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Doctor Enrique Piia Garza

Idoctor Enrique Pifia Garza ha sido

jefe del Departamento de Bioqui-

mica por mds de |5 afios en més de
cinco ocasiones, desde que se fundé.
Médico cirujano egresado de la Facultad
de Medicina, en donde ha sido académi-
co por mas de 40 afios, doctor en Bio-
quimica por la Facultad de Quimica de la
UNAM, con posgrados en varias univer-
sidades extranjeras. Investigador del Sis-
tema Nacional de Investigadores, nivel III,
profesor investigador de tiempo comple-
to en la Universidad Nacional desde 1961
alafecha,conexcepciéndel periodo 1984-
1985, durante el cual se desempefié como
director general de Investigacién en Sa-
lud de la secretaria del ramo.

Durante sus primeros afios de ejerci-
cio profesional realizd una estancia de
dos afios en la Universidad Rockefeller,
.enNueva York (1964-1965), donde traba-
'j6 en el laboratorio del doctor Eil Tatum,
uno de los primeros receptores del Pre-
‘mio Nobel de Medicina, por sus trabajos
:que combinaron elementos de bioquimica
y genética; ha realizado otras estancias
ien Chile, en las universidades de San
‘Diego y de California, Estados Unidos, y
en el Hospital de Baviera, en Alemania.
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Es autor de mds de 70 articulos, publi-

cados en revistas nacionales, y mds de

40 en revistas internacionales; asi como
de tres libros de texto, y editor de dos
mds. Ha sido citado internacional-
mente mas de 300 ocasiones, y su traba-
jo ha merecido el apoyo de la Direccién
de Asuntos del Personal Académico de
laUNAM, el Consejo Nacional de Cien-
cias y Tecnologia (Conacyt) y los insti-
tutos nacionales de salud de Estados
Unidos (National Institutes of Health).

Cabe sefalar que el doctor Pifia perte-
nece a ocho sociedades cientificas, entre
las que destacan la Sigma XI Society, la
American Society of Biological Chemist,
la American Society for Biochemistry and
Molecular Biology, la Academia Nacio-
nal de Medicina y la Academia de la In-
vestigacion Cientifica.

Anteriormente, se ha desempefado
como secretario académico de la Coor-
dinacién del Sistema de Universidad
Abierta de la UNAM; en la’Facultad de
Medicina, ademds de jefe de departa-
mento, fue secretario general durante
los dos ultimos afios de la gestion del
doctor Juan Ramén de la Fuente y el
primer afio y medio con el doctor Ale-
jandroCravioto. En la-rectoria del doc-
tor Barnés, ocupé la Direccién General
de Estudios de Posgrado, y reciente-
mente, se integro a su trabajo de inves-
tigacion.

Enrique Pifa Garza, el mayor de una
familia condiezhijos, nacié el 21 de octu-
bre de 1936; contrajo nupcias con la doc-
tora Martha Zentella Mayer, también pro-
fesora del Departamento de Bioquimica
de la Facultad de Medicina. A continua-
cién narra algunos datos biograficos, ex-
periencias profesionales y opiniones so-
bre la Universidad.

“Ahora no sé por qué estudié medici-
na; soy el mayor de diez hijos, mis abue-
los y mi padre fueron licenciados en de-
recho y mi tnico hijo varén es abogado;
ellos dicen que yo deshice la tradicién
familiar, pero volverfa a estudiar medici-
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Profesores eméritos: Doctor Enrique Pifia Garza
loda una vida dedicada a la docencia

na, de eso estoy seguro; no me meteria
en los lios del derecho en lo absoluto.

“Nacien laciudad de México, en la co-
lonia de los Doctores. Mi padre decia que
las familias grandes eran las mdas bonitas,
era otro estilo de vida. Hoy una familia de
tres es antisocial. Era una ciudad muy tran-
quila, donde uno se subia sin riesgo a los
camiones .

“Desde que estudié medicina, llevé el
curso de bioquimica. Comencé la carrera
en la Escuela Médico Militar, donde es-
tuve dos afios. Me gustaba mucho la vida
de Napoledn, queriaimitarlo y hacer algo
que se relacionara con él y lamedicina, y
eso era la Médico Militar; ademas hubo
otra razon: las serias limitaciones econd-
micas en casa, mi mama nunca trabajo ex-
cepto en el hogar, tenia mucho trabajo con
diez hijos, y en la Médico Militar no gas-
taban en mi; ahf daban comida, casa y los
uniformes, pero me reprobaron en bioqui-
micay me corrieron.

“Proveniente de un ciclo no acredita-
do, me costdé mucho trabajo ingresar a la
UNAM:; de hecho, a una secretaria que
estaba en la ventanilla le cai bien y me
facilit6 todo para que ingresara. Enton-
ces, cuando llegué aqui, estaba margina-
do porque mi generacién ya se habia ido
a las précticas clinicas, pero comencé a
tomar la bioquimica desde primer afio, me
gusté mucho, pues le vi otro enfoque, no
sé qué pasé. Creo que sabia bioquimica,
pero no le habia encontrado el gusto a la
misma; rdpidamente me acerqué al titular
del curso, el doctor José Laguna, quien
me acept6 en su laboratorio. Para fines
précticos funcionaba como su ayudante,
lo cual era un poco pretencioso, pues real-
mente era el compaiiero de todos los de-
mds. Estudiaba bien la clase, ya que me
gustaba mucho saber responder a lo que
preguntara; ademdas, me aprendia bien las
férmulas, que a mi maestro no le gusta-
ban porque consideraba que no eran im-
portantes y ... tenia razén; me sentia a
gusto y toda la carrera segui estudiando
medicina, pero cuantas veces podia me



escapaba a bioquimica. Participé en con-
gresos, presenté trabajos como estudian-
te en Monterrey y mi servicio social lo
realicé en investigacion, lo cual era raro
en aquella época, pero el doctor Laguna
losolicité al director y antes de recibirme
comencé el doctorado; algo asi como se
usa ahora, pero en aquella época no; de
hecho, el dia que merecibide médicotuve
mi primer examen de quimica, en el cual
no me fue muy bien.

“Las clases del doctorado de bioqui-
mica las tomabamos en la Torre de Cien-
cias en el Instituto de Quimica; nos trata-
ban como un grupo de médicos, pero mas
que eso como un problema. En aquella
época los doctorados estaban desorga-
nizados y tardé ocho afios para conse-
guirlo; para los criterios actuales seria un
mal alumno, pero en realidad sélo me
gané un compaiiero de generacién pues
uno de los sinodales, a quien ahora esti-
mo mucho, me regresé la tesis y tuve que
reescribirla casi toda, en una época don-
de no habia computadoras ni copiadoras,
y reescribir una tesis de 80 o cien paginas
era horrible; si no es por ese detalle, hu-
biera sido el primero; también me atrasé
porque pasé dos afios en Nueva York tra-
bajando con el doctor Tatum (uno de los
primeros estadunidenses que recibi6 el
Premio Nobel por postular unateoria, aho-
raclésica, del gen, de una enzima que hace
sufrir una evolucion, pero que fue la pie-
draangular para el desarrollo conjun-
to de la bioquimica y la genética).
Comopartede la preparacién del doc-
torado en Bioquimica, hice ahf los es-
tudios y aprendi otras cosas, no sélo
el idioma y otra manera de pensar,
sino mucho mads; ya estaba casado y
tanto mi esposa como yo, recorda-
mos con gusto esa época, no tenia-
mos hijos, el primero fue una ‘mujer-
cita’ que la encargamos en Nueva
York pero nacié en México. El doctor
Tatum me ofrecié trabajo alla, pero
preferi regresar a México.

“Otra cosa interesante de aque-
1la época: sélo habia dos sitios para
estudiar bioquimica: uno era la FM
dela UNAM y el otro 1a Escuela de
Ciencias Bioldgicas del Politécnico,
cuyos buenos egresados venian a
darclases ala Facultad. Hay una foto

muy caracteristica de los primeros
bioquimicos, los 15 fundadores de la So-
ciedad Mexicana de Bioquimica, y ellos,
a excepcién de uno, tenian algo que ver
con la FM: todos daban clase. Escribi un
articulo donde hago notar que el inicio
delabioquimica enrealidad ocurrié en la
FM y alrededor de ella. Poco después
Soberén y su grupo fundaron el Instituto
que ahora es de Investigaciones
Biomédicas, pero en aquella épocase lla-
maba distinto, el mismo Soberdn daba cla-
ses en la FM. En ese tiempo, en que nadie
queria estudiar bioquimica, yo comencé
a dar clases como titular un semestre an-
tes de recibirme, porque no habia profe-
sores, de manera que tengo muchos afios
dando clase, ya que comencé muy tem-
prano.

“El primer nombramiento lo obtuve en
1957 y entré alaUNAM en 1955, de modo
que estaba cursando el tercer afio cuan-
do tuve mi primer nombramiento como
profesor, desde entonces toda mi vida
profesional la he vivido en la FM y hasta
los periodos enlos que he tenido que salir
del pais he estado ligado a ella.

Departamento de Bioquimica

“Comencé a trabajar con el doctor Lagu-
na en un laboratorio —donde se hacia la
vacuna Salk para la poliomielitis— que
sellamaba Divisién de Investigacién Bio-
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l6gica y era una seccién descentralizada
de la Secretaria de Salud.

“El primer dia que llegamos a firmar
Laguna, Armando Gémez Puyou y yo,
nos presentaron el Departamento de
Bioquimica: jera un piso vacio! Una se-
mana después llegé todo el equipo que
estaba en la vieja Escuela de Medicina,
lo acomodaron en un cuarto junto con
los reactivos, y en otra habitacién
amontonaron una serie de artefactos
que hizo una pirimide de tres metros de
altura; ese fue el departamento que yo
conoci.

“A Laguna se le ocurrié que diéra-
mos las primeras practicas de bioqui-
mica, pero como no habia mesas, en-
tonces fuimos los tres al mercado de San
Angel a comprar cajas de jabén. En
aquella época, éste se traia en cajas de
madera grandes; con ellas hicimos las
primeras mesas para précticas; al final
del afio se comenzaron a hacer las me-
sas de trabajo para los alumnos y des-
pués las de investigacién, donde aco-
modamos los equipos y reactivos, que
no eran muchos; todo estaba vacio
cuando llegamos, pero poco apoco fue
creciendo; el siguiente afio se solicita-
ron recursos y con ellos pudimos com-
prar el equipo minimo indispensable
para hacer investigacién. El cambio de-
bié ser por ahi de marzo de 1957; en
aquel entonces los cursos comenzaban

Al frente el doctor Eil Tatum, uno de los primeros estadunidenses en recibir el Premio Nobel,
acompainado por un grupo de colaboradores, entre ellos el médico mexicano
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en abril, después de Semana Santa y ter-
minaban antes del Dia de Muertos; aho-

ra se preocupan por semestres largos.

Las publicaciones del Departa-
mento de Bioqufmica

“Las primeras publicaciones salieron en
1961 con la idea de acceder al club de re-
vistas internacionales; quien publicaba
en revistas internacionales era el Depar-
tamento de Fisiologia, los demds estaban
a la espera. Con el estimulo de las publi-
caciones y el dinero para el equipo, La-
guna supo crear un ambiente muy agra-
dable. Por un lado consiguié una docena
de personas ya formadas: Jestis Guzman,
Félix Cordoba, Carlos Garza, Carlos del
Rio, el propio Laguna y un conjunto de
jOovenes: Luis Antonio Pefia, Armando
Goémez Puyou, Marietta Tuena, Victoria
Chagoyay Sergio Estrada, creo que esos
éramos la primeracamada contemporanea
de la que Mario Massieu tenia en el Insti-
tuto de Biologia de la UNAM, donde es-
taban Tapia, Ermilia Pasantes y también
contemporanea a la que Soberdn tenia en
Biomédicas donde estaba Jaime Mora,
Martuscelli, Cafiedo; grupos donde ha-
bia una competencia muy fuerte, perocon
un gran espiritu de colaboracién porque
no era facil conseguir reactivos y equipo,
pero habia confianza y el espiritu sufi-
ciente de colaboracién para compartir el
material, aunque también habia la compe-
tencia por ver qué grupo hacia mejor tra-
bajo de investigacién. En particular, en el
Departamento de Bioquimica, tuvimos
épocas muy buenas a finales de los cin-
cuentas y casi todos los sesentas, con
Laguna como jete del departamento y su
grupo de personas ya formadas y jéve-
nes muy animosos; en ese sentido, Lagu-
na fue muy hébil, porque después de esa
primera generacién vino una segunda con
gente que ha tenido proyeccién nacional
e internacional. Tanto Laguna como
Soberén y ‘Chucho’ Guzman eran muy ha-
biles para seleccionar candidatos que fun-
cionaran en la bioquimica y se preocupa-
ban por atraer alumnos muy jovencitos;
era lapolitica sistematicade ellos, de con-
vencer a los jévenes de que la bioquimica
valia la pena vivirla intensamente.
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Momentos en que el doctor Pifia Garza realiza su examen para obtener el grado de doctorado. Se

. - el

puede observar, de izquierda a derecha, a los doctores Guillermo Massieu, Guillermo Soberon,
José Laguna, el quimico Manuel Madrazo, Félix Cordoba y Jesiis Guzmdn

“En esa época teniamos una participa-
cién en revistas internacionales similar a la
de los institutos de biomedicina de la Uni-
versidad, en la Facultad indudablemente era
el departamento que tenia mayor produc-
cién cientifica y las clases muy consolida-
das, era un departamento muy serio, fuerte,
organizado, estrecho y coherente, funcio-
ndbamos como un equipo.

“A finales de 1970, Laguna fue direc-
tor de la FM; Guzman secretario de Cien-
cias Bdésicas y Coérdoba jefe de la Divi-
sién de Investigacién de la FM; de ésta
el primer jefe fue el doctor Laguna, quien
desde entonces tuvo la idea de crear un
edificio de investigacién como el que esta
por inaugurarse, €l fue el de la idea desde
antes de ser director. Por su parte, Ondar-
za se fue al Conacyt y Del Rio a Ciencias
Quimicas y alguien tuvo que hacerse car-
go de la jefatura del departamento y La-
guna pensé que yo era el indicado”.

Jefe de departamento

¢ Cudnto tiempo estuvo como jefe de de-
partamento?

“Como Santana: muchas veces. No me
acuerdo muy bien pero he estado como 15
afios en distintas épocas, porqueen 1972 y
1973 hubo grandes problemas en la Univer-
sidad y muchos investigadores del depar-
tamento pensdbamos que era mejor emigrar
del drea y, con Soberén como rector, salirse
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de las escuelas y facultades e irse a los ins-
titutos. Pefia, Chagoya y yo nos fuimos al
Instituto de Biologia —ahora de Fisiolo-
gia—y veniamos a dar clases; en el Depar-
tamento de Bioquimica se quedaron Jesis
Guzmadn, Juan Diaz Zagoya, Federico
Martinez y otros, pero a mi no me gusto el
ambiente del instituto, y dos o tres afos
después regresé a la Facultad. Mi regreso
coincidié con la muerte del jefe de departa-
mento, que en aquella época era Jorge Soria
y el doctor Octavio Rivero Serrano, titular
de laFacultad en ese momento, me nombré
Jjefe. Loencontré vacio en comparacién con
lo que habia sido, fue una época totalmente
diferente y ademds con una competencia
por los recursos jévenes, pues todos se
iban a los institutos y nadie queria estar en
la Facultad; por otra parte, no sé por qué la
FM tenia otros criterios mds rigidos y es-
trictos para recibir a los profesores que los
que se pedian en los institutos, y también
por eso no querian venir, yo traté de con-
vencer a mis alumnos, como Adolfo Garcia
Sdinz, Jaime Mas, Esteban Celis y Arman-
do Amador que no se fueran a los institu-
tos, pero no tuve éxito. Regresé a un depar-
tamento muy distinto y en una época mas
complicada, ahora si les gustaba la
bioquimica y habia una competencia muy
fuerte en la Universidad.

“Después me fui de sabético a Alema-
niay renuncié a mi cargo; termind el perio-
do del doctor Rivero y entré Cano Valle;



cuandoregresé me pidié que volvieraa ser
jefe del departamento, pero no me entendia
con él y renuncié —en el primer periodo de
éste—. En el segundo periodo, estuve en el
Sistema de Universidad Abierta y venia a
impartir mi clase; finalmente, regresé como
profesor al departamento y cuando llegé el
doctor Juan Ramén de 1a Fuente me volvié
a nombrar jefe; por eso digo que estoy
como Santana. Habia revoluciones y emi-
graba, pero después volvia a regresar.

“Cuando llegé De la Fuente, el pri-
mer nombramiento fue el mio, después
me nombro jefe de investigacién y des-
pués secretario general; cuando llegd
eldoctor Cravioto tuvo de jefe a Jaime
Mas y como no se entendieron, nueva-
mente me ofrecieron elcargo; le respon-
di que sélo seria interino y que nunca
mas seria jefe de departamento, porque
ya parecia choteo.

“Durante este periodo, s6lo firmaba
papeles para que aquello funcionara; el
doctor Cravioto dicia que yo era el jefe,
pero sélo le ayudé en lo minimo. Ahora
es algo muy distinto, pero sigue siendo
un grandepartamento, pues vemos la pro-
duccién de publicaciones en revistas in-
ternacionales y aunque somos un grupo
relativamente pequefio, tenemos un im-
pacto importante.

Director de posgrado

“Estuve casi dos afios con el doctor De
la Fuente, y uno y medio con el doctor
Cravioto como secretario general; pos-
teriormente me invitd el doctor Barnés
a ser director general de Estudios de
Posgrado, en una situacién muy com-
plicada, por muchas razones, dentro de
la Universidad. En primer lugar, habia
un cambio importante en la Legislacion
Universitaria dando una concepcién
muy distinta al posgrado, a la tradicio-
nal dentro de la propia Universidad. Las
divisiones de posgrado dependian de
cada facultad y cada una tenia un sin-
nimero de programas, ademds de los
institutos y las escuelas profesionales.
Cuando llegué a la Direccién de
Posgrado habia 300 programas en la
Universidad en medio de un gran des-
orden porque eran muchos para una sola
asignatura; por ejemplo, Derecho tenia

cuando menos tres programas.

“En la época de Sarukhan, se decidi6
revisar los posgrados y la idea fue hacer
grandes programas que no dependieran
de las facultades ni de los institutos sino
al revés, que el programa conjuntara to-
dos los de la misma drea y que en él parti-
ciparan las escuelas, las facultades, los
centros, los institutos e incluso otras de-
pendencias ajenas a la Universidad, como
el Politécnico, el Archivo General de la
Nacién o instituciones extranjeras. Por
ejemplo, hay un programa de la Facultad
de Medicina Veterinaria con la Secreta-
ria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo
Rural (SAGAR), donde los laboratorios los
pone la Secretaria y los investigadores la
Facultad; entonces, el concepto de
posgrado cambi6 radicalmente. Cuando
llegué, ya se habia hecho el cambio en el
Consejo Universitario y habian comen-
zado los primeros grandes programas, los
dos primeros que existieron fueron el de
Biomédicas y el de Bioquimica. En
Biomédicas participan la Facultad de Me-
dicina y cuatro o cinco institutos; actual-
mente crecid y participan ademas Veteri-
naria y Odontologia.

“Hoy los programas se rigen por un
coordinador nombrado por el rector, con
representantes de varias dependencias
universitarias y entidades académicas, y
las facultades, los centros o los institutos
pueden colaborar en diferentes programas
o sélo en uno. Sin embargo, el cambio no
se ha querido o no ha
podido apreciar en
toda su dimensién.
Cuando llegué a la
Direccién de Pos-
grado encontré una
situacién muy com-
plicada, porque los
directores no querian
soltar sus programas
y la adecuacién re-
presentaba un anali-
sis muy serio y pro-
fundo; hubo quienes
lo maquillaron, y aho-
ra todavia persiste el
problema, hay varias
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que si lo han hecho. Considero que hay
un poco de confusién acerca de cudl es
la situacién real, creo que el nuevo es-
quemarepresenta muchas ventajas, pero
el cambio ha creado cierto temor y eso ha
provocado que el proyecto no acabe de
consolidarse.

“Durante el tiempo que estuve como
titular de la Direccién de Posgrado creo
que avanzd laUniversidad, a pesar de que
no esta bien comprendido lo que tiene que
hacer cada uno de sus integrantes dentro
del programa. Hoy quienes llevan la batu-
ta son los coordinadores y representan-
tes de cada escuela o facultad y me parece
excelente, son los grupos académicos al-
rededor de cada uno de sus consejos; en
éstos participa el coordinador, los repre-
sentantes de directores, de profesores y
de alumnos y ellos son los que deciden
toda la parte académica. El soporte admi-
nistrativo no esta bien definido y eso no
lo podia dar mi direccién porque no tenia
presupuesto para ello; el reglamento ac-
tual dice que lo proporcionan las escuelas
y facultades y a ellas no les alcanza el per-
sonal para apoyar estas nuevas entidades
administrativas, motivo por el cual el pro-
yecto sigue cojo. Yo estaba desesperacién
porque no tenia recursos para ayudarles. Pue-
de decirse que el programa avanzé desde el
punto de vista académico, pero no en su base
administrativa; estoy seguro que en un corto
tiempo el cambiovaa funcionar bien. Lo mejor
del programaces la gran libertad académica

escuelas que no han
querido soltar sus
programas y otras
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Aspectos en los que el equipo de colaboradores del doctor Enrique
Pifia Garza pone en prdctica sus conocimientos en uno de los proyectos
de investigacion que ha tenido u su cargo
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El doctor Enrique Piniu acompaiiado de su
esposa, Martha Zentella

con que cuenta y, al final tendremos sélo
menos de 40 programas de posgrado; por
ejemploen el programa de Derecho ahora
participa la Facultad de Derecho, el [nsti-
tuto de Investigaciones Juridicas y las
escuelas profesionales que tienen la ca-
rrera. De manera que me tocé una época
bonita, porque hubo varias innovaciones
en el programa, pero dificil porque tuvi-
mos que abrir brecha.

“Considero que un aspecto que no
ha evolucionado y que evolucionard fa-
vorablemente serd la administracion es-
colar. Esta se sigue llevando con el siste-
ma antiguo, cuando se utilice el sistema
de computo para la realizacién de los tra-
mites va a ser todo mas rdpido. Ahora
cuesta més trabajo titularse de posgrado
que de licenciatura y son menos alum-
nos; la administracién no evolucion¢ al
parejo de la academia, quienes se com-
prometieron avanzaron realmente, quie-
nes no, tendran que hacerlo en el futuro.

“Bueno, jporqué no segui ahi? el doc-
tor De la Fuente considerd que ya no esta-
ba bien en posgrado, que habia otra perso-
naque podria hacerlo mejor. Por eso regresé
a mi laboratorio hace unos meses.

Su experiencia docente y de
investigacion

“Mientras fui estudiante realicé toda la
parte clinica necesaria para que me die-
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ran el titulo, excepto mi servicio social;
en mi época no habia internado, algunos
lo podian hacer pero no era requisito para
toda la generacién; mi servicio social lo
realicé en investigacién y pasé bien mi
examen profesional; después de eso nun-
ca puse consultorio ni realicé practica cli-
nica. Sin embargo, durante dos afos asisti
al Hospital General y era el jefe de un pe-
quefio laboratorio con el doctor Fernan-
do Martinez Cortés y asistia a las sesio-
nes clinicas; yo no auscultaba a los
enfermos ni hacia historias clinicas, pero
daba una opinién orientada a la bioqui-
mica yrealizaba trabajos de investigacion.
Mais recientemente, hard unos ocho o
diez afios, me volvieron a invitar a ese
laboratorio y no quise ir, pero si mi espo-
sa, quien es también médico y se dedica a
la bioquimica; he estado cerca de la préc-
tica clinica, pero me he dedicado més a la
investigacion y ain mds a la docencia.
Yo tenfa el nombramiento de investiga-
dor cuando me nombraron emérito, pero
por escrito solicité al doctor Cravioto que
no me nombraran investigador emérito.
Creo que he trabajado més como profe-
sor que como investigador y que eso in-
fluyé en la decisién de Laguna para de-
jarme de jefe de departamento en 1970,
porque como investigador habia mejores
que yo, ya que me dedicaba més a la do-
cencia, y en ese sentido me dieron el Pre-
mio Universidad Nacional de Docencia en
Ciencias Naturales”.

Como editor, comenté: “Laguna, abo-
cado mas a la docencia que a la investi-
gacion, escribid el primer libro de texto de
bioquimica en es-

Laguna’, soy el editor principal e invité a
alumnosde €l pararealizarla.” Como profe-
sor aseverd: “Todos los afios he tenido gru-
po y he participado en la docencia del
posgrado desde que me gradué en 1970, y
en 1971 yadaba clase.”

Respecto a la situacion universitaria,
el doctor Enrique Pifia dijo: “Después de
tantos aflos de compromiso con la Uni-
versidad, uno siempre piensa en ella y qui-
siera que el futuro fuera mejor. Veo que
estamos viviendo una situacién compli-
cada y creo que hemos perdido el rumbo,
refiriéndome al conflicto del afio pasado
que a mi direccion le afecté duro, pero a
pesar de todo, siempre pude entrar y des-
paché en mi oficina hasta cuando entr6 la
Policia Federal.

“El conflicto se desencadend por un
problema econdmico y todavia ahora vie-
nen los enredos econémicos de las uni-
versidades; creo que el problema actual
no es econémico, siempre hemos sobre-
vivido; el problema de las universidades
es preparar individuos y formarlos y esto
se puede hacer con escaso dinero; la
UNAM ha entrado en una situacién com-
plicada: pagar o no pagar cuotas. En to-
das las universidades publicas se pagay,
en cambio, hablarde pago de cuotasen la
UNAM se ha convertido en un pecado.
Creo que una situacion justa: quien pue-
da pagar, que pague, estoy en esa posi-
cién y me van atachar de neoliberal, pero
siqueremos a la Universidad deberiamos
de pagar cuotas razonables, porque si
se pide al gobierno, éste lo tiene que
sacar de otra parte y al final quienes

pafiol, en 1962, lo
que fue una inno-
vacién, pues lo
que existia eran
libros en inglés;
para la tercera
edicién de este li-
bro, Laguna era
director y yo jefe
de departamento,
por loque me invi-
td a realizarla; la
cuarta también la
hice yo; la quinta
se va a llamar
‘Bioquimica de

Gaceta de la Facultad de Medicina

El destacado bioquimico acompaiiado de familiares y amigos
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El doctor Ramon de la Fuente Muiiiz recibe el Premio

al Mérito Médico de manos del presidente Ernesto
Zedillo

1doctor Ramén de la Fuente Muiiiz,
rofesor emérito de la Facultad de
Medicina, fue galardonado con el
reconocimiento al Mérito Médico 2000, en-
tregado por el presidente de la Repiiblica,
Emesto Zedillo, el pasado 23 de octubre,
en la residencia de Los Pinos.

En ladltima ceremonia del Dia del Médi-
co que preside el mandatario mexicano'y su
esposa, Nilda Patricia Velasco de Zedillo,
destacd la figura de este universitario por
haber establecido una auténtica escuela de
psiquiatria, reconocida dentro y fuera del
pais, por haber forjado instituciones como
el Instituto Nacional de Psiquiatria, que
desde hace unos meses lleva su nombre,
entre otros aspectos que han beneficiado
al pueblo mexicano.

E! doctor Octavio Rivero Serrano, se-
cretario del Consejo de Salubridad General
y profesoreméritode la FM, fue el encarga-
do de resefiar la trayectoria del doctor De la
Fuente; entrelos datos mas importantes dijo
que fue fundador y presidente de la Aso-
ciacion Psiquidtrica Mexicana, del Consejo
Mexicano de Psiquiatria y del Colegio de
Neuropsicofarmacologia. Tiene en su ha-
ber més de 170 trabajos cientificos publica-
dos y numerosos libros, entre los que des-
tacan: La psicologia médica, La patologia
mental y su terapéutica y La salud mental
en México; ha dictado numerosas confe-
rencias, fundado varias revistas y recibido
distinciones comolamedalla “Gustavo Baz”
de la Sociedad Médica de México, y la me-
dalla conmemorativa del 50o. Aniversario
de la Salud; asi como la presea “Simén Bo-
livar” de la American Psychiatric Associa-
tion.Fundador del Instituto Nacional de Psi-
quiatria, que ahora lleva su nombre;
profesor emérito y doctor honoris causa
dela UNAM.

En la misma ceremonia y por primera
ocasion, 43 médicosrecibieron la Medallaa
la Excelencia Médica por haber destacado
en cada una de las especialidades en las
que se desempefian. Es importante resaltar

Foto cortesia de Unomasuno

que 35
de ellos
realiza-
ron sus
estu-
dios en
laFacul-
tad de
Medici-
na de la
UNAM,
lo que
reflejael
buen ni-
velenla
forma-
cién de
recur-
sos hu-
manos, asi como “el &nimo permanente
de superacién y perfeccionamiento”,
apunt el Presidente al felicitarlos.

Por primera ocasién también se entregd
un reconocimiento a los pioneros de los
trasplantes en México en las dreas de cora-
z6n, de higado, de médula 6sea, de pancreas,
de pulmén y de rindn, ademds de aquellos
que realizaron alguna contribucién especial
en este campo. Entre todos ellos sobresa-
lieron médicos que se han desempefiado
orgullosamente dentro de la maxima casa
de estudios, por ejemplo, los doctores Ruy
Pérez Tamayo, Femando Ortiz Monasterio,
José Laguna Garcia, Clemente Robles Cas-
tillo, Manuel Quijano Narezo, Magin Puig
Solanes, Donato Alarcén Segovia, Guiller-
mo Santin Garcia e Ignacio Chdvez Rivera,
entre otras personalidades.

El doctor Emesto Zedillo anuncié el
nuevo estatus de la Comisién Nacional
de Bioética como 6rgano de consulta del
PoderEjecutivo, la cual tendra la respon-
sabilidad de alentar la practica ética de la
medicina en todas sus manifestaciones,
dicha Comisién permitird crear mejores
condiciones para el cumplimiento de sus
funciones, y analizara los nuevos y miil-
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El doctor Ramon de la Fuente después de recibir el Premio al Mérito Médico 2000

tiples retos que hoy plantea el desarrollo
tecnolégico médico.

El doctor Manuel Velasco Sudrez, tam-
bién profesor emérito de la Facultad de
Medicina, al refirirse a la bioética, la defi-
nié como un movimiento universal de
responsabilidad moral y cientifica para
orientar la conducta de quienes inter-
vienen o interfieren con la vida, la sa-
lud y la dignidad de las personas; es
una llamada de alerta constante, de in-
formacién y conocimientos acerca de
los valores de la medicina.

Sobre la Comisién Nacional de
Bioéticaen México, explicé que ... harei-
vindicado la necesidad de su existencia
con el mandato presidencial que legitima
su autoridad, concedida por el Presiden-
te de la Repuiblica. Tiene un futuro hon-
roso que supera ideologias y se identifi-
ca con el respeto al derecho a la vida, y
con todo lo que es bueno para el hombre
y sus derechos, limitados sélo por la con-
ciencia de no hacer dafo jaméas.”

A su vez, Guillermo Soberén Aceve-
do, presidente ejecutivo de la Fundacién
Mexicana para la Salud, mencioné el de-
creto publicadoel 23 de octubre en el Dia-

s >15
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Los grandes temas de la medicina para el siglo XXI

1 pasado 18 de octubre, en la Aca-

demia Nacional de Medicina, se lle-

vé a cabo el simposio “Los gran-
des temas de la medicina para el siglo
XXI”, coordinado por el doctor José Na-
rro Robles, en el que participaron desta-
cadas personalidades médicas, como Ale-
jandro Cravioto, Juan Pedro Laclette, José
Rodriguez Dominguez y Octavio Rivero
Serrano, quienes disertaron sobre los que
son considerados grandes temas de la
medicina: equidady justiciasocial, lo éti-
co en la practica médica, la medicina
gendmica, lo cientifico y lo tecnolégico,
asi como los recursos humanos; con este
andlisis se podria tener acceso a una pers-
pectiva de la medicinadel siglo XXI.

Equidad y justiciasocial en
materia de salud

En el primer punto, sefial6 que la es-
peranza de vida en México se increment6
de manera sobresaliente en los dltimos
50 afios: 60 por ciento en el caso de las
entidades menos desarrolladas y 30 por
ciento en las de mayor desarrollo. El pro-
medio nacional ascendié a poco mas de
45 por ciento. Sinembargo, este cierre de
labrecha no ocurre en lamisma magnitud
con todas las entidades. “Esto lleva a
concluir que ciertamente las condiciones
de vida de la poblacién han mejorado en
toda la nacién, lo que se refleja en la es-
peranza de vida; que si bien es cierto
que el progreso ha sido muy importante
y mayor en los estados mas pobres del
pais, resulta insuficiente para desapare-
cer las distancias respecto al Distrito Fe-
deral.”

Para contrastar estas diferencias se
refirié a las enfermedades
de la pobreza. Asi, dijo que
la tasa de mortalidad por
enfermedades infecciosas
intestinales es de 7 por
ciento en el promedio na-
cional, cifra que aumenta
en el caso de otros esta-
dos, y ocho veces mds en
Oaxaca, Chiapas y Nuevo
Leén.

En lo que respecta a la
desigualdad, seiial6 que
existen municipios con ma-
yor y menor grado de
marginacion; entre 1990 y
1995 se dio un proceso de

Doctor José Narro Robles

En este punto, el doctor José Narro Ro-
bles, coordinador de la Reforma Univer-
sitaria, sefial6 que la desigualdad en sa-
lud afecta a muchas personas.
Durante su presentacién se refirié
a las brechas que existen en materia
de salud: la esperanza de vida para la
poblacién, la mortalidad por infeccio-
nes intestinales, la salud en los mu-
nicipios con mayor marginacién, y la
‘situacion de los servicios de salud
en el caso de la poblacién indigena en
" nuestro pais.
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colapsacién; los munici-

pios mas marginados au-
mentaron en un 40 por ciento y los de
menor marginacién lo hicieron en un por-
centaje mayor.

En lo que se refiere a la esperanza de
vida para la poblacién indigena, en 1995
fue de 4.2 afios, contrastante con el pro-
medio nacional no indigena. En nuestro
pais, la mortalidad infantil en la primera
es el doble respecto a la segunda.

Finalmente, enfatiz6 que los factores
educativos, alimentarios y culturales res-
pecto de los servicios basicos, el empleo,
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la pobreza y el ambiente, inciden en la
brecha de la salud entre la poblacién. Es
preciso reconocer los grandes avances
para aplicar justicia social en salud y para
equilibrar las desigualdades, pero toda-
via éstas son grandes.

Aspectos éticos de la practica
médica

Doctor Octavio Rivero Serrano

Por su parte, el doctor Octavio Rivero
Serrano, secretario del Consejo de Salu-
bridad General, sefial6 que laéticadel ejer-
cicio médico no puede ser estética, debe
revisarse conrelacion a los cambios en la
forma de ejercer la medicina, y ésta ha
cambiado en muchos aspectos en los ul-
timos decenios.

Asi que la ética del quehacer médico
tiene distintos niveles: la ética del ejerci-
cio de un médico ante un paciente, la éti-
ca de la medicina que se ejerce en una
institucién y, finalmente, la ética de la
medicina misma como doctrina en una
sociedad.

“Me referiré a dos aspectos: el uso
inmoderado de la tecnologia y las nue-
vas formas de financiar el acto médico,
aspectos de ética que ya vivimos. Consi-
dero la influencia de la medicina actual
sobre tres valores éticos tradicionales y
analizar si estos valores se conservan
actualmente intactos: la relacion médico-



paciente, la confidencialidad del acto mé-
dico y el principio tradicional de primun
non nocere.”

De esta manera dijo que en el primer
caso, el paciente con frecuencia no esco-
ge a su médico. Ademads, tanto en servi-
cios publicos como en la medicina priva-
da hay la interferencia de terceros, ya
sean ajustadores de seguros, trabajado-
res sociales o administrativos. Existe una
tendencia a exagerar los apoyos en tec-
nologia para el diagndstico y a alejarse
del enfermo. Diversos estudios sefialan
que larelacién médico-paciente disminui-
da, es la principal causa de las demandas
a los médicos y de la medicina defensiva.

Laconfidencialidad del acto se ve di-
ficultada por los terceros pagadores, la
presencia de un equipo médico y los ex-
pedientes manejados por sistemas de in-
formaética hacen més dificil mantener el
secreto de un acto médico.

El uso exagerado de la tecnologia en
diagnéstico y tratamiento, sobre todo
cuando ésta es utilizada sin juicio y sin
conocimientos precisos, puede dificultar
el deseo de no dafiar al paciente. Los re-
portes de dafio por iatrogenia son alar-
mantes en algunos lugares.

Ademads sefial6 que los grandes cam-
bios ocasionados por el asombroso avan-
ce cientifico de los ultimos decenios: el
conocimiento del genoma humano, la po-
sibilidad de inseminar artificialmente a una
mujer, la fecundacién in vitro, la posibili-
dad de impedir el rechazo a los trasplan-
tes de 6rganos y la posibilidad de tras-
plantar “células madre”, abren, entre otros
descubrimientos, posibilidades insospe-
chadas a la medicina del futuro y obligan
a estudiar sus implicaciones éticas.

Finalmente, un problemaético que va
enaumento es la medicina defensiva, que
es la negacion de la esencia del acto mé-
dico: la utilizacién de estudios y trata-
mientos que no se realizan por necesida-
des del enfermo, sino para que el médico
esté cubierto contra una posible deman-
da, concluyé el doctor Rivero.

Lamedicinagenémica
Para el doctor Juan Pedro Laclette, direc-

tor del Instituto de Investigaciones
Biomédicas, UNAM, la biomedicina vive

Doctor Juan Pedro Laclette

un periodo tinico que tiene consecuen-
cias decortoy mediano plazos sobre nues-
tra comprension general del genoma lla-
mado vida, y sobre e! desarrollode nuevas
herramientas para la practica médica.

Con una velocidad creciente se han
venido sucediendo desarrollos concep-
tuales en el laboratorio, la bioquimica, la
metodologia, la biologia, la microbiologia,
la biologia celular, la inmunologia y muy
especialmente la biologia molecular, que
resultard ser una transfor-
macioén de la medicina mu-
cho mayor a la ocurrida
hace 50 afios.

En estas condiciones,
dijo, hacer una prediccién
de los acontecimientos que
se avecinan los préximos
diez 0 20 afios debe ser con-
siderada como una mera hi-
pétesis, entre otras, que
también deberédn ser toma-
das en cuenta para consti-
tuir una especie de carto-
grafia, ahora que nos
encontramos enel umbral de
la medicina genémica.

La informacién con que cuenta el
ADN, depositada en las bases de datos,
ha entrado en una fase de crecimiento
exponencial, es decir,cada 22 meses dis-
ponemos del doble de informacion.

En lo que se refiere al genoma huma-
no, advirtid, la tarea no estd terminada y
queda por delante la mayor parte del tra-
bajo. En el curso de los préximos dos o
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tres afios se deberd producir la version
final del genoma humano, y aun con ella
no seremos capaces de interpretar su con-
tenido en informacion; el siguiente paso
serd identificar los genes, se estima que
el genoma humano tiene alrededor de 80
mil, de los cuales se han identificado casi
40 mil. Posteriormente, en unos diez afos,
habré de establecerse la funcién de los
genes identificados.

Lamedicinaserd unadelasmas tem-
pranas beneficiarias del progreso del
genoma humano y del enorme desarrollo
de la genémica comparada. L]

“Las nuevas metodologias del ADN
recombinante permiten prever que en el
proximo decenio se logrardn avances en
la deteccidn de la actividad genética para
muchas enfermedades, en la deteccion
temprana basada en la comprensién del
dinamismo molecular, en una prescripcion
mds personalizada de los farmacos, asi
como el desarrollo de nuevos farmacos
dirigidos a las raices del trastorno y otra
serie de aplicaciones, incluida la terapia
génica”, finaliz6 el doctor Laclette.

Desafios cientificos y
tecnologicos

Doctor Alejandro Cravioto

Al tomar la palabra el doctor Alejandro
Cravioto, director de la Facultad de Me-
dicina, UNAM, habl¢ de la importancia
de la medicina genémica y cémo va a in-
fluir en la medicina del futuro; ademas,
se refirid a un estudio realizado en Gran
Bretafia, en el cual se sefiala como meta
observar los problemas y desafios que
tendrd el sistema de salud en el afio 2015;

=14
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Presentacion del Hospital Virtual de la Facultad de
Medicina de la UNAM

tilizando la m4s reciente tecnolo-

gia multimedia e internet, la

Facultad de Medicina present6
concluido el proyecto titulado Hospital
Virtual de la Facultad de Medicina de
la UNAM, que consiste en un sistema
interactivo orientado a una audiencia glo-
bal con acceso a grandes bancos de in-
formacion, incluyendolosde la Bibliote-
ca Médica Nacional Digital (BMND), a
ejercicios de educaciéon médica que simu-
lan pacientes reales con diversos padeci-
mientos y a servicios en linea abiertos al
ptblico en general, todo a través de un
CD-ROM.

Durante la presentacién realizada el
pasado 25 de octubre en el auditorio prin-
cipal de la Facultad, el doctor Alejandro
Cravioto, titular de esta dependencia uni-
versitaria, aseverd que una de las tareas
de la FM es elaborar nuevos métodos de
ensefianza con el fin de educar y preparar
a los futuros médicos investigadores que
requiere el pais, pero que el hospital vir-
tual no pretende cambiar el sistema de en-
seflanza de la medicina, sino considerar

Los alumnos de la Facultad de Medicina serdn

los principales beneficiarios con esta nueva
herramienta para la ensefianza de la medicina
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que es una parte
de la tecnolongia
informatica y de
telecomunica-
ci6n, fundamenta-
les para tener un
mayor acerca-
miento con los in-
dividuos que re-
quieren de
conocimientos
en forma de edu-
cacién continua,
principalmente
para los médicos
que se encuen-
tran en zonas le-
janas y, sobre todo, porque conforme la po-
blacién cambia demograficamente hacia
edades mas avanzadas, se necesita hacer
mads accesibles los insumos para la salud
con mayor efectividad y el objetivo del pro-
yecto fue disefiar una arquitectura y una
infraestructura tecnolégica que permitan
ofrecer un sistema de educacién a distan-
cia dentrodel campo de la medicina.

“El Hospital Virtual de la Facultad de
Medicina de la UNAM es ahora una reali-
dad, nuestra préxima meta es incrementar y
desarrollar la informacion de los servicios
que contiene, asi como buscar las colabo-
raciones y los vinculos con organizacio-
nes, centros de excelencia y compafiias de
todo el mundo, con el fin de maximizar este
desarrollo educativo dnico.”

El proyecto de hospital virtual esta diri-
gido en pnimera instancia a los alumnos de
pregrado, posgrado y docentes, en una se-
gunda instancia a las sedes hospitalarias
que estdn conectadas a RedUNAM e
interet, incluyendo las 15 que se encuen-
tran en el interior de la Republica, y a de-
pendencias universitarias.

El CD-ROM del hospital virtual, una vez
instalado, despliega la interface visual
—disefiada de una forma amigable—
para que el usuario tenga una diversidad
de opciones de sitios en red y recursos de
informacién subcategorizados en centros
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Panorama general de la presentacion del hospital virtual en las instalaciones
de la Facultad de Medicina

de excelencia en diferentes partes del mun-
do. Un servicio de bisqueda permitird al
usuario encontrar informacion especifica
contenida en el CD-ROM, asi como un ser-
vicio complementario en lasredes de servi-
dores de la UNAM, el cual permitir4 el ac-
ceso a las bases de datos en linea. Todas
las herramientas de software que se requie-
ren para ver la informacion contenida en el
hospital virtual estdn contenidas en el CD-
ROM. Este sistema elimina la necesidad de
bajar archivos de internet, lo que puede re-
sultar tardado, dificil o frustrante.

Desde su construccién inicial, el objeti-
vo del proyecto ha sido crear el sistemamas
completo para el cuidado de la salud acce-
sible hoy en dia a través de cualquier me-
dio; para lograr dicho objetivo se han tra-
bajado dos dreas especificas, la primera y
mas importante es la educaciéon médica, la
segunda es dar acceso al usuario a servi-
cios, bienes e informacidnrelacionados con
el cuidado de la salud. Con esto en mente
se ha disefiado una farmacia y un almacén
de equipo e insumos, los cuales corren en
paralelo al hospital virtual y a sus sistemas
educativos.

El almacén de equipo médico propor-
ciona el servicio para ver catdlogos en li-
nea, consultar bases de datos, hacer bus-
queda por drea terapéutica, ver tipos
especificos de medicamentos y, finalmen-



te, bisquedas por marca de productos.
Esté disponible un servidor adicional que
incluye informacién completasobre pres-
cripciones, y se ha creado también un sis-
tema para comprar medicamentos en li-
nea. Este servicio permite seleccionar la
cantidad requerida, asi como la forma de
pago con cargo a una cuenta o tarjeta de
crédito; una vez que se llena la forma in-
cluyendo cierta informacién personal, ésta
se procesa para que se surta la orden.
También el hospital virtual, mediante tec-
nologia de “punta”, tanto de internet como
multimedia, ofrece por conducto de la far-
macia en linea un sistema para realizar prue-
bas de agudeza auditiva accesible a médi-
cos y al publico en general; los beneficios
de este sistema son que las pruebas se rea-
lizan en linea via internet por medio de un
equipo estdndar de audifonos conectados
a una computadoray, al seguir las instruc-
ciones, pulsar los botones y responder a
las preguntas, el usuario elabora su propio
audiograma; una vez que se envia la infor-
macion, ésta se analiza por medio de una
base de datos, si el resultado muestra que
existe una pérdida lo suficientemente im-
portante para justificar un estudiomds com-
pleto, el sistema ofrece la oportunidad de
concertar una cita con un especialista.
Los recursos de educacién dentro del
hospital virtual incluyen el acceso a tra-
vés del CD-ROM via interet ala BMND,
la cual representa una respuesta de trans-
formacion tecnolégica de los sistemas de

La formacion de recursos humanos en el campo médico se verd
fortalecida con los avances cientificos y tecnoldogicos que revolucionan
a la humanidad

apoyo académico
utilizando la informa-
tica y las telecomu-
nicaciones, ofrecien-
do servicios y pro-
ductos de informa-
cion de gran calidad
de manera oportuna
y eficiente a los usua-
rios del drea médica
y de la salud del pafs.

Los servicios
que proporciona la
BMND son una co-
nexion al sistema de
bibliotecas y bases de
datos médicas mds im-
portantes a nivel mundial: Medline,
Healthstart, Cancerlit, Biothisline, Aids-line,
Evidence Medicine, Micromedex, Current
Contents, Web of Science y otras propias,
creadas y disefiadas para la comunidad de
la Facultad de Medicina; revistas y libros
de texto completos con ligas a las bases de
datos bibliogrificas y ligas a revistas en
texto completo gratuitas disponibles en
internet. También a 300 programas de radio
de diferentes temas en el drea médica y 100
videos de temas educativos en el drea mé-
dica, asi como a 200 colecciones de mate-
rial radiogrifico.

Los principales sistemas de inforracién
que brinda la BMND a los investigadores,
profesores y alumnos de las sedes univer-
sitarias de la Facultad, en el area de biome-
dicina y salud son
Ovid, disponibilidad a
siete bases de datos
y 84 revistas en texto
completo; Elsevier,
acceso a 293 revistas
en texto completo;
Cambridge Scientific
Abstracts, integrado
por siete bases de da-
tos; Proquest, acceso
a una base de datos y
350 revistas en texto
completo; Institute
for Scientific Infor-
mation, consulta a
tres bases de datos del
drea: Web of Sciences
(Science Citation
Index) y al Current
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Profesores y alumnos se muestran interesados con este mievo método de
ensefianza

Contents Connet (Clinical Medicine, Life
Sciences); Ebsco Host, acceso a dos bases
de datos y 280 revistas en texto completo y
Web-Spirs de SilverPlatter, base de datos.

Los servidores de la UNAM proporcio-
nan el complemento al programa de educa-
cién médica continua a través de sistemas
de evaluacion y acreditacién en linea. En
este sentido el usuario simplemente revisa
la informacién presentada, observaimage-
nes, graficas, estadisticas o material de
video relevantes, y con posterioridad com-
pleta el examen en linea contestando pre-
guntas de opcién multiple; finalmente, en-
vialainformacién para serevaluado. La base
de datos de la UNAM contiene las pregun-
tas sobre los campos de informacién pre-
sentados en la evaluacién y califica
automdticamente el examen, silapersonalo
contesta se le pedird completar y enviar una
ficha de informacion; al final recibird por
correo electrénico un certificado o cons-
tancia que avalen la aprobacién del examen
y los créditos obtenidos.

El hospital virtual se ha disefiado para
que el usuario tenga una interaccion direc-
ta con pacientes, equipo médico y medidas
terapéuticas en un ambiente y tiempo rea-
les; una vez que el usuario ingresa al hospi-
tal virtual puede deambular por los diferen-
tes departamentos, al seleccionar uno, es
conducido a un servicio o pabellén especi-
ficos. Una vez alli, podrd escoger entre una
serie de casos de estudio, seleccionar uno
y ser conducido a la cama del paciente.
Una linea de tiempo permite al usuario ob-
servar el resultado de sus decisiones en
un determinado lapso; por ejemplo, si en

)15
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El Premio “Lola e Igo Flisser-PUIS” y mencion honorifica
se entregan a investigadores de Sinaloa y Yucatdn

na de las principales ta-
reas para el futuro que
tienen los cientificos y
los formadores de recursos hu-
manos es “... asegurar que po-
damos impulsar lo mas que se
pueda la investigacion en los
estados de la Republica y que,
a la vez, esto permita fortalecer
la educacién piblica en estas
entidades federativas”, dijo el
doctor René Drucker Colin, coor-
dinador de la Investigacion Cien-
tifica de la UNAM, durante la
entrega del Premio “Lola e Igo
Flisser-PUIS”, otorgado por pri-
mera ocasion a una investiga-
dora del estado de Sinaloa, asi
como mencién honorifica a otro
cientifico de Yucatan.
“Ademas, debemos hacer
todo lo posible porque las uni-
versidades de nuestro pais sean constan-
temente fortalecidas; la entrega de este
premio muestra que en nuestras univer-
sidades publicas, en las instituciones fue-
ra de la zona metropolitana, hay material
suficiente para asegurar que las activida-
des de investigacion se vean fuertemen-
te resguardadas.”
Por lo anterior, los doctores Drucker
y Rail Aguilar Roblero, director del Pro-
grama Universitario de Investigacién en
Salud (PUIS), resaltaron la importancia
de entregar premios comoel “Lolae Igo
Flisser-PUIS” por organizaciones crea-
das por personas particulares, porque
permiten fortalecer la relacion entre la
Universidad y la sociedad civil; asimis-
mo expresaron su deseo de contar no
s6lo con mds personas dispuestas a do-
nar dinero para fortalecer la investiga-
cidn cientifica, sino también con gente
de la poblacién interesada en este mis-
mo objetivo.
Igualmente, el doctor Aguilar, acom-
pafiado por el rector de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, maestro en cien-
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tifica de Yucatan, A. C., con la
tesis “Estudio del efecto de la va-
riabilidad geografica sobre la
actividad leishmanicida en po-
blaciones de Urechites andrieu-
xii Muell. Arg. existentes en la
peninsula de Yucatdn”.

La ganadora, proveniente
del estado de Sinaloa y aseso-
rada porKaethe Willms, sefialé
que la Gnathostomosis humana
o larva migrans por Gnathos-
foma es una parasitosis que se
adquiere principalmente por la
ingestion de carne cruda o in-
suficientemente cocida de pe-
ces dulcacuicolas y aves ictiéfa-

El doctor René Drucker Colin felicitando a la ganadora del “Premio
Lola e Igo Flisser-PUIS", Sylvia Paz Diaz Camacho. A un lado del
coordindor de Investigacion Cientifica, el maestro en ciencias Jorge Luis
Guevara Reynaga, rector de la Universidad Auténoma de Sinaloa, y las
doctoras Ana Flisser y Lilian Yépez

cias Jorge Luis Guevara Reynaga, por
algunos miembros de la familia Flisser,
por Kaethe Willms, jefa del Departamen-
to de Microbiologia y Parasitologia, y
por Lilian Yépez, representante del ju-
rado, agreg6: “El impulsar y reconocer
a quienes trabajan en las maestrias y
los doctorados, asi como en difundir
sus logros en investigacion, es uno de
los objetivos sustanciales que respal-
dan esta colaboracién entre el sector
privadoy la UNAM; adicionalmente es
una mds de las actividades que el PUIS
trata de establecer, junto con los secto-
res social, publico y privado para esti-
mular laresolucién de los problemas de
salud en nuestro pais.”

Los ganadores fueron la doctora en
ciencias biomédicas Sylvia Paz Diaz
Camacho, quien realizé sus estudios de
posgrado en la Facultad de Medicina de
la UNAM, con el trabajo “Estudio
epidemiolégico y clinico sobre gnathos-
tomosis”. La mencién honorifica se le
otorgo al doctor en ciencias Manuel Chan
Bacab, del Centro de Investigacién Cien-
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gas. Se trata de una enfermedad
endémica en paises asidticos
como Tailandia, Japén, China,
India y Filipinas. En Tailandia
es la parasitosis mas importan-
te que afecta el sistema nervioso central
y constituye una de las principales cau-
sas de hemorragia intracraneal que, en
ocasiones, conducen a la muerte.

Especies de Gnathostoma en México
—segun un estudio de Caballero en
1958—, se encontraron en un tlacuache
en forma de tres parasitos adultos captu-
rado en Jaltenango, Chiapas. Debido a la
escasa informacién que existe en el pais
acerca de este padecimiento y el crecien-
te nimero de casos clinicamente compa-
tibles con gna-thostomosis cutdnea, asi
como un caso ocular confirmado
parasitoscépicamente, observado en el
estado de Sinaloa, se consideré impor-
tante realizar un estudio epi-demioldgico
y clinico de esta enfermedad, que consti-
tuye un problema de salud publica y sa-
nidad acuicola en la region.

El objetivo del trabajo ganador, que
fue presentado para obtener el grado de
doctorado en ciencias médicas, fue reali-
zar un estudio integral, epidemiolégicoy
clinico sobre gnathostomosis en la zona
centro del estado de Sinaloa, que permi-



tiera diagnosticar la parasitosis en huma-
nos, identificar hospederos naturales y
la(s) especie(s) de Gnathostoma que los
parasita(n), ademds de definir factores de
riesgo que intervienen en la transmision
de zoonosis.

Con este estudio se concluye que
es necesario disefiar medidas de con-
trol para esta parasitosis en Sinaloa,
dentro de las cuales seria posible apli-
car el modelo epidemiolégico propues-
to en él para detectar zonas de riesgo.

Por su parte, el doctor Chan Bacab
expuso que en afios recientes el reino
vegetal ha sido objeto de un renovado
interés como posible fuente de produc-
tos naturales con valor medicinal o de
precursores utiles para el desarrollo
de nuevos productos farmacéuticos. En
la actualidad existen 120 farmacos co-
merciales obtenidos de aproximadamen-
te 90 especies vegetales. El valor de las
plantas como fuentes de agentes medi-
cinales se encuentra asociado a sus
constituyentes quimicos, especifica-
mente por aquellos metabolitos secun-
darios que han demostrado poseer ac-
tividad biolégica.

México es unodelos 80 paises afec-
tados por leishmaniasis debido al clima

tropical que prevalece en la regién sel-
vatica de la Peninsula de Yucatan, la
cual reune las condiciones propias para
la existencia de esta enfermedad. El sin-
toma clinico de leishmaniasis detectada
en esta regién es cutdneo localizado; el
padecimiento es causado princi-
palmente por Leishmania mexicana, y
se le conoce cominmente como “ulcera
del chiclero” o “picadura de la mala
mosca”. La leishmaniasis se ha repor-
tado en 19 estados del pais.

En la medicina tradicional del estado
de Quintana Roo se ha documentado el
uso de cinco plantas para el tratamien-
to de esta enfermedad. La alternativa
terapéutica es Urechites andrieuxii.

Urechites andrieuxii Muell. Arg.
(Apocynaceae) es una planta trepadora
ampliamente distribuida en la Peninsula
de Yucatan, donde es conocida comiin-
mente como “bejuco gauco”, “cna-
tibteac” o “contrahierba”. En la medicina
tradicional esta planta se emplea contra
la mordedura de serpientes, para aliviar
los disturbios nerviosos y el dolor de ca-
beza, asi como para el tratamiento de la
leishmaniasis cutanea localizada.

En el estudio, realizado para obte-
ner el grado de doctor en ciencias, se
planteé como objetivo principal
determinar el nivel de variabilidad
en el contenido de metabolitos con
actividad leishmanicida en raices
de poblaciones naturales de esta
especie.

La doctora Ana Flisser y su
familia rinden memoria a sus
padres con la entrega de este

reconocimiento, el cual se
consolida, en su 13a. edicion,

como uno de los mds
importantes a nivel nacional

Gaceta de la Facultad de Medicina
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LOS GRANDES...

Viene de la 9

el planteamiento que desarrollan es apli-
cable en paises como el nuestro, donde
siguen existiendodesigualdades enel de-
sarrollo y sobre todo en la visién para
hacer accesibles esos adelantos a toda la
poblacién. Mientras eso no selogre, dijo,
los avances que tengamos seguiran sien-
do para grupos privilegiados y no para el
total dela poblacion, por lo tanto, nues-
tro desarrollo en salud seguira teniendo
deficiencias; por ello los médicos tene-
mos que ayudar a solucionarlos.

Afirmé que es necesario prever que
en los préximos afos continuara la tran-
sicién demografica, la cual tendrd impac-
to real sobre la demanda del sistema de
salud; por otro lado, el crecimiento de la
poblacién y las nuevas expectativas de
vida provocarédn unaccesodiferente alos
sistemas de salud y, mejor atin, un siste-
ma diferente de autocuidado de la salud
que les permita mantenerse sanos.

Ademads, es necesario evaluar las nue-
vas tecnologias que se utilizaran y la fa-
cilidad para desarrollar tecnologia que
permita tener mejores sistemas de diag-
nostico; el problema es que estas tecno-
logias siguen en los terceros sistemas de
atencién y no donde deben estar funcio-
nando: con el médico familiar.

“En las escuelas de medicina en los
ultimos afloshemos avanzado en la capa-
cidad de incorporar tempranamente sis-
temas de informacién y comunicacién en
nuestros alumnos, lo que nos crea mu-
chos problemas, no sélo de acceso a las
computadoras sino por el manejo de la
informacién. Su uso debe ser algo que
nos ponga a pensar sobre el futuro de los
conocimientos”, dijo el doctor Cravioto.

Las profesiones de la salud, su
practicayregulacion

El doctor José Rodriguez Dominguez,
coordinador del Centro Colaborador
OMS-OPS en la FM, manifest6 que con
vistas al futuro, los cambios que afecta-
ran la practicamédica son: el crecimiento
de la poblacién, los grandes descubri-
mientos tecnoldgicos para el diagndsti-
coy tratamiento, el adiestramiento de los
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Doctor José Rodriguez Dominguez

profesionales de la salud y los cambios
en los modelos y esquemas de los servi-
cios de salud.

Ademas, se aceptard el racionamien-
to y control administrado de nuevas tec-
nologias; la gente tomard mayor respon-
sabilidad por su propia salud, y se dara
un aumento en el debate de asuntos éti-
cos, provocado por nuevas tecnologias
y desarrollos cientificos

En lo que se refiere a la regulacién del
ejercicio profesional, sefial6 que son cua-
tro las principales instancias en medicina y
salud: 1. Las instituciones de educacién
superior garantizan la formacién y capaci-
taciénidonea. 2. Los organismos gremiales
promueven la competencia, el desarrollo
integral de los profesionales, y favorecen la
préctica basada en los valores éticos, mo-
rales y cientificos de la profesién. 3. Las
dependencias gubernamentales mantienen
el registro profesional, requisito indispen-
sable para la planeacién y programacién de
la educacién superior y de los programas
integrales de atencion a la salud de la po-
blacién. Son responsables de mantener el
equilibrio entre la oferta y la demanda de
los recursos humanos y profesionales. 4.
Los organismos no gubernamentales (aca-
demias, sociedades médicas, fundaciones)
crean instrumentos de evaluacién del des-
empeifio profesional, coordinan y catalizan
los esfuerzos de los organismos sociales
que buscan la equidad en la utilizacién de
los servicios de salud.

Para finalizar el simposio, el doctor
Narro sefial6 como conclusiones cinco
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compromisos paraelfuturo. Primero, con-
tribuir a cerrar las brechas entre los que
tienen todo (y que en ocasiones derro-
chan) y quienes carecen de lo fundamen-
tal; todavia hay regiones, estados y mu-
nicipios, grupos y sectores en el pais, en
donde los niveles de salud son muy limi-
tados. Segundo, atender los asuntos re-
lativos a la practica médica contempora-
nea, entre los que destacan los aspectos
éticos que estdn afectando a las condi-
ciones, a los profesionales y a los que
tienen que ver con la salud del enfermo.
Tercero, tratar de entender el “libro del
hombre” (genoma) para transformar este
conocimiento y mejorar la atencién sani-
taria; con la comprensién del genoma
humano se logrard mas viday mejor cali-
dad de lamisma. Cuarto, utilizar en forma
racional y adecuada la tecnologia y el de-
sarrollo cientifico disponibles en favor de
la salud de nuestra poblacién. Quinto, ade-
cuar la formacién de recursos humanos
ante las condiciones tecnoldgicas y los
nuevos desarrollos para seguir impulsan-
dolaevaluacion de las practicas médicas.
“La propuesta de nuestraacademiaen
cuanto a su papel mas activo es el plan-
teamiento y andlisis de los grandes te-
mas relativos a la salud en torno a la for-
macién de recursos humanos en materia
desalud, y el ejercicio de la medicina.”

T s T
Coordinacionde Educacién
MeédicaContinua :

Actualizacion en ginec'ologi_a '
y obstetricia para el médico
general y familiar

Objetivo: Actualizaral médicoenel |
manejo de los padecimientos mds fre-
cuentes en el area de gmeco}ogia y !
obstetricia. i
Dirigido a médicos generales y fami-
liares. :
Proft. Tit. Dr: Gerardo Tsubaki Castro :
Fecha: 4 al 15 de diciembre.
Horano: 9:00a 15:00 horas. =~
Sede: Hospital General “Dr. Manuel
 GeaGonzilez”,SSA. :
Informes: 566535 11, Exts. 146 y 148,
& 56666271,
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EL DOCTOR...

Viene de la 7

rio Oficial de la Federacion, en el que se
establece la Comisién Nacional por el
Genoma Humano como un érgano de con-
sulta del Ejecutivo Federal tendiente a
coordinar politicas y acciones de las de-
pendencias e instituciones educativas
y de salud relativas a la investigacion,
el desarrollo y, en general, el conoci-
miento sobre el genoma humano, con el
fin de elevar los niveles de salud.

“Este —dijo— es un paso trascen-
dente porque permite a México partici-
par de lleno en la aplicacién de los co-
nocimientos derivados de descifrar el
genoma humano, iniciado hace un de-
cenio por las naciones mas poderosas
del orbe.” Comenté también que la me-
dicina gendémica adquirird un nuevo ca-
racter: individualizada, predictiva y pre-
ventiva.

En el salén Adolfo L6épez Mateos es-
tuvieron presentes el doctor Juan Ra-
mon de la Fuente, rector de la UNAM;
el licenciado José Antonio Gonzilez
Fernandez, secretario de Salud; y los
directores del ISSSTE, Socorro Diaz
Palacios; del IMSS, Mario Luis Fuen-
tes Alcald; y del DIF, Enrique Burgos
Garcia, entre otras destacadas persona-
lidades del sector salud y de la Presi-
dencia de la Republica.

TODA UNA...

Viehe de la 6

pagan mds son quienes menos tienen;
si el gobierno federal cometié errores,
no es motivo para que en la UNAM no
se pague. Claro, hay que reconocer que
también hay cosas delicadas en la
UNAM; muchos de los profesores no
cumplen con su trabajo. Cuando dicen
que la mitad del personal académico de
la UNAM pertenece al Sistema Nacio-
nal de Investigadores, yo me preguntd
por qué no se dice que todo el perso-
nal de tiempo completo pertenece a él;
si funcionaran conforme a las exigen-
cias de la Universidad, todos los pro-
fesores de tiempo completo deberian
pertenecer.”

ExPOSICION...

Viene de la contraportada

por todo aquello que ilumine, lo que
tenga color y desprenda fragancia; par-
ticipan individuos, familias y comuni-
dades; en ellas las mujeres elaboran
ciertos elementos y los varones otros.

Por este medio, el comité organiza-
dor de la muestra resefiada, agradece
la colaboracién al personal integrante
de las siguientes dreas para la realiza-
cién de esta muestra: a la Secretaria
Particular y su programa Medios de Di-
fusién con sus respectivas areas de
Actividades Artisticas y Culturales,
Televisién, Técnica, Intendencia y
secretarial; a la Secretaria General, la
Secretaria Administrativa y los Depar-
tamentos de Disefio Grifico, de Servi-
cios Generales, Carpinteria, Pintura,
Transporte, Electricidad, Vigilancia e
Intendencia, asi como el brindado por
la Direcciéon General de Atencién ala
Comunidad Estudiantil con los
musedgrafos, a la Direccién de Servi-
cios Generales de la UNAM con la vi-
gilancia, y al personal que labora en
los jardines de Vivero bajo de la Uni-
versidad, quienes con todo su entu-
siasmo y trabajo hicieron posible este
montaje para presentarlo a la comuni-
dad universitaria, asi como a la cola-
boracion del Museo MIPO, dueifio de
los objetos presentados.
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PRESENTACION...
Viene de la 11

un escenario no hay tratamiento en 24
horas, se producird una sefial e igual
pasard con cada determinacién que
tome el usuario, el programaindicarael
resultado.

El mend de diagnéstico ofrece una
serie de opciones, por ejemplo pruebas
de laboratorio, de gabinete y hasta elec-
trocardiogramas. Una vez analizada la
informacion, el usuario puede optar por
distintos tratamientos, incluyendo los
de tipo quirdrgico. Alseleccionar los medi-
camentos el usuario es conducido a la
farmacia del hospital virtual, donde po-
dréd hacer una seleccién dentro de una
amplia gama de equipos o categorias de
farmacos. Cuando escoge un medica-
mento especifico, el usuario podra deter-
minar la dosis y los intervalos de pres-
cripcién, si se administra la dosis, el
paciente reaccionard en consecuencia;
el usuario regresard entonces arevisar su
diagndstico y su esquema de tratamiento
hasta lograr el resultado deseado.

El doctor Cravioto concluyé la pre-
sentacion agradeciendo a los sefiores
Jonathan Knowles, director de e-busi-
ness, y Stewart Morris, jefe operador
de la empresa Advent de Manchester,
Inglaterra, quienes ayudaron a desarro-
llar este proyecto que es completamen-
te nuevo.
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La tradicion sigue viva

Exposicion Arte Funerario “Piedras y Cruces”

1 pasado 26 de octubre, el doctor

Alejandro Cravioto, titular de la

Facultad de Medicina, inauguré en el
vestibulo del auditorio “Dr. Raoul Fournier
Villada” la exposicién Arte Funerario “Pie-
dras y Cruces”, con motivo de las festivida-
des del Dia de Muertos y como una de las
actividades que organizara el Programa Me-
dios de Difusidn a través de su drea de Acti-
vidades Artisticas y Culturales.

La Facultad de Medicina, dentro del
amplio mosaico del arte funerario, presenté
por primera vez, a manera de homenaje a
los grandes maestros que elaboran expre-
siones artisticas (en piedra, cantera, loza,
marmol, barro, cemento, maderay fierro),
una amplia variedad de piezas que dan
cuenta de una tradicién nacional que
constituye el Dia de Muertos. Asi cum-
pli6 con una irrenunciable cita que ini-
ciaraen este mismo espacio hace cua-
tro afios.

En esta ocasion, la exposicién, en
su conjunto, ofrecié elementos deco-
rativos de gran significacion religiosa
que capitula, adosa o remata tumbas
de cementerios, capillas, mausoleos,
lapidas, ermitas y catacumbas, que
definen en cada hacedor testimo-
nios de vida, comprensién de ma-
flanas y muestras inequivocas de
su preocupacion por la muerte.

Se mostraron umas, colum-
nas y obeliscos, sarcéfagos, dngeles,
emblemas de redencion, cru-
ces en bulto y relie-
ve, que

|

.

reafirman la escultura sepulcral dando cuen-
ta de muiiltiples estilos, fruto del ingenio
nacional.

A unladodeellas, los ac-
cesorios de rica iconografia:
figuras antropomorficas, guir-
naldas, festones y flores, em-
blemas césmicos, numerales,
alegorias filosoficas, expresio-
nes del virtuosismo moralista,
epitafios y sudarios, lapidaria,
azulejos mortuorios y pompas
fanebres.

Al respecto, el antropdlogo
Jorge Miranda coment6 que esta
muestra es un pretexto parareco-
rrer los cementerios que son el lu-
gar sublime donde esta
articu-lada

toda esta expre-
sién que viene de Italia, Alema-
nia, Inglaterra o Estados Unidos y que en
Meéxico la muestra fiel se encuentra en la
Rotonda de los Hombres Ilustres.

d de lapidas y los monumentos que las
adornan, los cuales van desde los senci-
llos libros y pequefios dngeles hasta es-
tatuas de los difuntos o arcangeles. El
angel, utilizado como una alegoria de
complemento de inicio o terminacién
de la lapida o para los nifios meno-
res. Ademas, se mostré un video que
describe la Rotonda de los Hom-
bres Ilustres y quienes la integran.
El ciclo titulado Al encuentro con

; \ La seccién fotografica mostré la varie-
4\ da

" nuestras tradiciones incluy6, ademas de la

exposicién, una conferencia titulada Ofren-

da de muertos, dictada por
el antro-

pélogo

Jorge Miranda, la exhibicién

de la pelicula La muerte de un burdcrata y

un tianguis artesanal.

Durante la conferencia, que tuvo lugar
el mismodia, Jorge Miranda co-
mentd que la ofrenda represen-
tala forma externa o materializa-

da tanto a Dios y a los santos
como a los muertos, de acuerdo
con sentimientos de gratitud,
amor y respeto. Se realiza como
ofrecimiento para alcanzar protec-
cidn, atencidn o servicio. Significa
compartir, mantener normas y dar
cohesion a un grupo social por me-
dio de su propio cumplimiento, tiem-
po, jerarquia y grado de intervencién
comunitaria.

La ofrenda se ofrece a los familia-
res fallecidos o a todos aquellos di-

funtos que ya no cuentan con parien-
tes que los honren, se coloca en el interior

o exterior de los templos, en los cemente-

rios y en la casa de los deudos; asimismo,

en los sitios en donde ocurrié la muerte,

recintos publicos, espacios privados y

museos. Los ofrecimientos se colocan a un

lado o encimadenichos, lapidas, monumen-
tos, tumbas, altares o en construcciones
especiales.

En su vision integral, la ofrenda esta
conformada por aspectos cosmogdnicos
(interpretaciones del Universo), arqueold-
gicos (tratamiento del cuerpo o enterra-
mientos) y etnograficos (disposicién en
iglesias, cementerios y altares). En térmi-
nos generales, una ofrenda esta conforma-
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