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Los Alumnos 

Los alumnos del grupo de la doctora Rosa Ma. Alcázar opinan sobre la 
materia 

El Médico Frente al Enfermo 

e on el fin de ofrecer elementos básicos al estu­
diante de la carrera de medicina en cuanto al 
trato con el paciente, se instrumentó la materia 

de libre elección: El médico frente al enfermo, cuyo pro­
grama de estudios tiene entre otros objetivos, desarro­
llar las habilidades del alumno en la realización de la ex­
ploración e historia clínica del paciente. 

Los alumnos estuvieron de acuerdo con que la 
materia es muy completa, porque la finalidad de ésta es 
formar un criterio en el médico, desde la patología que 
pueda tener el paciente hasta cómo tratarlo, cómo llevar 
a cabo una historia clínica y los pasos a seguir. No sólo 
es teórica, pues la práctica es básica en El médico 
frente al enfermo. 

Por tal motivo, los alumnos del grupo de la doctora 
Rosa María Alcázar manifestaron sus puntos de vista 
sobre la importancia, ventajas y desarrollo profesional 
que se adquieren con 
materias de este tipo. 
"Consideramos esen-
cial esta materia, pues 
nos prepara para en­
frentarnos al paciente 
de una mejor forma; es 
decir, hacerlo sentir en 
confianza, tratar de 
atacar el problema y 
sobre todo no intimi­
darlo para obtener la 
. información que nos 
permita otorgarle un 
mejor tratamiento y, 
sobre todo, que pueda 
seguir nuestras instrucciones con mayor seguridad y así 
ver la evolución en el presente". 

Una de las ventajas del curso se basa precisamente 
en las herramientas que el alumno adquiere para la 
atención al enfermo; es decir, durante la realización de 
la historia clínica no utilizará un protocolo rígido que 
desvíe al médico del problema, sino deberá enfocarlo 
directamente a la personalidad del paciente, ya que él 
desea que se le atienda de manera inmediata en su su­
frimiento y no iniciar con una serie de preguntas como 
cuál es su nombre, cuántos años tiene y otras, las 
cuales se pueden realizar durante su tratamiento. 

El curso de la doctora Alcázar no sólo abordó el 
aspecto teórico sino también el práctico, dio la opor­
tunidad a los alumnos de ocupar el lugar del paciente, 
trataron no sólo la parte patológica sino también la 
humana y, de esta manera, comprendieron las necesi­
dades que presenta el enfermo. Para ello, manifestaron: 
"nos p4dimos dar cuenta de que a través de los errores 
que cometíamos en las prácticas realizadas en clases 
aprendíamos, nos ayudaron mucho. Esto nos será de 

gran ayuda para cuando lleguemos a los hospitales, 
donde los errores deberán ser menos frecuentes". 

Entre otras cosas, comentaron que han propuesto a 
compañeros de otros semestres cursar esta materia por 
ser muy práctica, ya que muchas veces toman las 
materias de libre elección por relleno o por acomodarse 

a su horario, sin pen­
sar en los beneficios 
que le puede brindar 
dicha elección. 

Finalmente, la do, 
tora Rosa María Alcá­
zar señaló que uno de 
los principales objeti­
vos fue que los estu­
diantes conocieran las 
diferentes situaciones 
clínicas que puedan 
presentar los pacien-
tes, para que en el mo­
mento que ellos tuvie 
ran un caso simila, 

tengan una idea de cómo actuar; "no se puede dar un 
comportamiento muy preciso porque cada paciente va a 
presentar reacciones diferentes, pero al darle al alumno 
los diferentes tipos de enfermedades, podrán recordar 
los ejercicios realizados". 

No todo es color de rosa, pues en ésa y otras 
materias la principal dificultad a la que se enfrentan tan­

to los maestros como 
los alumnos es la falta 
de escenario; es dec' 
instalaciones adecua-
das para practicar; "a 
veces teníamos que 
ocupar el escritorio co­
mo mesa de explora­
ción, y realmente no se 
les puede dar una ex­
plicación precisa, por 
ejemplo, de las reglas 
de sudoración. Cuando 
no existe un escenario 
abierto, como es el ca­
so, tuvimos que hacer 
el simulacro de cómo 

se deben lavar las manos; o bien, el que los muchachos 
supieran cómo ayudar al paciente a acostarse en la 
mesa de exploración, eso no lo pudimos realizar; mu­
chas de las cosas las tenemos que hacer de manera im 
prevista y con mucha imaginación para poder avanza, 
en el curso, creo que un apoyo en este sentido, por 
parte de la Facultad, sería enorme", concluyó la doctora 
Alcázar. 



!!!!!!!!!!!!! 

Personajes 
············· 
• • •1:1r •••• ..... .. . .. • ....... . .. ...... . .... . 
······ - - ... . .......... . . . .... .. . .. .. . ... 4 ••• ............. ............. 

Entrevista con la Señorita Alicia Alarcón 

La Universidad Trabaja por México, 
Colaborar es un Honor muy Grande 

M uchos hombres y mujeres han entregado toda 
una vida a la Máxima Casa de Estudios, con 
dedicación y trabajo han visto y participado de 

la transformación de -ésta; una prueba de ello es la 
señorita Alicia Alarcón, titular de la Secretaría de la Jun­
ta de Gobierno y del Consejo Universitario, quien ha da­
do 30 años de su vida al servicio de la UNAM: "La satis­
facción más grande de mi vida, ha sido trabajar en la 
Universidad y creo que Dios me la dio". 

De edad avanzada, mirada profunda y la firmeza en 
�1 timbre de su voz, Alicia Alarcón, representa el esfuer­
zo constante, la capacidad e inteligencia para desarro­
llar el trabajo que a través de los años ha visto crecer y 
transformar a nuestra Universidad. Siete han sido las 
administraciones con las que ha colaborado, como si 
fuese el primer día. Su entusiasmo la ha llevado a em­
prender proyectos en beneficio de la institución a la cual 
ingresó a laborar en el año de 1966 como secretaria 
particular del entonces rector doctor Ignacio Chávez, 
época en la que se instituyó el examen de admisión y se 
amplió el plan de estudios de bachillerato. 

-¿Cuál fue el acontecimiento más importante de 
ese entonces? 

-"En este año, un grupo de estudiantes tomó la 
Rectoría y obligó al doctor Ignacio Chávez a renunciar; 
cuando ingresa el ingeniero Javier Barros Sierra, la si­
tuación se vuelve tensa, ya que la mayoría de los miem­
bros de la Junta de Gobierno eran 'chaviztas' y nunca 
aceptaron la renuncia del doctor Chávez. Recuerdo que 
en una sesión del Consejo, el ingeniero se encontraba 
�onsternado por la respuesta de los miembros de la 
,unta de Gobierno, por lo que alguien le dijo: 'no inge­
niero, gríteles'; y así sucedió, cuando salió de la junta, 
dijo: 'ya les grité'; y al día siguiente apareció la renuncia 
de cuatro miembros; entonces, me dijo: 'lamento que se 
hayan ido, pero hay que sustituirlos'; y así fue". 

Durante el cambio de dirección de la UNAM, la se­
ñorita Alarcón ocupó el cargo de secretaria ejecutiva de 
la Junta de Gobierno y del Consejo Universitario, donde 
ha realizado desde entonces las tareas que tienen que 
ver con la difusión y realización de las determinaciones 
tomadas en cada sesión de la Junta como son acuer­
dos, designación del rector, directores de facultades, es­
cuelas e institutos y patronos, así como las normas y 
disposiciones generales, en los aspectos tanto técnico, 
docente como administrativo que emita el Consejo. "Es­
tuve en rectoría una temporada y luego me vine para 
acá". 

-¿Qué recuerdos tiene del movimiento del 68? 
-"Los estudiantes querían y respetaban al ingeniero 

Barros Sierra, quien encabezaría la marcha hacia el Zó­
calo el primero de agosto, en protesta por las acciones 
que habían violado el régimen jurídico de la Universidad, 

íbamos nosotros también. Cuando el ejército ocupó 
Ciudad Universitaria fui llorando hacia la casa del in­
geniero y le dije: ya se metieron, vi a la tropa, estaban 
sacando a la gente, se acabó todo, y me contestó: 'no, 
no se acabó, la Universidad es eterna'. Fue una época 
de muchos problemas, pero a pesar de ellos la Univer· 
sidad siguió y sigue trabajando". 

-De la administración del doctor Guillermo Soberón 
¿qué nos puede decir? 

-"El doctor Guillermo Soberón tuvo muchos proble­
mas(uno de ellos fue cuando tomó posesión como rec­
tor de :a Universidad en 1973, ya que el sindicato de 
trabajadores no lo dejó entrar al edificio de la Rectoría, 
entonces se fue a la Facultad de Medicina. Posterior­
mente, al finalizar su primer periodo, la Junta de Gobier­
no insistía en que continuara y, en una ocasión, me dijo: 
'yo me voy, renunció y el problema se acaba, yo ya 
tengo mis pasajes para irme de México'; para entonces 
no se había mencionado a nadie definitivo para sustituir­
lo y le pregunté: ya se va usted y . . .  ¿en manos de quién 
va a dejar la universidad?, a lo cual respondió: 'en 
manos de quien se saquen de las mangas; nadie sab� 
quién va a venir; ni yo, ni usted, ni ellos mismos'; estuvo 
pensativo un rato y me pidió llamar al secretario de la 
Junta; fue eo ese momento cuando afirmó: 'me quedo 
con ustedes". 

-¿Cómo fue la gestión del doctor Octavio Rivera 
Serrano? 

-"El doctor Rivera Serrano tomó desde el principio 
una línea recta, y al final de su gestión propuso un plan 
de reforma universitaria que no pudo concretar, debido 
a que la Junta designó al doctor Jorge Carpizo como 
nuevo rector". 

-Del doctor Jorge Carpizo, ¿cómo fue su periodo? 
-"Era casi un economista, cuando llegó mencionó: 

'no quiero que suene el teléfono para cosas particulares 
y la luz se me apaga tempranito, porque no quiero cuen­
tas muy grandes'; siempre estaba fijándose en detalles 
sin mayor importancia, pero como rector, desempeñó 
sus responsabilidades con seriedad. No tomaba mucho 
en cuenta las marchas de protesta, él tenía un plan ya 
trazado". 

-Y del doctor José Sarukhán, ¿cómo es su gestión? 
-"En el caso del doctor José Sarukhán, como pro-

viene de la línea de científicos, sus propósitos son muy 
fijos; ya se ha visto con el conflicto de los rechazados y 
con otros aspectos, no da lugar a fallas". 

-¿Cómo ha sido el cambio de un rector a otro? 
-"Tengo los mejores recuerdos, a todos los rectores 

no los considero a uno mejor que otro, todos han venido 
a dar lo mejor de ellos mismos, cada quien con su modo 
de conducir esto. Nadie ha seguido el mismo camino 
del anterior; sin embargo, han trabajado con una dedi-
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Los Alumnos 

Las Actividades Culturales, Elemento 
Primordial en la Educación Integral 

Las ma11ifestaclo11es culturales, parle de la esencia u11l1>ersllarla 

e on el fin de impulsar la creatividad y despertar la 
sensibilidad en las actividades culturales, la Uni­
versidad Nacional Autónoma de México, a tra­

v�
,
s de la Secretaría de Asuntos Estudiantiles y la Direc­

c1on General de Apoyo a la Comunidad promovió, du­
rante 1995, diferentes concursos y festivales en áreas 
como: cuento, canción universitaria, artes plásticas, tea­
tro, poesía y cartel, que se caracterizaron por una entu­
siasta participación de los estudiantes universitarios, 
motivo por el cual, la Máxima Casa de Estudios entregó 
reconocimientos a los estudiantes ganadores y finalistas 
de dichos concursos. 

El antiguo Colegio de San lldefonso fue el marco 
ideal en el que se dieron cita el pasado 30 de enero 
autoridades universitarias, encabezadas por el rector 
José Sarukhán Kermes. Dicha ceremonia tuvo como 
r�presentante de los alumnos a Alejandra Tamez Coyot­
zin, alumna de la Facultad de Medicina, quien fuera 
finalista del concurso de la Canción Universitaria en su 
séptima edición. La joven universitaria expresó,

1 
en re­

presentación de los galardonados, el orgullo de per­
tenecer a la UNAM, ya que "recibir un reconocimiento 
dijo, nos permite poner en alto el nombre de I� 

institución que nos resguarda, así como de las personas 
que nos apoyan y nos impulsan a triunfar. Nuestro paso 
por la Universidad es una gran oportunidad para ac­
ceder a todas las manifestaciones culturales, que nos 
brinda la ocasión de no sólo ser espectadores sino 
creadores y actores de un país que, como futuros 
herederos, nos abrirá las puertas de cualquier lugar". 

Durante dicha premiación, José Sarukhán, en su 
discurso ante los estudiantes, dijo que pese a los ata­
ques que sufrió la UNAM el año pasado, "ésta no se ha 
debilitado, sino que ha demostrado su fortaleza. Su vida 
constitucional ha sido revitalizada y, prueba de ello, es 
la actividad creativa de los estudiantes que no fue inte­
rrumpida, actividad que nos ha permitido emprender la 
búsqueda en nuevos campos y que nos confirma que 
nuestra juventud constituye una veta inagotable de 
imaginación, de creatividad, de dotes artísticas y de pro­
fundas sensibilidades estéticas, componentes funda­
mentales de una educación integral". 

Por su parte, Rafael Cordera, secretario de asuntos 
estudiantiles, mencionó que la tarea de la UNAM con 
los estudiantes está enfocada a proporcionar una edu­
cación profesional integral que los capacite para incor­
porarse al desarrollo de la nación; es por ello, que las 
actividades recreativas y culturales son en beneficio del 
aprendizaje, desarrollo cultural y deportivo de los univer­
sitarios y que "forman parte del proyecto cultural más 
importante de nuestra nación y de América Latina, pues 
siendo hoy promesa, mañana serán una realidad ac­
tuante, que impulse el bienestar del país y de los habi­
tantes de México". 
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Un nuevo libro de la Facultad de 
Medicina 

La Invención del Método 
Anatomoclínico 

Jorge A vendaño-lnestrillas 

Al lado de la cama de un enfermo, el médico observa 
cuidadosamente el ritmo de una respiración .. .  Se acerca y, 
colocando una mano sobre el paciente, golpea, percute, 

con un dedo la pared costal, luego aplica su estetoscopio y escucha 
el ruido que hace el aire al entrar en los pulmones y el retumbo del 
corazón a cada latido . . .  

El  médico se aleja un poco del paciente y se concentra en sus 
deducciones. Mentalmente, busca el significado de los signos que 
ha encontrado; recuerda las nociones anatómicas aprendidas y 
localiza el órgano que sufre. Su experiencia clínica le permite sacar 
rápidas conclusiones y, tras de todo este proceso, llega a un 
diagnóstico; determina lo que tiene su paciente. 

Este médico, sabiéndolo o no, apoya su juicio en una }arga 
serie de reflexiones y descubrimientos que se

, 
remontan a ma

,
s 

.
de 

300 años de historia. Durante ese lapso, el metodo anatomocl1rnco 
ha recorrido un largo camino que va desde Galile

.
o, quien a los 1_7 

años relacionó la isocronía de un péndulo con el ntmo de su propio 
pulso, hasta lván Petrovitch Pavlov, creador de 

.
la teoría d� los 

reflejos condicionados. Entre uno y
_ 

otro persona¡ e transcurrieron 
más de tres siglos. Durante estos anos se fueron acumulando un 
caudal de conocimientos y reflexiones que han dotado a los 
médicos modernos de una metodología para interpretar los 
síntomas y signos que aquejan a un enfermo. 

La invención del método anatomoclínico es el título de un re­
ciente libro publicado por la Facultad de M�dici�a en co�dición co,n 
la Coordinación de Humanidades de la Universidad Nacional Auto­
noma de México. Su autor, el doctor Bruno Estañol, traza la historia 
e interpreta la evolución de este "m�dus oper�n?i" desde. sus orí­
genes en el siglo XVII hasta los estudios neurolog1cos del siglo XX. 

En una hermosa síntesis biográfica, acompañada de una aguda 
interpretación histórica, Bruno Estañol hace desfil�r ante el 

,
le.ctor 

una serie de cuadros que nos acercan a los primeros med1cos 
científicos (los llamados "iatrofísicos!"); a los trabajos de Harvey, 
descubridor de la circulación de la sangre; Descartes y Bacon con 
sus métodos filosóficos para encontrar la verdad; Morgagni, primer 
anatomoclínico; Corvisart, quien descubrió la percusión, y Laennec, 
quien descubrió la auscultación. 

Entre otros, aparecen en este libro: Gall, Spurzheim y Broca, 
creadores de la neurología; Claude Bernard y su método ex­
perimental; Sherrington, analista de los mecanismos reflejos del or­
ganismo humano; Charcot, Bichat y muchos más. 

"En el momento actual -apunta certeramente el autor de este 
libro-, la mayoría de las enfermedades pueden ser diagnosticadas 
con precisión en vida de los enfer�os, gracias a 

,
l�s a�elant�s 

tecnológicos; pero, en esencia, el metodo anatomochrnco sigue sin 
cambios". Conocer su evolución es un ejercicio intelectual de gran 
valor que el médico contemporáneo puede darse a través de este 
libro. 

. , Eilooctor Manuel 
.. ,, .. ' .. ,.

·,f;armbn.ª·-•_Y.:•\(a_ll�_--.y,_la __ ,_ · · ··•··Fiebre Amarilla són 
· ' ,  / ,ff qticléJ 17-�riodísttsa 

.. :"'···· rtf38 :J.8J3.f3J "\:' · ······ '!'!; '�l;���;;��l�];f;'�{���'i;i. 
· 

Ov1ifáqo ·· · ·.· ¡; 
·
w,,,,;:,�!�����;:�Ég::!J::;��� · .ceptos antiguos de la medicina, .p t:)ro .. 
que, .a la vez, introdujeron las innova-,, 
cion.es de

_ 
la ciencia de ese tiempo; a un. 

gn,.1po. de jóvenes inquietos ásimilélr,órV 
estos avances y tomaron la estafetél deh 
progreso' médi<;;o h(lsta llegar a

, 
l?f éllpp-; 

res del sigloXIX. Uno de estos 19yene$ 
fue M.anuel Carmona y Vªlle. ·· · 
( . J31 doctor Manuel Carrnpna y Vall,e 
fue una figura polifacética y controver­

.. tida ··que incursionó en·· diferentes as-
pectos sociocultu,rales _y .. científicos. Su . 
actividad médica. la' orientó a la docen· .. cía, . la investigación y a .la práctica pri­
ya�a ·de la 011:.dicin�. Hizci importantes. 
contribuciones a ·1á· oftalmología. Fue 
miembro

· 
fundádor de la Acad�mia Na­

cional de 'Medicina y director del Hos-
:pitaV de• Jesús. También .destacó·· como 
sénádor de la República y presidente ' 
del �yuntamientoi de la .ciudad de. Mé· 
xico. · .. · · . · Al Incursionar en el terreno de la 
investigación deotífica, Carmona d_edi­
có tiempo y estuerzo ,ª �in de desc�brir 
el agente causal del vom_1to negro, prieto .

··o fiebre amarilla. ····. · La investigación realizada para es- ·· 
cribir ese libro recoge la ardua tarea de 
Carl'J1ona 

.. 
como investigador. y también 

las vicisitudes, amarguras e incompren­
siones que tuvo que soportar. .· . .. ... · .. ·· �a Facultad de Medic.ina y la Coor� 
dinación de Humanidades hari acordad9 
difundir la labor .de. investigador del doc­
tor parl'J1cina com(). ún re<:;Onocimiento a · .. su destacada .batéllla para .dar a México. 
la gloria del descubrimiento del agente 
caysal del ygmito pri�to y, .también, G(): 

·'rno•_Un homenaje a la memo.ria eje este 
ex�epcicinatrnédic;c.(m��ic;an9: · · · · 
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ABP, Estrategia que Enriquece la 

Práctica Educativa 

E l Aprendizaje Basado en 
Problemas (ABP) es una es­
trategia educativa centrada 

en el alumno, orientada a pro­
mover el aprendizaje activo y signi­
ficativo y que tiene como propósito 
desarrollar a juicio crítico, el razo­
namiento clínico, el hábito por el es­
tudio independiente y el trabajo en 
equipo. Este método consiste en con­
frontar a los estudiantes con un 
problema o situación determinada 
como punto de partida para iden­
tificar necesidades y objetivos de 
aprendizaje, instrumentándolo de tal 
manera que sea similar a las 
condiciones de trabajo a las que se 
va a enfrentar en su vida profesio­
nal. 

Esta estrategia educativa ha 
sido propuesta en el Plan Unico de 
Estudios de la Facultad de Medicina 
de la UNAM, como un aspecto pri­
mordial para lograr los objetivos 
educativos de esta institución. Es 
así, que la Unidad de Evaluación 
Educativa dependiente de la Secre­
taría General, inició desde 1993 con 
el apoyo del entonces director de la 
Facultad de Medicina, Juan Ramón 
de la Fuente y actualmente el doc-

tor Alejandro Cravioto, la difusión y 
aplicación de los principios cientí­
ficos del ABP. 

Entre las acciones que se están 
desarrollando para aplicar el Apren­
dizaje Basado en Problemas, como 
estrategia educativa, están: Puesta 
en marcha del proceso de inducción 
de profesores (sensibilización de la 
planta docente); Programa de capa­
citación de tutores (de la cátedra 
magistral al proceso de facilitación 
del aprendizaje independiente a tra­
vés de talleres-seminarios); Elabo­
ración, desarrollo y prueba de los 
problemas o situaciones (el reto a 
comprender y resolver un problema 
o situación mediante el trabajo en 
equipo); Evaluación del aprendizaje 
(evaluación formativa, del proceso y 
resultados); y Asignaturas de libre 
elección. 

Debe mencionarse que la res­
puesta por parte de un número sig­
nificativo de docentes de las diver­
sas disciplinas, ha sido de acep­
tación, gran dedicación y entusias­
mo en la aplicación del ABP, fruto 
de lo cual se publicó en 1995 el 
manual "Casos de estudio para el 
ABP con énfasis en las ciencias bá-

sicas y en los aspectos socio­
médicos de la enfermedad". Los 
alumnos que han experimentado el 
ABP han manifestado una opinión 
favorable a esta estrategia educa­
tiva. 

Con el propósito de dar con­
tinuidad a este trabajo, el doctor 
Adrián Martínez González, actual 
jefe de la Unidad de Evaluación 
Educativa desde octubre de 1995, 
en colaboración con el doctor José 
Antonio Rojas Ramírez, profesor del 
departamento de Farmacología, or­
ganizaron y coordinaron el taller 
"Aprendizaje Basado en Problemas, 
principios, objetivos y evaluación", 
que se llevó a cabo los días 18 y 19 
de enero del presente año en la 
Unidad de Seminarios "Dr. Ignacio 
Chávez", Vivero Alto; asistieron al 
taller profesores de las distintas 
ciencias básicas con el objeto de 
continuar el desarrollo de esta es­
trategia y enriquecer así la práctica 
educativa para mejorar la calidad 
de nuestra Facultad de Medicina. 
La Unidad de Evaluación Educativa 
continuará ofreciendo talleres y cur­
sos a los profesores de la Facultad 
de Medicina. 
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11 
Los primerizos, todos llevan el 

mismo camino, toman la 
rampa hasta su fin para con-

tinuar por la escalera hasta el cuar­
to piso, donde inmediatamente la 
luz de un Aleph guiará su carrera 
de principio a fin. Dice a su postre: 
"Posición zoológica de la especie 
humana, Reino -animal; Phylum -
Chordata; Subphylum -vertebrata; 
Clase -Mammali; Subclase -Euthe­
ria; Orden -Primate; Suborden -Bi­
manos o antropoidea; Superfamilia 
-Hominoidea; Familia -Hominidad; 
Género -Horno; Especie -Horno sa­
piens; Raza -Caucásico, europeo o 
raza blanca; Etíope, africano o raza 
negra; Malayo, polinesio o raza co­
briza; Mongol, asiático o raza ama­
rilla y Americano o raza roja. La fi­
gura muestra un hombre erguido, 
de frente al observador, con las pal­
mas de las manos volteadas hacia 
fuera y la mirada horizontal, dejan­
do ver todas las dimensiones del 
cuerpo. 

Comienzan su recorrido, la on­
togenia que muestra la anatomía 
desde el nacimiento, con sus es-
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cación absoluta para con la Universidad, y nosotros 
siempre hemos estado con ellos". 

-¿De qué manera han afectado a la UNAM los 
cambios de gestión? 

-"No se ha afectado, porque cada quien tiene su 
propio criterio y el Consejo Universitario los ha apoyado 
en su nuevo modo de dirigir. Cabe señalar que existen 
dos aspectos en la rectoría: uno, cuando los rectores 
provienen de Ciencias, y otro, cuando son de Humani­
dades, se revelan dos criterios muy diferentes. En el 
caso de las personas de Humanidades, tienen un crite­
rio más amplio, son más abiertos, en cambio los cien­
tíficos tienen una línea a seguir, pero de cualquier for­
ma, todos vienen a dar lo mejor a la Universidad, ningu­
no ha venido a obtener algo. 

-En cuanto a la UNAM, ¿cómo ha visto la trans­
formación? 

-"La Universidad ha cambiado muy a fondo, co­
menzando por el número de estudiantes. Con Barros 
Sierra, la matricula estudiantil era muy reducida, por lo 
que se podía manejar, como sucedió en la marcha del 
primero de agosto de 1968. Con el doctor Pablo Gonzá­
lez Casanova fructificó la creación de los Colegios de 
Ciencias y Humanidádes, lo cual reflejó una evolución 
en su estructura. Con el doctor Soberón, ante el creci­
miento desmesurado de alumnos, se crearon las insta­
laciones de las Escuelas Nacionales de Estudios Supe­
riores, desconcentrando mucha gente de Ciudad Uni­
versitaria, las creó tomando en cuenta su situación y 
ámbito social, para que las personas de escasos recur­
sos ya no tuvieran que movilizarse a grandes distancias 
y así continuar sus estudios". 

Alicia Alarcón es una mujer muy inteligente y traba­
jadora, ordenada y sumamente responsable, señalaron 
sus compañeras y amigas de trabajo. Muestra de ello, 
es la organización de un archivo que cuenta con toda la 
información de cada sesión del Consejo Universitario, 
"es uno de los logros que me hace sentir satisfecha y 
para tal efecto, seleccionamos varios papeles que ve­
nían en cajas, yo soy muy papelera, ni un papelito quie­
ro tirar, de esa información tengo organizada una espe­
cie de lista de las personalidades que han ocupado la 
Rectoría desde 191  O y de todo tipo de información has­
ta la fecha. 

"Otro de los logros es la publicación de mis libros 
sobre las sesiones del Consejo; cuando ingresé, me en­
contré con papeles guardados en carpetas, venían a 
consultarlos y era cuando yo decía: me van a arrancar 
los papeles y ... ¿luego qué?; entonces solicité el em­
pastelamiento del archivo, y cuando hablé del costo, me 
dijeron: '¡no, qué barbaridad, es muy caro!', pero lo con­
seguí. Ahora vienen, piden ver cualquier dato y aquí lo 
encuentran, eso es un gran orgullo para mí". 

Con una sonrisa en los labios y un suspiro de sa­
tisfacción, la señorita Alarcón comentó que de las gran­
des experiencias que ha cosechado al frente de la se­
cretaría, una de las más importantes es que "aquí se 

reúne la Junta de Gobierno para designar rector, llaman 
a los candidatos, porque la Junta es la que nombra al 
rector, para ello, visita facultades, escucha opiniones y 
propuestas de candidatos, escogen tres y antes de de­
cidir por uno, los citan y les preguntan, por ejemplo, 
¿usted qué haría en la Universidad? ¿qué problemas 
tendría si llega a la Rectoría? y otras cosas. Cuando la 
Junta termina su sesión y designa, nos dan el nombre y . 
comenzamos a comunicarlo a todas las dependencias. 
Lo mismo es en el caso de directores de facultades e 
institutos; por este motivo, soy feliz al encontrarme en 
este sitio tan importante". A pesar de recibir ofertas de 
trabajo en otras instituciones, Alicia Alarcón nunca 
abandonó a la UNAM. Mi mamá me decía: 'te quedas 
en la Universidad', pero me van a pagar más, '¡no!, por 
dinero menos', y así fue; más adelante nunca pensé en 
abandonar esta Institución; a mi criterio, no hay otro 
lugar en donde se pueda trabajar como se trabaja aquí, 
la Universidad trabaja por México, colaborar es un 
honor muy grande". 

Por otra parte, al cuestionarle sobre sus compañe­
ras de trabajo, expresó un cariño y una gratitud enorme, 
"han sido muy buenas, tenemos el mismo tiempo de 
trabajar aquí, nadie se aísla, todas hemos permanecido 
aquí. Nuevos, hay muy pocos, pero no lo ven con el 
mismo interés que lo ve uno, nosotros siempre con el 
mismo cariño, así han sido mis compañeras, se han ca­
sado y siguen aquí, yo no me casé, pero sigo aquí". 

La fortaleza y la entrega desinteresada hablan por 
si solas de la enorme bondad con que esta mujer se ha 
entregado a su trabajo y a los demás, ya que después 
de haber perdido a su padre, en los inicios de su juven­
tud, y la posibilidad de realizar una carrera universitaria, 
el trabajo se convirtió en la razón de ser. Más adelante, 
una bebita de año y medio se convirtió en el centro de 
su vida: "ya no hubo estudios, ya no hubo nada, cuando 
yo era muy joven tenía un primo hermano que vivía en 
Sonora y un día llegó con una bebita de año y medio; y 
me dijo: 'te voy a dejar mi hija', ¿cómo? 'se murió mi 
esposa y yo ya no sé que hacer; estoy solo, en un es­
tado que no es el mío, te la dejo', mi mamá respondió: 
'¡pero ya!'; mi mamá y yo le dedicamos la vida a la niña. 
Creció, estudió, se casó, y tuvo una bebita; después se 
volvió a repetir la historia. Ante la muerte, la niña aque­
lla me dejó a su hija, que ahora tiene doce años, y ade­
más sigo cuidando un hijito que no es mío". Con una 
sonrisa placentera, recordó las visitas de la pequeña: 
'abuelita Licha, abuelita Licha', ya me amolaste, le dije 
pero así es la vida; sin embargo, comentan por allí, que 
cuidar un hijo ajeno es una maravilla, porque cuidar un 
hijo propio es lo natural, pues das la vida por otro ser y 
eso es muy satisfactorio; cuando me abuelea me siento 
a gusto, a pesar de que estamos solas; nada más ella y 
yo en el mundo". 
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Premio Nobel: Fisiología y Medicina 

1995 Premió el Descubrimiento del 
Desarrollo de un Embrión 

E 1 fenómeno natural que 3Va 
la transformación de un em­
brión a un bebé ha intere-

sado a filósofos y científicos desde 
la época de los griegos, pero ha si­
do hasta este siglo que los gene­
tistas han descubierto las claves del 
proceso. Por el descubrimiento de 
los genes que regulan dicho pro­
ceso, el Consejo de la Academia 
Sueca concedió el Premio Nobel de 
Fisiología y Medicina a Christiane 
Nuesslein-Volhard, Eric F. Wies­
chauss y a Edward Lewis. 

Los tres galardonados no han 
investigado directamente sobre em­
briones humanos sino sobre la mo­
desta mosca del vinagre, uno de los 
animales clásicos dentro de la his­
toria de la genética. Sin embargo, 
gran parte de sus resultados son 
explorables en la especie humana. 

Christiane Nuesslein-Volhard y 
Eric F. Wieschauss identificaron un 
grupo de quince genes que dirigen el 
desarrollo de las distintas partes del 
cuerpo. En la mosca del vinagre, 
estos genes determinan, por ejemplo, 
la formación de las alas, de la cabeza 
o de las patas. Por su parte, Edward 
Lewis descubrió en los años 40 y 50 
que los genes se alinean al ADN en 
el mismo orden que en las otras par­
tes del cuerpo. Así, los genes que go­
biernan la cabeza se encuentra antes 
que los del abdomen, que se en­
cuentran a su vez primeramente que 
los de la cola. Lo admirable de su 
descubrimiento lo constituyen los ge­
nes que regulan el desarrollo embrio­
nario de la mosca del vinagre, que se 
ha mantenido igual durante la evolu­
ción y que además regula también el 
desarrollo embrionario de otras espe­
cies, entre ellas la del hombre. 

Por su parte, la Academia Sue­
ca destacó que estos resultados no 
se traducirán en avances médicos 
inmediatos, pero que ayudarán a 
entender las causas que provocan 
los abortos espontáneos, así como 
algunas malformaciones congéni­
tas. 

Actualmente, Christiane Nuess­
lein-Volhard, de 52 años, desem­
peña sus labores en el Instituto Max 
Planck de Biología del Desarrollo en 
Tuebingen (Alemania); Eric F. 
Wieschauss, de 48 años, nacido en 
Suiza, actualmente trabaja en Prin­
ceton (Estados Unidos); y Edward 
Lewis, de 77 años, profesor emérito 
del Instituto de Tecnología de Cali­
fornia (Estados Unidos). 

Mcrnrlcc 11. F. Wllkl11s (11. liJlG) 
N. de Fisiología y Mccllcúw, 1 DG2 

1962 
El descubrimiento de la estruc­

tura molecular de los ácidos nu­
cleicos y la significación de su in­
fluencia en la transmisión de ma­
teria viva bastó para que Francis 
Harry Compton Crick, James De­
wey Watson y Maurice Hugh Fre­
derick Wilkins obtuvieran el Nobel 
de Medicina en este año. 

Francis Harry Compton Crick 
( 19 16), bioquímico británico, fue co­
nocido en todo el mundo por sus in­
vestigaciones que redujeron la es­
tructura y el orden interno del DNA, 
la molécula básica de la vida; hecho 
que se calificó como una de las 
más serias proposiciones de van­
guardia en la historia científica en 
su tiempo; porque explica el mis-

terio de la herencia, cómo se trans­
mite de una generación a otra el 
color del pelo, la piel o los ojos. 

Por su parte, James Dewey 
Watson, estadounidense nacido en 
1928, desarrolló sus investigacio­
nes en Cambridge; Watson con el 
doctor Crick realizó el proyecto de 
reducción de la estructura y orden 
interno del ácido desoxirribonuclei-
co. 

Maurice Hugh Frederick Wil­
kins, biólogo británico nacido en 
1916, comenzó durante su doctora­
do, a investigar sobre la luminiscen­
cia de las materias sólidas, trabajos 
que terminó en el departamento de 
física de la Universidad de Birmin­
ghan. Fue partícipe en el "Proyecto 
Manhattan", el cual tuvo como fina­
lidad la de perfeccionar la bomba 
atómica; en California trabajó en la 
separación de isótopos de uranio. 
Después, pasó a formar parte del 
Consejo de Investigaciones Médi­
cas de King's College, de Londres, 
como integrante y subdirector del 
Departamento de Justicia ( 1955). 
En 1960 compartió el Premio Albert 
Lasker. Sus trabajos versan, al 
igual que los de Crick y Watson, 
sobre la estructura tridimensional 
de ácidos nucleicos que permitieron 
explicar la manera en que se for­
man las moléculas. 

1961 
George van Bekesy, nace en 

Budapest el 3 de junio de 1899 y 
muere en 197 2  en Estados Unidos, 
se graduó de médico e ingeniero en 
telecomunicaciones. Desde su gra­
duación y hasta 1 946 trabajó en la 
Hungarian Telephone Systein, al 
tiempo que se desarrollaba en el 
Zentral Laboratorio Siemens y Hals­
ke, en Alemania, país en donde 
llegó a ser médico honorario. Se 
desempeñó como profesor extraor­
dinario en la Universidad de Buda­
pest. Posteriormente, se traslada a 
Suecia donde termina la investiga­
ción de su especialidad en el Instituto 

- 14 



El Aleph ... 
Viene de la 9 

sentante de México en Francia el 
señor Juan González Asúns�lo, 
había dirigido los objetos equivoca­
damente a la Escuela Nacional 
Preparatoria, a la cual se le pedía 
cubrir el importe. 

Con el material francés en 
México, las enfermedades der­
matológicas fueron objeto de mi­
nuciosos estudios a lo largo de 
la segunda mitad del siglo XIX. 
No es difícil pensar que siendo 
l�s lesiones visibles, el diagnós­
tico progresara a mayor veloci­
dad que con el que lo hacía de 
las �nfermedades de los órga­
nos internos. En aquel tiempo, la 
Escuela de Medicina orientaba 
la enseñanza fundamental­
mente hacia el conocimiento clí­
nico, pero no siempre se dispo­
n !a de los enfermos para estu­
diar una enfermedad en parti­
cular, y menos aún. una gran va­
riedad de males relacionados 
entre sí. Luego entonces, se em­
pleaban modelos de cera que re­
producían las lesiones con gran 
fidelidad. 

En 187 4 el mundo se en­
contraba con una gran eferves­
cencia intelectual, cuando derro­
cado el segundo imperio y res­
tablecida la República, se pudo 
combinar un nacionalismo cien­
tífico con la posibilidad de acceso 
a la ciencia europea. 

Las piezas, objeto de nuestro 
reportaje, además de ser una obra 
de arte, muestran fielmente la si­
tuación patológica de la época y los 
estragos que puede causar la in­
dustrialización. Los modelos de ce­
ra resultaron un catálogo donde se 
podía y se pueden consultar tumo­
res

_ 
Y. degeneraciones, lesiones pa­

tolog1cas de huesos, corazón y va­
so, cálculos diversos, patologías 
pulmonares y urinarias, entozoarios, 
oyología y embriología, oftalmolo­
g1a, teratología, heridas, aneuris­
mas, atrofias e hipertrofias, derma­
t�sis y quistes, entre otras patolo­
g !as. Una parte de este juego de 
piezas se muestra en el Palacio de 
Medicina y otra en el Museo de 
Anatomía; en este último, se pue­
den encontrar piezas normales, sin 

patología, de miembros inferiores y 
superiores, así como cien ojos que 
presentan diferentes anormalida­
des. 

tlllk. , . 
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Técnicas de 
Conservación 

La exhibición de modelos se en­
cuentra clasificada en: modelos de 
plástico o resinas, las cuales se ad­
quirieron hace tiempo con empre­
sas norteamericanas y alemanas; y 
otro, los biológicos u óseos. Estos 
últimos los trabaja el departamento 
de Anatomía, especialmente para el 
Museo a través de sus talleres de 
plásticos y esqueletopexia {conser­
vación ósea). 

Las técnicas utilizadas para 
conservar las piezas son principal­
mente la técnica de carbowax, la 
técnica de gliserinado para las ar­
ticulaciones y la técnica para la 
conservación del material óseo. El 
material de este tipo con que cuenta 
el Museo se rescata de los ca­
dáveres de disección, que una vez 

trabajados en su totalidad son en­
viados al taller de conservación 
donde es retirado todo el tejid� 
blando que pudiera quedar. 

Cabe resaltar que en estos ta­
lleres se realizan investigacio­
nes para la conservación de las 
piezas, principalmente cuando 
son especiales, como es el caso 
de las ceras del siglo pasado, 
donde se probaron varias téc­
nicas. Al respecto, la doctora 
Montemayor comentó que la 
técnica utilizada en las piezas 
de cera, dada su antigüedad, es 
muy especial, hasta el grado de 
tener que recurrir a la contra­
t-:ici?n de conservadores espe­
cializados en piezas religiosas, 
ya que éstos son los únicos que 
conocen la técnica; "además, 
a�regó, el elevado costo provo­
co que el departamento hiciera 
una investigación minuciosa al 
respecto, obteniendo beneficios 
y mayores resultados para el 
Museo". 

Servicios 

El Museo de Anatomía, en 
su primera sala, cuenta con ex­
posiciones temporales y tiene 
como objetivo principal tratar los 
temas que en ese momento 

marca el plan de estudios de la ca­
rrera, a fin de que los jóvenes asis­
tan al Museo a complementar la 
información del profesor. Además, 
el Museo cuenta con servicios de 
apoyo y aprendizaje, como son: 
exhibición permanente de modelos 
anatómicos biológicos y naturales, 
modelos interactivos, sala de estu­
dio, proyección de videocintas 
préstamo de diapositivas y visita� 
guiadas. 

Los juegos interactivos, comen­
tó la doctora Georgina Montemayor, 
son muy solicitados por la ayuda 
que proporciona al estudiante en 
general. Ellos permiten trabajar co­
rrelacionando elementos anatómi­
cos con sus respectivos nombres o 
sólo ayudan a conocerlos y situar­
los. El Museo en su totalidad toma 
la función de sala de estudio; por su 
diseño y fácil acceso a las bancas, 

- 14 



Convocatorias 
r-------------------------------------------------------------------------------------- 1 

FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD, A.C. 
INSTITUCION PRIVADA ALrSBRVICIQ DE LA COMUNIDAD 

,,.,# "* "''"""' V"Qi:N'��OG<�� 
A la comunid�!,''c!�Jltífica y académica participar en los :"·"�"· MÍOS FUNSALND 1996 ... ,�, > ... cmt·· '"''lf '\\t , ... , .:,, , .n . . .. , . . ,�,,..w,,_.,. 
LAB R5·ft0Rl()S COLUMBIA EN DERM�TOWGlA . .... / 

(NACIONAL DE D�<jpAS) EN INFECCIONESf9:.t\STROINTESTIN��
.
;S

·
·
.·
·.
"
.
"' MATILDE M. < SANFOS EN SALUD �IENTAL \ an sido instituidos con el pr "to de estimular y fortalecér la investigación en el camp'Q ,de l� Salud en 

México. Los pren¡pos s�·entregarán de cüerdoicon las s iguientes: 
h 1 

B A s E s 
r .. . . "''' 

• 'FlJNSAluD podrá invitar en forma selefti�a l(finstituciones 

it�Los'�a�os_ tomar� en cuen · la �l>9i:ancia (fe las revis{35 
en q an· s1dQ�Pll�l! . . · os. · 

11 }f·f::t :::<:; ·,,;;/\<\-� ./"'·{: �h:h\ .,,_,_,,, • Cada aut r ptj.ncip:Ú podrá concursar con uit sólo trabajo. 

con �conocipiento académico para que A>pongt 
_
candidatos. 

" "" .,,.,, • Los ténninos <leLconcurso y ereníÍación se darán 
públicamente. · "' " �-

i' . '· P�MIOS \ • Cada premio consÍSfÍrá en un Diploma y un es�ulo 
�.económico de $40¡QQ.O.og (CUARENTA MIL PESOS), qµe se 
·entregarán al ,!Pltor principal de los trabajos premiados. 

> . 

. . . . ·
· i \ { 

• Á"'lds 'cbiutores del fr bajo premiado se les entregafá. u.na 
constancia. 

!, " 
• Se co�ervtá la confid�cialida«;I de , loíi abajos7 no 
premiad�s. �f scr¡&devoÍ�ea· al"' ��t�i.: .... c_onespo!)diente la 
docum��ció� "?e�ibida. :al decisi4n no ipiJ)Ósibilita la 
presentac1�� del Illlsmo trabajo en futuros,concutsos. 

�· """'• El dicJen de los jurados será inapela�le. ,, , ! �+' 

• Los trabajos deberán ser entregados en el" domicilio de la 
Fundación Mexicana para la Salud, con una carta ell,la que se 
especifique el premio en el que concursan, ya !)éa �nalmente 
o por correo certificado. • 

• El p�o podría ser declarado desiertoffi 
�;·\ J.< ·� JURADOS. 

Estarán inte,grado�:JWr represen�tes�de la 4cademia Nacional 
.de Medíciná, la Aead'etñia�Mexieana de C�fa, una asociación 
profesiomJ , .Yi11fu!, 3;da con la, �ia,!idád correspondiente, la 
Asociació� Mexfoana ultade'S y Escuelas de Medicina, . 
cientfficos seleccionad en cada área, que radiquen en el 
intéfÍor del'pats. t;µá" Fundación Mexicana para la Salud fungirá ¡·;'reo�� S�retaría(JÓ Técnico. 

''·''*"'""""' ·"· ¡·::••· .. PREMIACION ,8C'v'<·.,.,. :' <l' 
Los pre$,os se entregarán en sesión solemne convocada por la 
Fundacióp' �eÍicana para la Salud, en fecha, lugar y hora que 
se anunciarán con antelación. 

• Solamente serán juzgados los trabajos recibid6s hasta el dfa 
.. !�éxico, D. F., a 15 de enero de 1996. 

17 de mayo de,1996. __,,,,.,,.#""' '( · i'""'"""'"W'""""'"'"'_.. "1%4r> 
. l'iJ)· · CION MEXICANA PARA LA SAL@_, ·�'*-·�0.rn 

co Sur No. 4809 casi Esq. Viaducto Tialpan, Col. El Arenal Tepepan, Tlalpan 
-�"""'''"""'"�""''""'""-'"""',,.....'·'""'"'""'""•"""éL. ,,:J4v1Q•Méxiccr!:P:f.;,,'."' . ;:fa"..• ";<• ..... . �, 

,, Tel. 655 961 t fil&'. ' '655'. 82' 11 "'' . . ·•· '»"*' ' \?tt<······ 



El Aleph ... 
Viene de la 12 

permite al estudiante desarrollar el estudio con tran­
quilidad. El acervo de diapositivas está integrado por 
imágenes rescatadas de los principales libros que 
marcan la bibliografía básica de la asignatura, consti­
tuyéndose con 10 series de Lockhart y Hamilton, 10 
series de Grays y Mayo Gross, 5 series de Metter y de 
L. Barr, todas a disposición de los alumnos. 

El servicio de videocintas cuenta con· 2 1  películas, 
que originalmente se encontraban en formato super-8 y 
que al actualizarse el Museo, se transfirieron a videocin­
ta. Los temas grabados se refieren a la neuroanatomía, 
órganos de los sentidos y su sistematización, sistema 
nervioso periférico, pares craneales, cráneo, cara, cue­
llo, eje vertebral, raquis y pelvis., región cutánea, muslo y 
rodilla, pierna, pie, garganta, arterias, venas y nervios, 
paredes del tórax y diafragma, glándula mamaria, apa­
rato respiratorio, corazón, hombro, axila, brazo, codo, 
antebrazo, muñeca, mano, mediatino, cortes de tórax, 
paredes del abdomen y pelvis, abdomen inframesocó­
lico y supramesocólico, yeyuno e ileón, colón, perito­
neo, esófago abdominal, estómago, bazo, región celia­
ca, hígado y vías biliares, duodeno y páncreas, retro­
peritoneo, glándulas suprarrenales, recto, aparato geni­
tal masculino y femenino y muchos otros temas. 

Visitantes 

Durante 1 996, el Museo de Anatomía recibió a 3,505 
visitantes y 101 peticiones de diversas instituciones para 
visitas guiadas. Al respecto, la señora Lilia Velasco co­
mentó que los visitantes varían en edad y grado escolar, 
pues asisten desde niños de kínder hasta estudiantes 
de otras profesiones. 

La señora Lilia Velasco apuntó que todos los 
visitantes expresan admiración y entusiasmo al entrar al 
Museo, especialmente los pequeños, de los cuales re­
cordó: "se alegran cuando se les presta el material óseo 
para que lo conozcan, toquen y manipulen". La señora 

Lilia ha sido fiel testigo de generaciones 
egresadas de la Facultad, pues algunos asisten 
al museo desde la preparatoria, o desde su 
primer día de clase de anatomía, hasta el día 
que regresan por su carta de no adeudo de 
material, requisito necesario para la titulación. 
Por su parte, la doctora Montemayor agregó que 
las visitas guiadas varían de acuerdo con el 
nivel e interés del visitante, "algunos piden 
temas específicos, mientras que a otros se les 
explica todo", señaló. 

Actualización 

Finalmente, la doctora Georgina Montema­
yor aseveró que la necesidad de actualizar el 
museo, y la preocupación por atender las nece­
sidades educativas de los estudiantes en esta 
asignatura de anatomía, los ha llevado a tratar 
de incorporar todos los recursos educativos y 
tecnológicos posibles, como son los programas 

anatómicos por computadora, que se encuentran en el 
departamento de Cómputo de la FM. Su afán por difun­
dir la riqueza del Museo también ha llevado a desarro­
llar un presentador, el cual pretenden llevar en sus 
viajes por la República para dar a conocer el trabajo 
realizado en FM. 

1 995 premió ... 
Viene de la 1 1  

Carolino de Estocolmo. Finalmente ingresa a la Univer­
sidad de Harvard, como docente e investigador. Desde 
joven muestra interés por el estudio del sonido, espe­
cialmente en las estridencias, campo que lo lleva a in­
vestigar la acústica fisiológica (otología). La com­
binación que realizara entre sus carreras de medicina e 
ingeniería lo llevó a investigar sobre la audición del 
hombre, razón por la cual recibió el Premio Nobel, y 
especialmente por sus descubrimientos en el mecanis­
mo de excitación del oído. Ese mismo año recibió el 
premio anual de una Fundación de Sordomudos, por la 
misma labor. 

Analizó la capacidad del oído para distinguir entre 
tonos altos y bajos y creó un modelo de cóclea, una 
cavidad cónica similar a la del oí.do interno o caracol, 
llegando a demostrar que era idéntica a la del hombre. 
Sus estudios llevaron posteriormente a diagnosticar y 
curar varias irregularidades del oído. También construyó 
un audiómetro, que permite registrar la capacidad audi­
tiva de los enfermos. 

Continuará . . .  
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Las Humanidades Médicas de la Enseñanza 
Dr. Joaquín Ocampo Martínez* 

En escuelas y facultades de medicina de muchas 
universidades del mundo prevalece un mani­
fiesto interés porque el estudiante adquiera des- · 

trezas quirúrgicas y habilidades clínicas, así como un 
sólido aprendizaje en el área de las ciencias básicas, 
con el propósito de contar con una capacitación que 
proporcione los conocimientos y actitudes necesarios 
para la solución de problemas de salud, una vez que se 
incorpore a la sociedad para el desempeño óptimo de la 
profesión médica. 

Por otra parte, existe un consenso general en cuan­
to a que a la enseñanza de las humanidades médicas 
(filosofía, historia, antropología de la medicina) no se les 
ha dado la misma importancia en las últimas décadas, 
prueba de ello es el reducido número de publicaciones 
que se editan sobre el particular. 

Una revisión bibliográfica realizada por el autor in­
cluyó aleatoriamente 88 de los artículos publicados en 
los últimos tres años, en revistas nacionales y extran­
jeras sobre educación médica que existen en el país. De 
éstas, sólo el 12 por ciento se refieren a aspectos rela­
cionados con la enseñanza de las humanidades médi­
cas, destacando aquéllas sobre Etica Médica y Bioética. 

Llama la atención que ninguna de estas publicacio­
nes se refiere a la formación de profesores en estas 
áreas. 

Sin embargo, la bibliografía señalada, a pesar de 
ser escasa, ofrece tópicos de gran interés que conviene 
destacar: en primer lugar, se enfatiza la necesidad de 
lograr una congruencia entre los contenidos y estrate­
gias para el aprendizaje y el objetivo central que per­
siguen todos los planes de estudios médicos actuales, y 
que es el de formar médicos con un alto sentido huma­
nístico, además de su imprescindible formación técnica 
y científica. 

Se establece que el modelo biomédico de atención 
a la salud, que sirve como paradigma para configurar el 
currículum médico, no aborda de manera suficiente 
lo relacionado con esa formación humanística, en virtud 
de que, en algunos casos, se programa a las humani­
dades corno un complemento del currículum nuclear, sin 
formar parte orgánica de él. 

De capital interés resultan las propuestas de diver­
sas universidades anglo-sajonas para resolver este pro­
blema en una etapa incipiente, entre ellas se citan: la 
selección de contenidos que se agregan a los tradicio­
nales y que no se habían contemplado como, por ejem­
plo, la reflexión en torno a pasajes de obras literarias 
clásicas que tratan de problemas existenciales o de sa­
lud de diferente orden. Asimismo, el conocimiento de di­
versas prácticas religiosas y su influencia en la actitud 
del paciente ante su enfermedad e incluso en su propia 
curación. La enseñanza de la historia de la medicina, no 
desde una perspectiva de hallazgos y personajes cé­
lebres, sino a partir de la naturaleza de los cambios y 
del contexto en que se han generado. 

La enseñanza de la filosofía d e  la medicina y en 
particular de la Etica Médica y la Bioética a partir del es­
tudio de casos y problemas concretos que se presentan 
en la relación médico-paciente, en la investigación mé­
dica en humanos, en problemas médicos-sociales como 
el suicidio, el aborto, la eutanasia o las implicaciones 
ético-filosóficas del conocimiento d el genoma humano, 
etcétera. 

Entre otros rubros resaltan también las estrategias 
de aprendizaje basadas en problemas y la necesidad de 
crear aquéllas que incidan en el currículum oculto de la 
enseñanza de la medicina, ya que es en esta dimen­
sión donde ocurren situaciones donde el alumno apren­
de, muchas veces todo aquello que ha contribuido de 
manera importante al fenómeno de la deshumanización 
de la medicina. 

En suma, se plantea una reflexión profunda y obje­
tiva acerca de los propósitos educacionales y, sobre to­
do, de la metodología con que debe instrumentarse la 
formación humanística de los estudiantes de medicina, 
en un contexto socio-cultural plural cada vez más com­
plejo para el ser humano. 

*Departamento de Historia y Filosofía de la Medicina 
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- CURSOS 
Coordinación de Educación 

Médica Cont inua 
Introducción a la Especialidad 
de ONG y Cirugía de Cabeza y 
Cuello 
Dr. José R. Arrieta Gómez. 
Del 1 9  al 23 de febrero. 
Hospital General "Gea González". 
Introd ucción a la Tanatolog ía 
Dr. Alfonso Reyes Z. 
Del 1 9  al 23 de febrero. 
CMN "20 de Noviembre". 
Actualización en Medicina Interna 
Dr. Gerardo Heinze Martín. 
Del 1 9  al 23 de febrero. 
I nstituto Mexicano de Psiqu iatría. 
Capacitación en C irug ía 
Ambulatoria 
Dr. Norberto A Ruiz Mol ina. 
Del 1 9  al 23 de febrero. 
Centro de Cirugía Ambulatoria. 
1 Curso Monográfico U rgencias 
Ped iátricas 
Dra. Paula Santiago M. 
Del  19 al  23 de febrero. 
Hospital Materno I nfantil 
"Cuautepec", DGSSDF. 
Reanimació n Card iopu lmonar 
Dr. Rodotfo S ilva Romo. 
Del 21  al 23 de febrero. 
Hosp. de Especialidades, CMN SXXI. 
Vasectomía sin Bisturí  con 
Técnica de Li 
Dr. Rodotfo E. Valdepeña Estrada. 
Del 21 al 23 de febrero. 
Centro de C irugía Ambulatoria. 
La Endocrinología en Gineco­
Obstetricia a Fines del Siglo XX 
Dr. Felipe Cajiga Mata. 
Del 21 al 23 de febrero. 
H .R .  "1 o. de Octubre". 
ATLS 
Dr. Manuel González Vivían. 
23 y 24 de febrero. 
CMN "20 de Noviembre". 
Colposcopia, Criocirugía,  
Laserte ra pia y Electrocirugía 
Dr. Osear Trejo Solórzano. 

Febrero 
Del 23 al 25 de febrero. 
HR "Lic. Adolfo López Mateos". 
Atención Familiar  y Psicosocial 
del Anciano 
Dr. Mario Gómez Espinosa. 
Del 26 al 28 de febrero. 
I nstituto Mexicano de Psiqu iatría. 
Cirugía Avanzada de M ínimo 
Acceso 
Dr. Horacio Olguín Juárez. 
Del 26 de febrero al 1 o. de marzo. 
CMN "20 de Noviembre". 
11 C u rso de Nutrición Entera! y 
Parenteral 
Dr. Gastón Segovia Mejía. 
Del 26 de febrero al 1 o. de marzo. 
Centro Médico Dalinde. 
Manejo Preo peratorio del 
Paciente Po litra umatizado G rave 
Dr. Jorge Cuenca Dardón. 
Del 26 de febrero al 1 o. de marzo. 
H ospital General "Xoco''. 
Clínica y Tera pia del Dolor 
(Cursos de Adiestramiento en Servicios) 
Dr. Jorge R. Hernández Santos. 
1 o. de marzo de 1 996 al 28 de 
febrero de 1 997. 
CMN "20 de Noviembre". 
I nformes: Dr. Raúl Alonso, 
Coordinación de Educación 
Médica Continua, 3er. piso, Edif. 
B ,  FM o en las sedes hospitalarias. 
Tels. : 623-24 1 7  y 623-2440. 
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REUNIONES 
Coordinación de Educación 

M édica Continua 
Reunión Internacional de 
Cirugía Pediátrica 
Dr. Jorge E. Gallegos Grijalva. 
Del 21 al 23 de marzo. 
De 8 a 1 4  horas. 
CMN "20 de Noviembre", ISSSTE. 
I nformes: Dr. Raúl Alonso, 
Coordinación de Educación 
Médica Continua, 3er. piso, Edif. 
B, FM o en las sedes hospitalarias. 
Tels . :  623-241 7 y 623-2440. 

DIPLOMADOS 
Coordinación de Ed ucación 

Médica Co ntinua 
Artroscopía 
Dr. F. Enrique Vil lalobos Garduño. 
Del 1 o. de marzo de 1 996 al 28 de 
febrero de 1 997. 
HG "Xoco'', DGSSDF. 
Endosco pía Gastro intestinal 
Dr. César Contreras Zárate. 
Del 1 o. de marzo de 1 996 al 28 de 
febrero de 1 997. 
HG "Xoco", DGSSDF. 
Prog rama de Enseña nza e n  
O nco-Hematología Ped iátrica 
Dr. Francisco J. Alvarez R . 
Del 1 o. de marzo del 1 996 al 28 
de febrero de 1 998. 
Hospital Pediátrico "Moctezuma". 
Curso Teórico-Práctico de 
U ltrasonog rafía Diag nóstica 
Dr. Leopoldo García Himmelstine. 
1 o. de marzo de 1 996 al 28 de 
febrero de 1 997. •- :Ión C línica e n. 

logía _ • •  .-.1 nonio Castellanós Olivares. 
Del 4 al 29 de marzo. 
Hosp. de Especialidades, CMN SXXJ. 
Epidemio logía Aplicada 
Dr. Roberto Tapia Conyer. 
1 a. fase, del 1 1  al 1 5  de marzo. 
2a. fase, del 22 al 26 de abril. 
Dirección General de 
Epidemiolog ía. 
Informes: Dr. Raúl Alonso, 
Coordinación de Educación 
Médica Continua, 3er. piso, Edif_ 
8, FM o en las sedes hospitalarias. 
Tels. : 623-241 7  y 623-2440. 

U nidad de Fa rmacología 
C l ínica 

IV Di plomado e n  Fa rmaco logía 
Clínica 
Dr. Miguel Luján Estrada. 
Del 1 6  de marzo al 7 de d iciembre. 
De 9 a 1 5  horas. 
Costo: $8, 500.00 (antes del 
primero de marzo $8,000.00) . 
I nscripciones: Del 1 6  de e nero a l  
1 5  de marzo. 
Requisitos: Copia del título o 
cédula profesional y dos 
fotografías tamaño infantil. 
I nformes: Deplo. de Farmacología, 
Ed1f. D, FM. Tels. : 623-2 1 76 o 66, 
Fax 61 6-1 489. 

. RADIO 
Las Voces de la S alud 

Cirrosis Hepática: 1 5  de febrero. 
Prevención y Manejo de la 
Hepatitis: 22 de febrero. 
Actualidades en el Manejo de la 
Obesidad: 29 de febrero. 
Los jueves de 1 2  a 1 3  horas por 
XEUN 860 Khz AM , XEUN 96. 1  
Mhz F M  y XEYU 9600 Khz SW 
Banda de 31 metros. 
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