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Ciencia y Tecnologia parala Norman Sartorius
Salud en Mexico

° Ocupa la Vill Catedra Miguel
Aleman 1993
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Presencia de la FM en la XIV
Feria Internacional del Libro

Escritores
Médicos, Medicina
y Literatura

g 5 i Ciencia y literatura comparten:
Del 10 al 13 de marzo, se han dado cita en la explanada de la Facultad de Medicina mas conocimientos SOI/dOS técnica
de 60 expositores, representando a universidades e instituciones de investigacion, depur: ada, tr abajo int enso, voca-
organismos oficiales y empresas privadas que se relacionan con el campo de la salud. cion y con viccion para a[can zar
objetivos y transmitirlos
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Deteccion temprana de cancer de prostata
Se Otorgo el Premio Gea ~ Murio Albert Sabin,
creador de la

Gonzalez-Puis al Doctor Vacuna Atenuada

Luis Antonio Rios Contra la
Poliomielitis

° Este ano se iniciara el Programa de Apoyo a la Investigacion Clinica,

que tendra mayores alcances y beneficios para el trabajo cientifico »
* Junto con Manuel Ramos

Alvarez realizé importantes
pruebas de campo en México.
— 11 15

° Utilizar el ultrasonido transrectal como método de deteccion masiva
de cancer prostatico, resultaria incosteable



Tradicion y Excelencia en Psiquiatria y Salud
Mental

Visita del doctor Norman Sartorius a la FM

EI doctor de origen yugoslavo, Norman Sartorius, es
uno de los psiquiatras mas influyentes en el mundo
durante la Ultima mitad de este siglo, no solamente por
sus contribuciones cientificas, que se cuentan por
centenares, sino porque varios de los grandes
proyectos de investigaciéon que ha logrado articular y
fomentar desde la OMS han sido de los proyectos que
mas han influenciado el conocimiento de la psiquiatria,
los cuales han repercutido en beneficio de los enfer-
mos mentales en todo el mundo.
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De esta manera el director de la Facultad de Medi-
cina, Juan Ramon de la Fuente, dio la bienvenida al
director de Salud Mental de la Organizacion Mundial
de la Salud, quien ocupoé la VIII Catedra Miguel Ale-
man, ofreciendo una serie de conferencias en la
Facultad, en la Fundacion Miguel Aleman, en la Aca-
demia de Medicina y en el Instituto Mexicano de
Psiquiatria.

La autoridad moral del doctor Sartorius, quien visita
nuestra escuela de Medicina, se sustenta en su trabajo
académico y profesional que ha tenido un particular in-
terés en fomentar y propiciar el desarrollo de la salud
mental y la psiquiatria justamente en los paises que
tienen un menor grado de avance y desarrollo que
otros, comento el Director.

Varios de los proyectos a nivel internacional en los
que México ha participado y que han representado
enormes ventajas para la psiquiatria y salud mental
mexicana han sido posibles gracias a ese apoyo deci-
dido que siempre nos ha dado el doctor Sartorius,
simpatia también con la que ha visto otros que surgen
de paises similares al nuestro en donde si bien las
condiciones econdmicas no son equivalentes a la de
paises mas avanzados, siempre ha confiado en la cali-
dad y en la competencia de los psiquiatras de estos
paises, sostuvo el director Juan Ramon de la Fuente.

El doctor Sartorius realizé estudios de licenciatura y
doctorado en medicina y en psicologia en la Universi-
dad de Zagreb, antigua Yugoslavia, en donde obtuvo
ademas la especializacion en neurologia y psiquiatria.
Desde 1967 inicié su colaboracion en la OMS, primero
como responsable del Programa de Epidemiologia Psi-
quiatrica y posteriormente como director de la Division
de Salud Mental. Ha publicado mas de 200 articulos
en revistas cientificas de circulacion internacional.
Ademas, es miembro honorario del Colegio Real de
Psiquiatria del Reino Unido, de Australia y Nueva Ze-
landa; miembro correspondiente de la Real Academia
de Medicina de Espana y doctor honoris causa de las
universidades de Umea y Bath.




Literatura y Medicina

El Sistermma Educativo, Disenado Para Separar
Artificialmente a las Ciencias de las Letras

Manana los poetas cantaran en divino

verso que no logramos entonar los de hoy;
nuevas constelaciones daran otro destino

a sus almas inquietas con un nuevo temblor...
(J.T.Bodet)

Canto de poesia, que conjuntamente con la prosa, la
narrativa y el ensayo, se dieron cita el pasado dos de
marzo en la excapilla del Palacio de Mineria, para
llevar a cabo el encuentro de médicos escritores de-
nominado: Escritores Médicos, Medicina y Literatura.

El encuentro médico-literario realizado como una
mas de las actividades de la XIV Feria Internacional
del Libro, reunié a médicos literatos, biblidfilos, y pu-
blico deseoso de conocer la relacidon de la simbiosis
literatura y medicina.

En el acto estuvieron presentes: el ingeniero José
Manuel Covarrubias, director de la Facultad de Inge-
nieria; el doctor Juan Ramon de la Fuente, director de
la Facultad de Medicina; los doctores Enrique Carde-
nas de la Pena, Enoch Cansino Casahonda y Rolando
Collado Ardon, escritores, representantes del binomio
literatura-medicina.

La apertura corrié a cargo del doctor Juan Ramoén
de la Fuente con su ponencia: Reflexiones sobre el
abandono de las letras por los médicos.

Al abordar el problema y compartir algunas de sus
reflexiones, senald que la medicina y la literatura com-
parten muchos elementos en comudn: las dos son
actividades creativas que requieren de una larga pre-
paracion, imaginacion, originalidad y trabajo sistema-
tico.

Acepto que la creatividad artistica literaria y la cien-
tifico médica puedan ocurrir en forma mas o menos
subita, pero ambas comparten conocimientos sélidos,
una técnica depurada, trabajo intenso y prolongado,
ademas de vocacién y conviccién para alcanzar objeti-
vos y transmitirlos.

La creacion literaria es la expresion persona! y ex-
clusiva de un individuo, que naturalmente no vive al
margen de su tiempo, ni se da ex vacuo en relacion
con las condiciones sociales y culturales de la época,
pero es primordialmente una expresion de talento indi-
vidual, puntualizo.

El doctor De la Fuente enfatizé: "no sé si la creativi-
dad puede realmente inducirse, pero creo que la lite-

ratura puede, por lo menos, estimularla. En el caso de
los médicos, ésta nos permite, ademas, entender mu-
chas facetas de nuestros pacientes."

El cultivo de la ciencia, indicd, no impide a un indivi-
duo, y menos a un médico, incursionar en el mara-
villoso mundo de las humanidades. Lo preocupante es
que el sistema educativo pareciera estar disenado para
separar artificialmente a las ciencias de las letras y lo
que es peor aun, para combatir la creatividad de los
estudiantes con excepcional eficacia desde los prime-
ros anos.

Un pueblo educado no es necesariamente un pue-
blo libre, depende de en qué se eduque, quiénes sean
sus educadores y cudles sean los valores que persi-
gue. Asi, un médico educado no es necesariamente un
buen médico, depende de dénde se eduque y qué tipo
de valores se le inculquen, concluyé.

La expresion innata de la narracion fue expresada
exquisitamente en la ponencia: El sentido humanista y
el sentido humano de la medicina, del doctor Enrique
Cardenas de la Pena. Su estilo propio, pintoresco, agil,
sutil, lo llevaron a plantear y diferenciar desde su inicio
el significado de las palabras humanista y humano.

"La primera, es el cultivo de las letras humanas...
lo humano pertenece al hombre o le concierne, expre-
sa el grado de ser compasivo, bondadoso o indulgen-
te, en una palabra, humanitario. Dos palabras que, en
diferente forma, compaginan con la profesion médica.
Quien estudia, se gradua y ejerce la medicina, necesi-
ta de ambas.

Los médicos al través del tiempo, senalé Cardenas
de la Pena, han almacenado por muchas generaciones
el rincon del humanismo. No es extrano, por tanto, sor-
prenderse con la existencia, dentro de la intimidad de
quien ejerce la profesion de médico, de alguna arista
artistica.

El sentido humanistico resuelve en muchas ocasio-
nes, la tension producida por la presencia de la
angustia, la excitacion, el dolor, la depresién o la de-
sesperanza del paciente.

Nostalgico al recordar, dice que los dias actuales
no reveiveran como los de antes, pero todavia hay im-
pulsos, deseos, necesidad quiza de continuar acom-
panando a la medicina con una palpitacién mas fuerte,
embrujada por la pincelada, la cadencia o larima. El
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sentido humano de la medicina se ha ido modificando
al correr de los anos. La medicina individualista ha da-
do pasc a un ejercicio profesional menos intimo; la me-
dicina colectiva ha roto la relacion estricta, indispen-
sable, del binomio paciente-médico. El avance de la
tecnologia ha suministrado el privilegio a la maquina, y
en la medicina el unico privilegiado debe ser el enfer-
mo.

“No cstamos en desacuerdo con el progreso, pero
si advertimos el peligro del desequilibrio nacido recien-
temente que conduce a una doble humanidad, la com-
putarizada y la no computarizada®.

La consecuencia de este viraje ha provocado que la
lectura vaya desapareciendo como habito, y en el caso
de la medicina, el progreso por si, sin ajuste a la verda-
dera civilizacion, la despersonaliza. Va perdiéndose la
clinica, sustituida por los procedimientos ultramoder-
nos que, por desgracia, los jovenes conceptidan como
infalibles. Empero, no obstante este negativismo defor-
mante, desfavorable e inoportuno, necesita girar hacia
una proyeccion mas humana que lo sublime, en espe-
cial si ejerce la profesion médica.

El encuentro con el enfermo resulta humano y hu-
manista cuando el médico explora el alma de muchos
de ellos. La veta sensible, artistica, existe en un gran
numero de hombres. En esta dualidad enfermo-médico
esta la fusion del sentido humano con el sentido huma-
nista de la medicina.

Sublime, melodioso y ritmico en su copla, conjugan-
do la literatura y el arte con el sentir médico, el tercer
orador, doctor Enoch Cancino Casahonda, con su po-
nencia: La poesia médica mexicana expresd en su
canto vuelto prosa, que la poesia tiene algo de sagra-
do, de ritual y de cotidiano a la vez.

Intentar definirla, encarcelarla, volverla algo concre-
to, dijo, es sencillamente imposible. Sélo cabe sentirla
como algo impreciso que, sin embargo, nos hace la
existencia mas tolerable, mas ligera y mas diafana.

La poesia es algo asi como el espiritu de las cosas,
como la otra cara del alma, precisé. Sus creadores
pueden y suelen provenir de todas partes. Un Lopez
Velarde, un Homero, un Ledén Felipe o un Gonzalez
Leon, por citar algunos. Hombre inquieto, se pregunta:
¢ qué de extrano tiene que un médico la escriba? Mas
extrano seria que no lo hiciera: "el médico que vive co-
mo nadie el drama cotidiano de la vida y de la muerte,
principio y fin de todos los universos. El, que vive todos
los dolores y todas las esperanzas y tiene siempre ten-
sas las fibras de su alma sumergida en las profundi-
dades del espiritu humano. Por eso los médicos somos
también parte de ese coro universal que siente o escri-
be poesia. Somos igualmente hombres y arrastramos

las mismas cadenas."

Hablé mas tarde de los poetas del siglo XIX, citan-
do a Juan Diaz Covarrubias, a Manuel Acunha y a Ro-
dolfo Figueroa. En su devenir histérico y al hablar de
los poetas y de la poesia del siglo XX, narré la historia
de Enrique Gonzalez Martinez, médico mexicano naci-
do en 1909. Finalmente y ya en la mitad de este siglo,
dijo que ha sido relevante la labor poética de varios
médicos, entre ellos: Juan Bautista Villaseca, Elias
Nandino y Desiderio Macias.

El ensayo literario surgié de la voz del doctor Ro-
lando Collado Ardén, dltimo de los interlocutores que
con brillante nitidez expuso su tema: Ensayo filosodfico
y medicina.

El catedratico de esta Facultad, senal6 que el con-
cepto de ensayo filoséfico implica utilizar una expe-
riencia o un conocimiento para hacer reflexiones que
puedan servir a los demas en forma literal y muchos
temores tienen que haber para que el médico, al supe-
rarlos, se lance a poder hablar de su propia experien-
cia y someterse a la critica de sus colegas.

Collado Ardén, diferencié la filosofia de la medicina,
de la filosofia en la medicina. Basado en una experien-
cia personal y como homenaje a su padre don Santia-
go Collado, improvisé su ensayo en la experiencia de
la muerte frente al hombre médico.

Con voz entrecortada en momentos por la emocion
y el recuerdo personal, manifesté que estos hechos
cotidianos del médico despertaron en él algunas refle-
xiones en torno a la muerte. ;Sera posible que des-
pués de tanto tiempo que se ha discutido, se incorpore
de alguna manera la capacidad del médico de enfren-
tar a la muerte?

¢Para qué sirve el tiempo del moribundo? ;para
que los médicos estén con él, tratando de hacer diag-
noésticos mas profundos, tratando de determinar con
certeza de que va a morir? o jsera que el tiempo y su
administracion en determinado momento deberia dar-
sele al paciente para que lo administre dentro de un
contexto existencial elegido por él después de tantos
anos?

Aunque no hay respuesta, manifesté que el tema
de la muerte mueve a reflexion, ante la llegada del si-
glo XXI.

Para terminar, se refirié al por qué los médicos no
escriben. Una de las razones, insistio, es el pudor del
médico, su temor de escribir sobre sus pacientes, so-
bre lo que él mismo sufre, piensa y tal vez porque
debe conservar esa experiencia como un secreto; y
también, por la disyuntiva de elegir entre la disciplina
médica, la ortodoxia médica y la ley moral, que es él.

Francisco Ixttamati
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Termino el Curso de Actualizacién en Direccion de Hospitales
Ademas de Excelencia Académica en los Programas
de Ensenanza, se Requiere Congruencia con la
Realidad del Pais

Después de un mes de intenso trabajo académico,
se clausurd el Curso de Actualizacion en Direccion de
Hospitales y de la Atencion Médica, organizado por el
Departamento de Salud Pudblica de la Facultad de
Medicina, en coordinacion con la Direccion General de
Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de
México.

Al curso asistieron 22 directores y subdirectores
médicos de los servicios de Sanidad Naval en el inte-
rior del pais, con el proposito de actualizar sus cono-
cimientos sobre administracion y gerencia de estable-
cimientos médicos e intercambiar experiencias con el
fin de alcanzar altos niveles de calidad.

Se contd con la participacion de profesores de la
propia Facultad, de la Secretaria de Marina, de la
Coordinacion General de Hospitales de la Secretaria
de Salud, de los Institutos Nacionales de Cardiologia,
de Enfermedades Respiratorias, de Perinatologia, del
Hospital "20 de Noviembre", de la Fundacion Mexicana
para la Salud, de la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Asociacion Mexicana de Administracion de
Hospitales.

Durante la Clausura, el doctor Luis Peregrina, coor-
dinador del curso, comenté que la participacion de tan
diversas instituciones del sector salud, refrenda la poli-
tica actual de la direccion de la Facultad, tendiente a
estrechar los nexos con los responsables de las accio-
nes de salud para lograr programas de ensenanza que
ademas de su excelencia académica, respondan a las
necesidades del pais.

Ademas, precis6 que el curso representa un sus-
tancial aporte para incorporar estrategias y procedi-
mientos de administracion en la gerencia de hospitales
y otros servicios de salud esperando que los alumnos
los conviertan en un instrumento positivo para los de-
rechohabientes.

En relacion a lo académico, mencioné que todavia
hace falta perfeccionar la bibliografia que se proporcio-
na a los alumnos y reconocié que la integracion del
Departamento de Computo como parte del cuerpo do-
cente fue exitosa, pero considerando que se puede
mejorar, se realizaran ajustes.

Por su parte el doctor Enrique Pina, secretario ge-
neral de la Facultad, senald que el analisis critico de

los resultados del curso ayudara a mejorarlo por parte
de la Facultad, pero que seran los alumnos los que al
llegar a su institucion vean la utilidad de los conoci-
mientos adquiridos, y eso sera mas estimulante.

Finalmente en representacion del grupo, el doctor
Raul de Alba Gonzalez, médico de Ensenada, Baja
California dio las mas cordiales gracias a la Facultad,
comentando que los conocimientos recibidos cambia-
ron su mentalidad y los estimularon a continuar pre-
parandose en beneficio de la calidad de la atencion
médica para la poblacion.

Ademas de los doctores Pina y Peregrina presidie-
ron el acto los doctores Carlos E. Gomez Llata, direc-
tor general de Sanidad Naval; Gustavo Acosta, director
de investigacion y ensenanza de la misma dependen-
cia, asi como Alejandro Cravioto, jefe del Departamen-
to de Salud Publica; Luis Alberto Vargas, jefe de la
Unidad de Educacion Continua de la FM y los coordi-
nadores del curso. Cabe senalar que los alumnos
provenian de 15 puertos de la Republica Mexicana y
del Distrito Federal.

Curso Internacional de Sindromes
Neurocutaneos
L Aniversario del Hospital Infantil de México "Federico
Gomez"
Del 31 de marzo al 2 de abril
Temas: Esclerosis tuberosa, Neurofibro-
matosls, S. de Sturge-Weber, Incontinentia
Pigmentl, Hipomelanosis de Ito y otros
sindromes

Profesores Extranjeros: Dr. Manuel R.
Gomez, de la Clinica Mayo y Dr. Nicholas
Lenn, de la Universidad de Nueva York

Auditorio del centro de congresos del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Informes: Subdireccion de Ensenanza, Hospital
Infantil de México, Dr. Marquez 162, Colonia Doc-
tores, CP. 06720, México, D.F.

Tels. 761 03 03 exts. 123 y 328, 761 02 70
Valor Curricular, Cupo limitado,Costo N$ 300.00




Conceptos

AI ver la television se diria que vi-
vimos arrinconados, en peligro mor-
tal, rodeados por todos lados por
gérmenes cazadores de humanos,
escudados contra la infecciéon y la
muerte solo por una tecnologia qui-
mica que nos permite matarlos. Se
nos ensena a rociar desinfectantes
en donde quiera, en el aire de nues-
tras recamaras y cocinas y con
especial energia en nuestros banos,
ya que parece que nuestros propios
gérmenes son los de peor clase.
Arrojamos nubes de aerosol mez-
clado con desodorante en nuestras
bocas, narices, axilas y hendiduras
intimas, aun en el interior de nues-
tros teléfonos. Aplicamos potentes
antibidticos a raspones ligeros y los
sellamos con plastico. El plastico es
el nuevo protector, los hoteles
envuelven los vasos de plastico en
mas plastico y los asientos de los
excusados se sellan como secretos
de Estado después de irradiarlos
con rayos ultravioleta. Vivimos en
un mundo donde los microbios
siempre estan cazandonos, arran-
candonos célula por célula y sélo
seguimos vivos y completos gracias
a nuestra diligencia y temor.
Todavia pensamos que la enfer-
medad humana es el trabajo de una
raza organizada de demonios de la
cual las bacterias, emplazadas cen-
tralmente, son los adversarios mas
visibles. Asumimos que, de alguna
manera, disfrutan de lo que hacen,
nos buscan para su provecho vy,
como son tantas, las enfermedades
son inevitables y una parte natural
de la condicion humana. Si tenemos
éxito en eliminar alguna, siempre
habra otra a la mano, lista para to-
mar su lugar. Estos son delirios pa-
ranoicos que afectan a la sociedad
entera, explicables en parte por
nuestra necesidad de enemigos y

Gérmenes

Il Parte de los Microorganismos

en parte por la memoria de cosas
que antes eran distintas.

Hasta hace unas décadas las
bacterias eran una amenaza do-
méstica; aun cuando la mayoria de
nosotros sobrevivia, siempre esta-
bamos conscientes de la cercania
de la muerte y junto con nuestra
familia entrabamos y saliamos de
ella. La neumonia lobar, la meningi-
tis por meningococos, las infeccio-
nes estreptocdccicas, la difteria, la
endocarditis, las fiebres entéricas,
la septicemia, la sifilis y siempre, en
todas partes, la tuberculosis. La ma-
yoria de estas plagas nos han de-
jado gracias a los antibidticos, la
plomeria, la civilizacion y el dinero,
pero...las recordamos.

En la vida real, aun en las peo-
res circunstancias, hemos tenido
siempre un interés muy escaso en
el vasto mundo microbiano. La pa-
togenicidad no es la regla, antes al
contrario, ocurre con tan poca fre-
cuencia y es causada por tan pocas
especies, considerada la inmensa
poblacion bacteriana de la tierra,
que es un aspecto casi anormal y
caprichoso. La enfermedad resulta
por lo general de una simbiosis mal
negociada, traspaso de la linea limi-
trofe de un lado a otro, de una mala
interpretacion de fronteras biologi-
cas.

Algunas bacterias son peligro-
sas solo cuando hacen exotoxinas y
cuando, en cierto modo, estan en-
fermas ellas mismas. Las toxinas
del bacilo diftérico y del estrepto-
coco se producen cuando los mi-
croorganismos han sido infectados
por bacteriofagos, es el virus el que
provee el codigo genético para la
toxina, las bacterias que no estan
infectadas carecen de la informa-
cion. Cuando se padece difteria, es
una infeccion viral, pero no de no-
sotrns; nuestro papel es indirecto

Lewis Thomas. In The Lives of a Cell.
Notes of a Biology Watcher.

Originally appeared in the

New England Journal of Medicine.

como quien por estlpido error se ve
envuelto en un accidente que le
ocurre a otro.

Podemos pensar en unos cuan-
tos microorganismos, posiblemente
el bacilo tuberculoso, la espiroqueta
de la sifilis, el parasito de la malaria
y unos cuantos mas que tienen una
ventaja selectiva en su habilidad
para infectar a los seres humanos,
pero no hay ganancia en el sentido
evolucionista en la capacidad de
causar la enfermedad o la muerte.
La patogenicidad puede ser mas
bien una desventaja para la mayo-
ria de los microbios, con riesgos
letales mucho mas temibles para
ellos que para nosotros. El hombre
que se consigue un mMeningococo
esta en peligro de muerte menor,
aun sin quimioterapia que el menin-
gococo con la mala suerte de con-
seguirse un hombre. La mayor par-
te de los meningococos tienen el
buen sentido de permanecer fuera,
en la superficie de la rinofaringe.
Durante las epidemias es alli donde
se les encuentra en la mayoria de la
poblacion que los alberga y que ge-
neralmente la pasa bien, sélo una
insignificante minoria, los "casos"
en que la linea se cruza y en la que
el diablo hace pagar caro y parejo a
los dos lados, pero mas que todo
en el lado de los meningococos.

Los estafilococos viven en to-
das partes de nuestro cuerpo y pa-
recen haberse adaptado a condi-
ciones de nuestra piel que son inso-
portables para la mayoria de otros
microbios. Cuando se les cuenta y
nos contamos, veremos que en
esta relacion es notable el poco
transtorno que nos causan. Solo
unos cuantos de nosotros hacemos
forinculos y podemos echar la cul-
pa en gran parte al celo de nuestros

propios leucocitos de la destruccion
— 8



Historia del Departamento de Bioquimica de la FM

En la Historia Social, esta Disciplina Figuro
Primero en el Contexto Médico y Después en el

Propio

Doctores Ana Cecilia Rodriguez de Romo y Carlos Viesca Trevino
Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina

Este proyecto apoyado por la’

DGAPA (IN600292), pretende dar
una imagen de la bioguimica mexi-
cana a través de la Historia del De-
partamento de Bioquimica de esta
Facultad. La historia de las discipli-
nas cientificas es un area relativa-
mente nueva y que ademas esta
evolucionando continuamente. El
abordaje moderno que siguen
actualmente los historiadores de la
ciencia visualiza la disciplina en
cuestion desde un doble punto de
vista: "internalista" o intelectual y el
"externalista" o institucional. De
acuerdo a la tendencia "internalis-
ta", se va delinear la historia del
Departamento de Bioquimica en en
sentido que mas comunmente tene-
mos de la historia; por ejemplo,
cuales fueron las ciencias que pre-
cedieron a la bioquimica en México;
quiénes fueron los personajes cuya
participacion ha sido relevante para
el origen y desarrollo del Departa-
mento, tanto en la ensenanza como
en la investigacion; las diferentes
ubicaciones del Departamento, fe-
chas, anécdotas o detalles impor-
tantes. Para el analisis "externalis-
ta" de la historia del Departamento,
es fundamental ver cémo la bioqui-
mica mexicana se conformé en re-
lacion a factores sociales, econo-
micos e incluso politicos.

En este sentido, el contexto
institucional es determinante para
estudiar la historia de una ciencia. A
finales del siglo XVIII, en el Colegio
de Mineria, se iniciaron cursos de
quimica que podriamos consicerar
como el embrion de¢ L bioquimica
en México. Luis Montari, nicdico

visionario de la época, fomento la
asistencia a estas clases porque
pensaba que eran basicas en los
estudios médicos. El historiador de
la medicina Francisco Fernandez
del Castillo, menciona que en 1903,
la bioquimica aparece por primera
vez en los planes de estudio de la
Escuela de Medicina con el nombre
de quimica médica. En 1933, a
iniciativa de Ignacio Chavez, enton-
ces director de la Escuela Nacional
de Medicina, se crearon laborato-
rios de ensenanza e investigacion
en lo que hoy es el Palacio de la
Medicina en el Centro Histérico de
la Ciudad de México. El quimico
espanol Juan Roca es el primer jefe
de este complejo educativo cienti-
fico y se funda asi lo que es el
actual Departamento de Bioquimi-
ca de la Facultad de Medicina de la
Universidad.

En 1956 se lleva a cabo el tras-
lado a la Ciudad Universitaria y te-
niendo a la cabeza a José Lagu-
na, un grupo de bioquimicos pro-
fesionales inician labor formal de
ensenanza e investigacion en esta
disciplina.

Como muchas de las personas
que participaron en el origen y evo-
lucién del Departamento viven, su
testimonio oral sera sumamente
atrayente. Por otro lado, si conside-
ramos las disciplinas como institu-
ciones cientifico-politicas, sera muy
interesante ver como se han deli-
mitado areas de territorio académi-
co, constituyendo la infraestructura
de la ciencia en universidades, de-
partamentos, institutos o socieda-
des cientificas. Sera muy sugestivo
ver como se establecio la simbiosis

medicina y bioquimica, conforman-
do la conducta de los bioquimicos y
su repercusion, no solo en la Fa-
cultad de Medicina, sino también en
las instituciones donde se fueron.
¢ Es cierto que la afiliacion a una
disciplina moldea la carrera cien-
tifica e incluso la personalidad? Si
es asi, esto podria verse reflejado
en las politicas de las instituciones y
entonces una disciplina tendria la
funcion dual de guia de conductas
intelectuales y politicas.

En 1957, surge la Sociedad
Mexicana de Bioquimica, lo que re-
fleja claramente su aceptacion
como ciencia independiente, pero al
mismo tiempo su relaciéon con las
ciencias vecinas. El analisis histo-
rico, social y politico de la formacion
de sociedades, aparicion de perio-
dicos, congresos o reuniones, da
una imagen clara del reconoci-
miento de una disciplina. Es intere-
sante ver que en la historia social
de la bioquimica, ésta figuro prime-
ro en el contexto médico y después
en el propio. El esfuerzo colectivo
de los bioquimicos para mantener
su "institucion" surgié en buena par-
te del Departamento de Bioquimica
de la Facultad de Medicina de la
UNAM.

A partir de los anos sesenta, la
idea "ciencia y sociedad" condicio-
na el mercado académico y surge el
cientifico industrial, administrador,
politico o social, pero sobre todo la
conciencia social de necesidad de
la ciencia. La historia institucional
es determinante en este sentido y la
bioquimica como disciplina forma
parte de este proceso histérico. Se
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de los tejidos que ocurre. Los es-
treptococos hemoliticos se cuentan
entre nuestros mas intimos asocia-
dos al grado de compartir antigenos
con las membranas del tejido mus-
cular; es la reaccion a su presencia,
en la forma de fiebre reumatica la
que nos causa la enfermedad. Po-
demos ser portadores de brucellas
por largos periodos en las células
del tejido reticulo endotelial sin que
nos demos cuenta de su presencia;
ciclicamente, por razones no com-
prendidas todavia pero relaciona-
das con las reacciones inmunolé-
gicas de nuestra parte, las sentimos
y la reaccion al sentimiento es la
enfermedad clinica.

La mayoria de las bacterias
estan totalmente ocupadas en co-
mer, alterando la configuracion de
las moléculas organicas en tal for-
ma que sean utiles para las necesi-
dades energéticas de otras formas
de vida. Son por lo tanto indispen-
sables una a otra en comunidades
interdependientes que viven en el
suelo o en el mar. Algunas han lle-
gado a ser simbiotas en relaciones
mas especializadas, localizadas vi-
viendo como partes activas en los
tejidos de los organismos superio-
res. Los nddulos de las raices de
las leguminosas no tendrian forma
ni funciéon sin las masas de incon-
tables bacterias (Rhizobium) dentro
de los pelos radiculares, incorpo-
radas con tal intimidad que sélo el
microscopio electronico puede de-
cirnos donde una membrana perte-
nece a la planta o a la bacteria. Los
insectos tienen colonias de bacte-
rias, los micetocitos, que viven en
ellos como pequenos ganglios, ha-
ciendo sdlo el cielo sabe que, pero
algo esencial. La microflora del tubo
intestinal es una parte del sistema
de nutricion. Y luego, por supuesto
estan las mitocondrias y los cloro-
plastos, residentes permanentes en
todos lados.

Los microorganismos que nos
afectan en la peor forma y en apa-
riencia nos hacen enfermar, al exa-
men mas cuidadoso parecerian mas

bien vagabundos que se refugian
en nosotros del frio. Nos invadirany
se multiplicaran si tienen oportuni-
dad, algunos de ellos alcanzaran la
profundidad de los tejidos o llegaran
a la sangre, pero es la respuesta a
su presencia la que hace la enfer-
medad. Nuestro arsenal para expul-
sar al extrano es tan poderoso y
comprende tantos diferentes meca-
nismos que significan mas peligro
para nosotros que para los inva-
sores. Vivimos en medio de dis-
positivos que explotan; estamos mi-
nados.

Es la informacion acarreada por
la bacteria lo que no podemos so-
portar. Las bacterias gram-negati-
vas son el mejor ejemplo. Sus pare-
des contienen lipopolisacaridos (en-
dotoxinas) y estas moléculas son
leidas por nuestros tejidos como la
peor de las malas noticias. Cuando
sentimos los lipopolisacaridos lo in-
mediato es disparar todas las de-
fensas a nuestra disposicion; bom-
bardeamos, defoliamos, bloquea-
mos, emparedamos y destruimos
todos los tejidos en el area. Los
leucocitos se hacen fagocitos acti-
vos, liberan enzimas lisosomales,
se vuelven pegajosos, forman agre-
gados densos, ocluyen los capilares
e impiden el abastecimiento sangui-
neo. El complemento se enciende
en el momento preciso enviando su
secuencia de senales quimiotacti-
cas, llamando a los leucocitos de
todo el cuerpo. Los vasos se hacen
hiperreactivos a la epinefrina, en tal
forma que las concentraciones fisio-
légicas adquieren ahora poderes
necrotizantes. Los pirogenos son li-
berados de los leucocitos anadien-
do fiebre a la hemorragia y al shock,
es un desbarajuste.

Todo esto parece innecesario,
empujado por el panico. No hay
nada intrinsecamente ponzonoso en
la endotoxina, pero vista por nues-
tras células debe ser horrible, es-
pantosa, creen ellas que significa la
presencia de bacterias gram-ne-
gativas y no pararan en nada para
evitar esta amenaza. Tal se creeria

que solo los animales mas desarro-
llados, civilizados, por decirlo asi
podrian ser sorprendidos en esta
forma pero no es asi. El cangrejo
herradura (Limulus) es una bestia
primitiva, casi un fésil, antiguo e
incivilizado pero tan vulnerable a la
desorganizaciéon por la endotoxina
como un conejo o un hombre. La
inyeccion de una dosis muy peque-
na en su cavidad corporal causa la
agregacion de los hemocitos en
cimulos macizos e inmoviles que
tapan los canales vasculares con
una masa gelatinosa que detiene la
circulacion. Se sabe que un meca-
nismo coagulante del Limulus, qui-
za ancestral al nuestro, es la parte
central de la reaccion. El extracto
de hemocitos se gelifica con la adi-
cion de cantidades muy pequenas
de endotoxina. La desintegracion
del animal completo que sigue a la
inyeccion se puede interpretar
como un error bien intencionado
pero letal. EIl mecanismo en si mis-
mo es bueno, cuando se le usa con
precision y restricciones, admirable-
mente bien disenado para habér-
selas con una sola bacteria. El he-
mocito seria atraido al sitio, secre-
tada la proteina coagulable y el mi-
croorganismo atrapado e inmovili-
zado, es destruido terminando ahi
la cosa; pero cuando se le con-
fronta con la senal aterradora de las
moléculas libres de endotoxina,
evocando la imagen espantosa de
vibriones en grandes hordas, el Li-
mulus presa del panico pone en
accion sus defensas, todas al mis-
mo tiempo y se destruye a si mis-
mo.

Es basicamente una respuesta
a la propaganda, algo como las fe-
romonas que producen panico' de
las hormigas cazadoras de escla-
vos y que usan para desorganizar
las colonias de sus presas. Yo creo
que muchas de nuestras enferme-
dades se producen en forma seme-
jante. Algunas veces los mecanis-
mos que se usan para aplastar a
las bacterias son inmunoldgicos,
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B/oet/ca en la Formacion del Med/co

Integrar al curriculum médico ca-
tegorias literarias y filosodficas e
iniciar un ensayo de sensibiliza-
cion ética en los jévenes galenos,
fue la propuesta que presentd el
doctor Federico Ortiz Quesada,
profesor de las Facultades de Me-
dicina y Filosofia y Letras, y a la
cual se unieron enfatizandola, los
doctores José Kuthy Porter, direc-
tor de la Universidad Anahuac, y
Luis Alberto Vargas, jefe de la
Unidad de Educacion Médica
Continua, de la Facultad de Medi-
cina, UNAM, como ponentes del
Seminario Institucional del mes de
marzo, que analizé el tema La En-
senanza de la Bioética en la For-
macion del Médico.

La medicina no es una ciencia
por mas que se apoye en el méto-
do cientifico, sino es mas que eso.
La medicina es una disciplina, pa-
radigma de las profesiones por-
que todavia sigue profesando, en
el sentido de hacer publica la vo-
cacion mediante juramentos, de-
calogos de ontologia, ética, co-
digos morales, etc.,, aseverd el
doctor Ortiz. Es un saber y una
practica que apoyada en el méto-
do cientifico tiene que ver con el
arte, la artesania, lareligion, la éti-
ca y muchos aspectos mas de la
vida cotidiana. Si ésta fuera una
ciencia, seria una disciplina redu-
cida y reproducible, pero la practi-
ca ha demostrado que Ila
experiencia es sustantiva.

En este sentido, continud, una
de las definiciones mas correctas
que he encontrado es aquélla que
define a la medicina como la mas
artistica de las ciencias, la mas
cientifica de las humanidades y la
mas humanistica de la artes; pues
este conjunto de actividades la
hacen una practica profundamen-
te humana.

Antiguamente la medicina se

definia como el alivio del dolor, la
prevencion de la muerte, la cura-
cion de la enfermedad y la promo-
ciéon de la salud. Actualmente se
preocupa por construir o edificar
el analisis del cuerpo humano. Es-
tos dos elementos integrantes son
fundamentales, pero existe un ter-
cero que ha transformado la 16gi-
ca occidental, al vincular la in-
dustria y el capitalismo, mediante
una funcién utilitaria de la medici-
na.

Este ultimo elemento transfor-
ma al cuerpo humano en un com-
pleto objeto de estudio que expli-
ca el encasillamiento de la medici-
na como ciencia. Esto es verifica-
ble en la literatura médica donde
no encontramos por ningun lado
conceptos de antropologia filosofi-
ca del hombre. Y es mas comun
aprender los sintomas que tiene
un moribundo en los libros de Kaf-
ka o Ledn Tolstoi, comenta el doc-
tor Federico Ortiz Quesada.

Por su parte el doctor Kuthy
menciono que la bioética es la es-
trategia basica que debe fortale-
cer la responsabilidad de los
profesionales de la salud. En este
sentido persigue como objetivos
basicos:

1. Catalogar y determinar éti-
camente las innovaciones tecno-
légicas en cuanto a la atencidon
médica; en cuanto a su uso, fo-
mentar y utilizar limites de aplica-
cion, conveniencia de financia-
miento y disponibilidad, dando
oportunidad a desarrollarse al
hombre y guiar su destino en lu-
gar de someterse ciegamente a
los procesos tecnologicos.

2. Proteger los derechos hu-
manos frente a los avances de la
biologia y la medicina. El desarro-
llo de investigaciones ante nuevos
medicamentos, procedimientos y
aparatos que conllevan la obliga-

cion paralela de proteger los dere-
chos humanos.

3. Necesidad de establecer
organismos, grupos de estudio o
consejos encargados de conocer
y estudiar los problemas éticos y
morales planteados por los ade-
lantos de la biologia o la medicina.

No hace mucho tiempo, en
México se cred la Comision Na-
cional de Bioética que se encarga
de contender este tipo de proble-
mas. En el caso de la ensenanza
encontramos que de las 59 es-
cuelas y facultades del pais, 32
tienen la materia de ética médica,
ontologia o medicina humanistica;
en 9 no se incluye; en 8 no se tie-
ne informacion y en 8 esta por im-
plantarse

Finalmente el doctor Luis Al-
berto Vargas afirmé estar de
acuerdo con Pedro Lain al decir
que la relacion interpersonal que
ocurre en la consulta médica esta
matizada por una intimidad y con-
fianza que establece una cuasi
diada, situacion parecida a la pre-
sentada entre la relacién madre-
hijo o de pareja.

Tomando en cuenta que la
consulta médica cumple con tres
funciones fundamentales: la de
diagnostico, la de planeacion del
tratamiento y elaboracion de un
pronostico hacen que Fernando
Martinez y Thomas D. Sasz se re-
fieran a tres modelos de relacién
médico-paciente dentro de la con-
sulta médica.

a) El paciente es considerado
un objeto de estudio, por lo que el
médico trabaja con un sujeto pasi-
vo.

b) El médico dice al paciente
qué es lo que debe hacer y lo
considera sujeto de sus acciones,
ordenes que el paciente acata de
manera pasiva.




Se Inauguraron los Cursos de
Especializacion 1993

Se tiene ya el esquema de una ruta alternativa para estudiantes que deseen dedicarse a la investigacion
de manera profesional

Fue presentado el primer programa de la serie televisiva Profesores Eméritos

| inaugurar los cursos de especializacion 1993y pre-
sentar la serie Profesores Eméritos, en el Instituto Na-
cional de la Nutricion, Salvador Zubiran, el director de la
Facultad de Medicina, doctor Juan Ramén de la Fuente,
indicd que ha sido necesario eslabonar multiples esfuer-
zos para fomentar la formacion de investigadores, desde
los primeros anos hasta el servicio so- cial han permitido
idear un esquema de lo que podra ser en un futuro una
ruta alternativa para los estudiantes que quieran dedi-
carse a la investigacion en forma profesional desde los
primeros anos de la carrera como médicos, y que sera
equivalente a los programas de Maestria y Doctorado
(MD y PHD) de los Estados Unidos. Asimismo, reiter6 el
compromiso de la Facultad con las instituciones de sa-
lud para no enviar a hospitales a alumnos que no tengan
los conocimientos necesarios en ciencias basicas para
poder iniciar su entrenamiento clinico. A cambio, dijo,
"pedimos a los profesores de los hospitales que tengan
con los alumnos la dedicacion, el tiempo y el compromi-
S0 necesario para su buena formacion.

Al senalar que los niveles de exigencia en la facul-
tad han sido elevados sustancialmente, aseguré que en
la institucion se ha terminado con el subsidio académico,
Y que no se aceptaran presiones de ningun tipo ni se ha-
ran concesiones en ese sentido. Paralelamente a estas

acciones, se ha continuado con la depuracion de la
planta docente, sin que ello signifique exclusivamente su
reduccion, sino también una. distribucién mas racional de
las horas que la Facultad compromete con fas institucio-
nes del sector Salud. Asi, por ejemplo, senal6 que si
bien es menor el nimera.de profesores de la Facultad
adscritos al Instituto Nacional de la Nutricion, el niGmero
de horas es mucho mayor, ya que en lugar de 237 horas
semana-profesor que habia anteriormente en el instituto,
hoy hay 394, es decir 157 horas semana- profesor mas,
lo que representa iin incremento neto en la némina del
instituto del 66 por ciento.

A su vez, el Director del Instituto Nacional de la Nu-
tricion, doctor Donate Alarcon Segovia, se congratuld
por el rumbo que han seguido las relaciones entre esa
institucion y la Facultad de Medicina, sefalando que en
diversas ocasiones han compartido la sabiduria y rique-
za, intelectual y espirityal de hombres como Salvador
Zubiran y Guillermo Soberén.

Mas tarde, se proyecto el primer programa televisivo
de la serie Profesores Erméritos, producidos por la Facul-
tad de Medicina, y que en este caso se refiri6 al funda-
dor del Instituto Nacional de la Nutricion y ex Rector de
la UNAM, doctor Salvador Zubiran.

Seminarios...

Viene de la 9

c) El médico y el paciente participan mutuamente
para que el paciente juegue un papel activo y respon-
sable en el manejo de su propio problema de salud.
Siendo este Ultimo modelo, el modelo humanistico.

De acuerdo con la Oficina Americana de Medicina
Interna, las tres cualidades humanisticas deseables para
el médico son:

1. Integridad, entendida como el compromiso profun-
do de comportarse con honestidad, incluyendo la ponde-
racion de sus propios conocimientos y capacidades.

2. Respeto, que implica acatar los derechos y las
decisiones de los pacientes respecto a su vida y relacion
con la medicina.

3. Compasion, que es la respuesta positiva a las ne-
cesidades humanas que emanan de las circunstancias
especiales frente a la relacion con la enfermedad vy el
sufrimiento. La respuesta en este caso debera ser pon-
derada, de manera que no implique involucrarse emocio-
nalmente para no alterar la objetividad del manejo
medico.

En este sentido, el doctor Vargas propuso algunos
caminos para fomentar en la practica el enfoque huma-
nistico:

a) Favorecer el autoandlisis de las vivencias perso-
nales de todo tipo, incluyendo la propia enfermedad o la
de los seres mas proximos.

b) El contacto con personas y otros médicos que ac-
tden como modelo positivo.

c) Asimilacion de aspectos tedricos basicos de situa-
ciones concretas como la relacion médico-paciente, el
manejo de pacientes moribundos, la ética médi- ca y
otros.

d) La adquisicion de habilidades para la comunica-
cién interpersonal de ideas y emociones.

e) La capacidad de entender la complejidad del fe-
némeno humano bajo el modelo biopsicosociocultural.

f) El desarrollo de un interés activo en la cultura hu-
mana en el sentido mas amplio posible, para ayudar a
comprender la diversidad de la experiencia del hombre
ante la vida y en patrticular ante sus problemas de salud,
concluyé.



Premio GEA Gonzalez-Puis al Doctor Luis Antonio Rios

En Deteccion Temprana de Cancer de Prostata
no Existe una Prueba Diagndstica que sea
Altamente Uil

° El Premio se Coristitulra en Programa de Apoyo a la Investigacion Clinica, a partir de este aio.

Este ano el Premio GEA Gonzalez-Puis, que se otor-
ga a médicos residentes que realizan investigacion en
dicho hospital, fue para el doctor Luis Antonio Rios
Martinez, por su trabajo Utijlidad del tacto rectal, anti-
geno prostatico especifico, .ultrasonido transrectal de
prostata para la deteccion temprana de cancer de
prostata.

De entre 22 participantes; convocados por el Pro-
grama Universitario de Investigacion en Salud de la
UNAM vy el Hospital, perteneciente a'la SSa, el jurado
calificador selecciond el trabajo ganador con base en
su originalidad, validez del fundamento cientifico, dise-
no metodoldgico, aplicabilidad y relevancia. Es impor-
tante senalar que este premio fue instituido en 1987, y
a partir del presente ano se transformara en un Progra-
ma de Apoyo a la Investigacian Clinica, el cual contara
con el apoyo logistico, académico y cientifico para di-
fundir los trabajos de quienes participen en él, asi
como su participacion en foros nacionales e internacio-
nales. Asimismo, este programa permitira otorgar be-
cas a los investigadores para continuar su trabajo, si
deciden continuar la carrera dentro de la investigacion
clinica y buscar un grado en ciencias médicas. De esta
manera, apunto el director del PUIS, doctor Eduardo
San Esteban, lo que se inici6 como un premio se con-
vertira en el foco en donde se desarrollara mejor la
calidad cientifica de los especialistas y al mismo tiem-
po, el espiritu académico que debera regir las acciones
médicas de quienes empiezan su carrera.

El doctor Luis Antonio Rios expone en su trabajo
que el carcinoma de prostata es el tumor mas comun
en varones y representa una elevada mortalidad que
se atribuye al retardo en el diagndstico en muchos ca-
sos. Los estudios epidemioldgicos sugieren que la inci-
dencia del cancer de prostata ha aumentado en los ulti-
mos anos, quiza debido al perfeccionamiento en la de-
teccion y comunicacién de dichos casos. Asimismo, no
existe una prueba diagnostica que sea altamente (util,
practicandose en la actualidad para su diagnéstico la
combinacion del tacto rectal, el antigeno prostatico es-
pecifico sérico y, segun los resultados, se complemen-

ta con el ultrasonido transrectal y biopsias simultaneas,
si es necesario.

Los objetivos principales que se trazo el doctor Rios
en su investigacion fueron: )

Determinar la sensibilidad y especificidad del tacto
rectal antigeno prostatico especifico y ultrasonido
transrectal de la prostata.

Evaluar las cifras de antigeno prostatico especifico
en los pacientes con patologia prostatica.

Determinar las indicaciones para solicitar el ultraso-
nido transrectal de prostata y

Definir la utilidad de los tres métodos en conjunto
para el diagnostico del cancer prostatico.

Para ello, se disend un estudio prospectivo, trans-
versal, descriptivo, abierto y observacional.

El tacto rectal por ser un procedimiento subjetivo
puede ser variable de acuerdo al médico que lo ejecu-
te, ya que necesita cierta experiencia para poder
apreciar la consistencia de la glandula, por lo que se
debe tener en cuenta cuando se realice por médicos
en formaciéon. En cuanto a los valores de antigeno
prostatico especifico, los obtenidos por el doctor Rios
son diferentes a lo reportado en la literatura, posible-
mente debido a que eran portadores de sondas
uretrales y/o se acompanaban de otra patologia como
prostatitis e infarto prostatico.

En la muestra utilizada por el doctor Rios, el ultra-
sonido de la prostata fue de cien por ciento, pero poco
especifico, los cuales constituyen resultados completa-
mente diferentes a los senalados en la literatura, quiza,
apunta, debido a la poca experiencia con este método.
Es frecuente que la falta de valoracion adecuada del
paciente lleve a solicitar estudios innecesarios que
pueden afectar la economia del paciente o de la institu-
cion.

En Estados Unidos, explica el investigador, la pre-
valencia de cancer prostatico en mayores de 50 anos
de edad es de 30 por ciento; la incidencia es de 103
mil casos por ano y la probabilidad de desarrollar can-
cer es de 0.02 por ciento. La esperanza de vida de
estos varones es de 15 anos, por lo que el riesgo sube
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pero con frecuencia, como en el
modelo del Limulus, obedecen a
mecanismos de memoria mas pri-
mitivos. Nos despedazamos por un
simbolo y somos mas vulnerables a
ellos que a cualquier huésped o
predador. En efecto, las mas de las
veces estamos a merced de nuestro
propio ejército.

Traduccion

Gilberto Brena Villasenor. Med. Cir.
Profesor de Bioquimica.

Facultad de Medicina. U.N.A.M

Historia...

Vienedela 7

comprende que el desarrollo de la
ciencia no depende de las bonda-
des de la naturaleza, sino del apoyo
econdmico. Quiza esto tenga tam-
bién que ver con la adaptabilidad de
la ciencia a la politica o con la ca-
pacidad para influenciarla. Un histo-
riador de la ciencia usa el término
“"ecologia del conocimiento” para ex-
plicar la relacion entre el estilo de
-una ciencia y el contexto institucio-
nal. En el caso concreto de la bio-
quimica, podriamos mencionar la im-
portancia en la resolucion de pro-
blemas de diagndstico clinico. Son
muchas y complejas las razones por
las que los historiadores de la cien-
cia prefieren hacer el abordaje "in-
ternalista" de la historia de una dis-
ciplina. La coherencia de los he-
chos parece mas clara, sin embar-
go, la naturaleza de la ciencia se
puede definir mejor si se considera
el grado de competencia entre las
disciplinas y su adaptacion socio-
politica al medio institucional. La bio-
quimica se convierte en disciplina
concreta cuando hay que definir
fronteras.

Es a través de esta vision inte-
gral que pretendemos estudiar la
historia del Departamento de Bio-
quimica de la Facultad de Medicina
de la UNAM.

Becas de Posgrado de Intercambio Nacional
Primera Convocatoria 1993

los estados de la Republica.
Condiciones Generales
El candidato debe reunir los siguientes
requisitos:

* Ser mexicano

* Ser menor de 35 anos

* Ser postulado por el rector de la
institucion de origen

e Ser personal académico o tener
compromiso de trabajo con la ins-
tituciéon que realiza la postulacion

* Haber obtenido un promedio mini-
mo de 8.5 en los Ultimos estudios
realizados

e Estar aceptado en el programa
de posgrado correspondiente

* En el caso de solicitar beca para
realizar tesis de maestria o docto-
rado, haber cubierto el 100% de
los créditos

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

* Las becas seran complementa-
rias y cubriran los siguientes con-

ceptos:
- Asignaciéon mensual
- Inscripcién y, en su caso, cole-
giatura
- Seguro médico facultativo del
IMSS
* Las becas se otorgaran por un
ano, con posibilidad de renova-
cion de acuerdo con el programa
" de estudios y el desempeno aca-
démico del becario

* Debera llevar carga académica
completa por semestre o ano, se-
gun sea el caso

* Presentar la solicitud de beca en
el formato de la Direccion Gene-
ral de Intercambio Académico,
con los documentos que se se-
nalan mas adelante

Informacion

Las solicitudes de beca pueden obte-
nerse en;

* La Universidad Nacional Auténo-
ma de México, Direccién General
de Intercambio Académico, Sub-
direccion de Becas, Edificio de

La Universidad Naclonal Auténoma de México, a través de la Direccién
General de Intercamblo Académico, convoca a las Instituciones de
Educacién Superior del pais con las que ha suscrito convenios de co-
laboracién, a presentar candidatos a las becas que ofrece para realizar
estudios de especlallzaclén, maestria y doctorado en esta Casa de Estu-
dios. Asi mismo, convoca a las dependencias de la UNAM a presentar
candidatos para realizar actividades semejantes en las instituciones de

Posgrado, 2o. piso, costado sur
de la Torre Il de Humanidades, o
en las oficinas de intercambio
académico de las facultades, es-
cuelas, institutos o centros
* En las instituciones de Educacion
Superior del pais, en las oficinas
de intercambio académico

Documentacion

* Carta de postulacién institucional,
indicando el interés y compro-
miso de la instituciéon postulante
para que el becario, una vez
terminados sus estudios, se rein-
tegre a la instituciéon de origen

* Constancia de aceptacion al pro-

grama de posgrado correspon-
diente (se podra presentar cons-
tancia de inicio de tramite, consi-
derando que la beca, en caso de
otorgarse, no surtira efecto hasta
comprobar la aceptacion oficial)

¢ Certificado de estudios de licen-

ciatura y de grado, si es el caso

e Titulo de licenciatura y, en su ca-

so, de grado

¢ Curriculum vitae actualizado

* Dos cartas de recomendacion

académica

* Carta de exposicion de motivos

dirigida a la Direcciéon General de
Intercambio Académico

* Dos fotografias tamano infantil

¢ Certificado médico de buena

salud

* Acta de nacimiento
En caso de solicitar beca para tesis
de maestria o doctorado, el candi-
dato debera presentar ademas:

* Constancia del 100% de créditos
de la maestria o del doctorado
Proyecto de investigacion
Carta de aceptacion de un profe-
sor-investigador de la UNAM que
fungir4d como asesor de tesis
* Registro oficial de tesis en el

Posgrado de la Facultad corres-
pondiente

Fecha limite para recepcion de
solicitudes: 16 de abril de 1993

Direccion General de Intercambio
Académico, UNAM
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Sobre una Loable Asociacion: IPPNW

El Médico Tiene el Deber de Exigir el Ejercicio
de la Justicia y el Respeto a la Dignidad
Humana

Jans Fromow Guerra*

En la actualidad se piensa, sobre todo en los paises
en vias de desarrollo, que las armas nucleares son un
problema distante, pasado de época y que sélo com-
pete a los altos dirigentes de las naciones mas pode-
rosas. Nada mas falso. Las armas nucleares son un
gravisimo problema actual, sumamente cercano y que
compete a todos los sectores de la sociedad y a todas
las naciones. El hecho fundamental para que no se le
dé a esta situacion su debido peso especifico, es la
profunda ignorancia que padecemos la mayor parte de
la sociedad con respecto a todo lo que ha sido el avan-
ce bélico desde la segunda guerra mundial, sobre todo
en lo referente a las armas de destruccion masiva.
Pongamonos en breves y someros antecedentes. Des-
de el siglo cuarto AC el filésofo griego Democrito sos-
tenia que el mundo estaba hecho de pequenisimas uni-
dades indivisibles llamadas atomos (del griego a=sin,
tomé=corte). No fue sino hasta el final del siglo XIX
que se descubrié que el atomo no era indivisible, sino
que estaba compuesto de un nucleo formado por parti-
culas llamadas protones y neutrones, en cuyo derredor
giraban otras particulas llamadas electrones. Este des-
cubrimiento empezd a generar un gran interés en el
nucleo atomico y sus fuerzas intrinsecas. En noviem-
bre de 1938 fisicos alemanes descubrieron que el nu-
cleo atomico podia ser separado y formar asi nuevos
elementos, a este proceso de separacion del nucleo
atomico se le llamo fision. Uno de los hechos que mas
atrajo desde entonces fue el como aprovechar la gran
cantidad de energia que despide esta separacion del
nucleo atomico. Lo anterior lo constatamos al ver que
s6lo unos meses después, el presidente norteameri-
cano Roosevelt recibié una carta escrita por un fisico
llamado Leo Szilard y firmada por Alberto Einstein, el
famoso fisico ganador del Premio Nobel, donde decian
que la tecnologia de la fision podria ser usada para
construir y desarrollar armas explosivas de un poderio
inimaginable. Esto sembré las bases de la produccion
de nuevas armas con un poder de destruccion jamas
antes concebido. En 1942 comenzd el proyecto Man-
hattan, que vino a ser la base del desarrollo nortea-
mericano de tecnologia nuclear para la produccion de

bombas atomicas. El 16 de julio de 1945 la primera
prueba nuclear fue realizada en Alamogordo, Nuevo
México, para culminar esta primera fase de desarrollo
nuclear el 6 de agosto del mismo ano, en que una
bomba de uranio de 13 kilotones fue soltada en Hiro-
shima y el 9 de agosto una de plutonio de 22 kilotones
en Nagasaki, por o6rdenes del presidente Truman.
Actualmente existen mas de 50 mil armas nucleares
con un poderio combinado de mas de un milléon de
bombas de Hiroshima, siendo esto aproximado a 15
mil megatones, lo equivalente a 4 toneladas de TNT
por cada hombre, mujer y nino sobre la Tierra.
Recordemos la sentencia de la OMS "El poder de
destruccion de las armas nucleares es tal, que si se
dejara caer Unicamente el uno por ciento de éstas so-
bre los pueblos y ciudades del mundo, causarian la
muerte de mas personas en unas cuantas horas, que
todas aquellas muertas durante la Segunda Guerra
Mundial". En la actualidad el problema nuclear ha to-
mado distintas modalidades y circunstancias diferen-
tes, por ejemplo, la gran cantidad de armas nucleares
que se encuentran distribuidas en diferentes republicas
del imperio soviético descuartizado; republicas con
grandes problemas economicos, politicos y sociales
que pueden conducir a un conflicto internacional en
donde las armas nucleares puedan ser utilizadas en
distintas formas. Asi mismo se siguen probando y per-
feccionando armas nucleares; China apenas en mayo
de 1992, llevo a cabo una prueba nuclear de magnitud
jamas antes realizada. Otra faceta importante a consi-
derar es el constante uso de los recursos del pago de
la deuda de los paises en vias de desarrollo, en la pro-
duccion de nuevos tipos de armas de destruccion
masiva, gastos que deberian ser ocupados en salud.
Por todo lo anterior podemos ver que el problema
nuclear compete a todos los sectores de la sociedad, y
dentro de ellos hay uno que tiene un compromiso auln
mas evidente, por el papel que le ha confiado desde
siempre la sociedad, de vigilante de la salud, de lucha-
dor contra la muerte y de previsor de enfermedades,
me refiero al gremio médico. En 1980 dos distinguidos
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cientificos médicos de orden internacional, el doctor
Bernard Lown, cardidlogo profesor de Harvard y el
doctor Eugene Chazov, en este entonces director del
Instituto Cardiologico de Moscu, conscientes, preocu-
pados y comprometidos con la vida, la salud, la paz y
la justicia, formaron la Federacion Internacional de Mé-
dicos para la Prevencion de la Guerra Nuclear
(IPPNW: INTERNATIONAL PHYSICIANS FOR THE
PREVENTION OF NUCLEAR WAR) organismo que
desde entonces se ha encargado de luchar incansa-
blemente por los valores mas altos y excelsos que tie-
ne la humanidad como son la justicia, la salud y la paz
que se ven constante y gravemente amenazados por
la existencia de las armas nucleares y cualquier arma
de destruccion masiva. La IPPNW, que trabaja me-
diante acciones diplomaticas para evitar el perfeccio-
namiento de las armas nucleares y el uso, acumula-
cion, comercio y trafico ilegal de éstas, ademas de una
extensa labor educativa y de investigacion en areas
tan aparentemente diversas como son la guerra, el de-
terioro ambiental, y el subdesarrollo, como partes inti-
mamente ligadas de un mismo problema, ha sido ca-
paz de reunir en ella a mas de 70 paises con mas de
200 mil médicos de primer orden y gran solvencia cien-
tifica y moral ademas de una gran cantidad de estu-
diantes de medicina igualmente comprometidos, quie-
nes luchan y trabajan en estas nobles convicciones.
Por toda la labor a favor de la paz, la justicia y la salud
la IPPNW fue merecedora del Premio Nobel de la Paz
1985 y de una gran cantidad de reconocimientos inter-
nacionales como el "Beyond War" entre otros. La filial
mexicana de la IPPNW, Médicos Mexicanos para la
Prevencion de la Guerra Nuclear (MMPGN) encabeza-
da y dirigida por el distinguido maestro, doctor don
Manuel Velasco Suarez, ha sido una de las filiales mas
activas y mas solidas en sus convicciones desde las

primeras actividades de la IPPNW, asi como un sobre-
saliente participante en los congresos de la organi-
zacion. Por todo lo anterior, México ha sido electo por
unanimidad en la IPPNW para ser sede del XI Congre-
so Mundial a celebrarse en octubre de 1993, en la
Ciudad de México. Congreso que reviste singular signi-
ficancia dentro de la organizacion por ser el primero en
llevarse a cabo en un pais en vias de desarrollo y por
ser un congreso donde se van a discutir y analizar
otros puntos de vista y otras problematicas diferentes
como son las relaciones norte-sur, el vinculo del narco-
trafico y las armas nucleares y la nueva geografia
politico-nuclear, entre otras, ademas de un amplio e in-
teresante programa estudiantil. Topicos que segura-
mente habran de modificar la vida de la IPPNW. El te-
ma principal de este congreso es "Paz, Justicia y Salud
en un mundo cambiante".

Todo lo anterior hace que la IPPNW sea una fede-
racion de médicos y, estudiantes con profundas con-
vicciones acerca del papel del médico. Convicciones
que no solo se circunscriben al papel puramente cura-
tivo sino basadas en ideés como las plasmadas en la
DECLARACION DE TAPAQHULA que entre otras tan-
tas alli plasmadas dice "Que es obligacion del meédico,
fomentar la salud, pr,evenur enfermedades, preservar la
vida y luchar contra la muerte. Que por su Responsabi-
lidad Social, como la de todos los trabajadores de
salud, debe también prevganlr catastrofes y la Guerra
Nuclear que podria ser la qltlma pandemia global. Que
tiene el deber de exigir el ejercicio de la Justicia, el res-
peto a la dignidad humana y fomentar la solidaridad
entre los individuos y las naciones". Estas conviccio-
nes hacen que un médico sea mas médico y que esta
organizacion, por todo lo que significa para la vida, sea
loable y necesaria.

* Coordinador Estudianti}, estudiante de Internado

Premio...
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a 0.35 por ciento.

Tomando en cuenta los resultados de las campanas
de deteccion de cancer de mama, la tasa de seleccion
es de 3 por ciento. En México, la poblacion masculina
mayor de 50 anos es de 4 millones 429 mil 464 indivi-
duos, segun el ultimo censo nacional de 1990. Si se
realizara una campana de deteccion de cancer prosta-
tico en ese grupo de edad, utilizando ultrasonido trans-
rectal, cuyo costo es de 800 nuevos pesos, y traspo-

lando la informacion senalada antes para Estados Uni-
dos, se obtendrian las siguientes conclusiones:

El costo de la campana seria de N$ 3 mil 543 millo-
nes 571 mil, 200.00 y solo se detectarian 132 mil 895
casos, quedando sin diagnosticar un millén 195 mil 935
casos, lo que no justificaria el uso del ultrasonido trans-
rectal como método de seleccion masiva para detec-
cion de cancer prostatico.
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Murio Albert Sabin

° Se calcula que la utilizacion de la vacuna ha salvado a dos mil millones de nifos en el mundo

° Desde agosto de 1990, no se ha registrado un solo caso de poliomielitis en México

Muric’: Albert B. Sabin, uno de los investigadores bio-
médicos mas importantes en el campo de las enferme-
dades infecciosas, y reconocido universalmente por
sus aportaciones al desarrollo de la vacuna contra la
poliomielitis, que ha salvado a mas de dos mil millones
de ninos en el mundo.

Albert B. Sabin murio el pasado 3 de marzo, a la
edad de 87 anos, en el Hospital de la Universidad de
Georgetown, en Washington, Distrito de Columbia, Es-
tados Unidos. Figura importante para México, en don-
de realiz6 estudios que demostraron la posibilidad de
vacunar masivamente a los ninos en poco tiempo, y en
donde posteriormente se otorg6 licencia gratuita para
producir la vacuna, por parte de la Secretaria de Salu-
bridad.

La poliomielitis es una enfermedad viral generaliza-
day aguda, que infecta el sistema nervioso central con
severidad variable, complicandose ‘en ocasiones con
paralisis flaccida, generalmente asimétrica, de diver-
sos musculos estriados que a véces se acompana con
trastornos respiratorios y vasomotores.

Esta enfermedad sélo afécta al humano y por no
existir en la naturaleza reservorios animales, puede
erradicarse si se consigue inmunizar el nimero ade-
cuado de sujetos como para '’ interrumpir definitiva-
mente la cadena de transmision.

En México, el trabajo realizado para el control de la
poliomielitis tiene un reconocimiento especial. Los ca-
sos venian registrandose en todo el mundo desde el
siglo pasado, pero en México la enfermedad se notifico
a partir de 1937, observandose pronto que éste era
uno de los paises latinoamericanos con mayor inciden-
cia.

En 1953, Salk produjo una vacuna con virus inacti-
vado de administracion parenteral que fue comenzada
a usarse a partir de 1955 y, al ano siguiente, Sabin ob-
tuvo otra vacuna oral con virus atenuado, cuyo empleo
masivo se inicié en 1962, siendo actualmente de uso
casi generalizado en el mundo.

Las propiedades de la vacuna tipo Sabin son de es-
pecial importancia para la eliminacion de la enferme-
dad paralitica son: 1) la inmunidad puede desarrollarse
rapidamente, aproximadamente en una semana, des-
pués de la administracion de una sola dosis vacunal;
2) la gran multiplicacion de las cepas vacunales en la
mucosa intestinal produce una resistencia local a la

reinfeccion, que es independiente de los anticuerpos
circulantes; 3) algunas personas no vacunadas, tanto
ninos como adultos, se hacen inmunes por contacto
con ninos vacunados; 4) la inmunidad local en el intes-
tino interrumpe la cadena de transmisién de los polio-
virus; 5) la administracion masiva d e la vacuna durante
una epidemia puede terminar rapidamente con ella,
debido a que los virus atenuados ingeridos inician su
multiplicacion 24 horas después y eso interfiere con el
desarrollo local de los virus silvestres que hayan entra-
do posteriormente.1

En 1959, en Toluca, estado de México, Albert Sa-
bin y el mexicano Manuel Ramos Alvarez, realizaron
una prueba controlada de campo con la vacuna oral
para determinar su impacto como medida antiepidémi-
ca en la poblacion de esa area, y para decidir si podria
disponerse de otra vacuna antimpoliomielitica segura y
eficaz.

Entre octubre de 1960 y agosto de 1961, se realizo
la aplicacion intensiva de la vacuna trivalente inactiva
de Salk a ninos menores de cinco anos en las princi-
pales ciudades del pais, cubriendo aproximadamente a
3.5 millones de menores. Posteriormente, y con base
en los resultados obtenidos en la investigacion de To-
luca, se inicio, en 1962, la administracion oral, progre-
sivamente generalizada, tipo Sabin, elaborada por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

A fines de 1967, se inicid un programa con miras a
la erradicacion de la enfermedad y se decidio principiar
con la aplicacién piloto en algunas ciudades del pais,
administrandose tres dosis trivalentes con diferencia
de ocho semanas entre cada una.

En 1970 se reportaron 1662 casos y a partir de
1973 empieza a descender gracias a la campana ma-
siva que logra inmunizar al 70 por ciento de los ninos
menores de cinco anos. Al abandonar esta estrategia
por un programa permanente, los casos se exacerba-
ron y hasta que la vacunacién se intensifico en 1981,
se logro disminuir el promedio anual de 1.2 a 0.3 por
100 mil habitantes. Para 1990, hubo siete casos confir-
mados de poliomielitis paralitica en México y desde
agostc de 1990 no se ha informado de ninguno.

'Sabin AB. Poliomielitis. En: Enfermedades infecciosas, Braunde
Al, Davis CE, Fierer J, (ed). Buenos Aires: Editorial Médica Pana-
mericana, 1984, p.p.616-636.

(Tomado de: Vacunas, Ciencia y Salud, de Alejandro Escobar
Gutiérrez, José Luis Valdespino Gomez y Jaime Sepulveda Amor,
Secretaria de Salud, Subsecretaria de Coordinacion y Desarrollo)



Facultad de Medicina
Actividades Académico-
Administrativas, Marzo.
Pregrado
- Terminacion de Cursos, Plan de estudios
1967, Lapso 25, 26, 28 y 47.

El 26 de marzo

- Inscripcion a Examenes Extraordinarios,
Plan de Estudios 1967.
El24 y 25 de marzo. De 9 a 14 6 de 16 a 19
hrs. Unidad Departamental de Servicios Es-
colares de Pregrado, Edif. E, planta baja.

- Aplicacion de Examenes Extraordinarios,
Planes de Estudio 1967 y 1985.

30, 31 de marzo y 10., 2 de abril

Horario y lugar: Se indican en el instructivo
correspondiente.
- Preinscripcion a Internado, Plan de Estudios
1967 (ciclos IX y X)
Del 15 al 19 de marzo. De 9 a 14 hrs.
Unidad Departamental de Servicios Escolares, ||
Edificio E, planta baja.

- Apiicacion de Examenes Finales, Plan de Es
tudios 1985, 3er. ano.

Del 15 al 22 de marzo

- Inscripcion a Examenes Extraordinarios,
Plan de Estudios 1985, 3er. ano.
23 al25de marzo. De 9a 14 6 de 16 a 19
hrs. Unidad Departamental de Servicios Es-
colares de Pregrado, Edif. E, planta baja.

Posgrado
- Periodo General de Inscripciones a los Cur-
sos de Especializacion.
Del 10. al 31 de marzo. De 9 a 14 hrs.

Lugar: Unidad de Servicios Escolares de
Posgrado, Edif. E, primer piso.

| Educacion Continua "Dr. Francisco J.

Secretaria de Educacion Médica

Curso Introductorio al
Diagndstico Electrocardiografico

Profesor Titular: Dra. Nohemi Con-
treras, médico del Hospital de
Cardiologfa, CM.N., IMSS

Del 29 de marzo al 2 de abril
De 8 a 14 hrs.

Sede: Palacio de la Escuela de
i Medicina. Aula Magna Il

Curso Introductorio al
Diagndstico Imagenoldgico para
el Médico General
Profesor Titular: Dr. Juan Gonzalez
de la Cruz, jefe del Servicio de
Radiologia, Hospital de General de
Meéxico, SSa.

Del 29 de marzo al 2 de abril.
De 8 a 14 hrs. misma sede

Informes e inscripciones: Palacio de la

Antigua Escuela de Medicina, Brasil 33.

Col. Centro. Tels. 529-75-42 al 44, 529.
64-40 y 526-31-07.

Departamento de Medicina Familiar
Taller de Actualizacion en Hipertension
Arterial
Profesor titular: Dr. Juan José Mazén
Sede: Departamento de Medicina Familiar
Del 17 al 19 de marzo. De 8 a 14 hrs.

Actualizacion en Medicina Forense
Profesor titular: Dr. Pedro Pablo Carmona
Sede: C.E.C. "Beatriz V. de Aleman"
Del 22 al 26 de marzo. De 8 a 14 hrs.

Radiologia Clinica
Profesor titular: Dr. José Luis Rios Reina
Sede: Hospital Mocel
Del 22 de marzo al 2 de abril. De 8 a 14 hrs.
Informes e inscripciones: Centro de

Balmis" Independencia 20 Col.
Zacahuitzco, estacion metro Nativitas.
Tels. 532-63-86 y 672-86-33

Centro de Educacion Continua
"Beatriz V. de Aleman" Peluqueros
s.n., esq. Eduardo Molina. Col.
Michoacana, estacion del metro Canal
del Norte, linea 4 del metro. Tel. 795-
49-89.

Departamento de Medicina Familiar,
Cd. Universitaria. Tel. 548-93-83.

Costo del curso N$100.00 Inscripcion
una semana antes.

Departamento de Computo "
Académico

Seminarios de Informatica Médica 93’

Vida Atrtificial y Medicina
Ponente: Dr. José Negrete
26 de marzo, 10 hrs.
Auditorio "Dr. Fernando Ocaranza" de la
FM.

Informes e inscripciones con: Psic. Francisco

J. Fernandez P., Departamento de Computo

Académico, Facultad de Medicina. Tel. 623-

23-54, Fax 548-99-48. Email: Pedraza at un-
amvm1.
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