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H. Consejo Técnico

Sesiones ordinarias

30 de junio

En la sesion se aprobaron los siguientes asuntos académico-administrativos: 10
contratos por obra determinada, seis ingresos de profesores de asignatura interi-
nos, un concurso cerrado para definitividad, un concurso cerrado para promocion,
una comision, 13 licencias con goce de sueldo, dos licencias sin goce de sueldo,
un afio sabatico y un informe de periodo sabatico. En la Comision de Trabajo Aca-
démico fueron evaluados un ingreso al Programa de Apoyo a la Incorporacion de
Personal Académico de Tiempo Completo y tres renovaciones en el Programa de
Primas al Desempefio del Personal Académico de Tiempo Completo, se cancelaron
68 Asignaturas de Libre Eleccién y se aprobaron para el Plan de Estudios 2010, 15
asignaturas optativas, no se aprobaron nueve materias y se regresaron ocho con
recomendaciones. En la Comision de Reglamentos se aprobaron las Propuestas de
Addendum a los Criterios de Evaluacion del Personal Académico de la Facultad de
Medicina y se aprobd la modificacion a las Formas Telegramicas.

4 de agosto

En la sesidn se aprobaron los siguientes asuntos académico-administrativos: nueve
ingresos de profesores de asignatura interinos, un informe de comision, 16 licencias
con goce de sueldo, un diferimiento de periodo sabatico y un informe de periodo
sabatico. En la Comision de Trabajo Académico fue aprobada una materia optativa
para el Plan 2010, tres no se aprobaron y cuatro se regresaron con recomendacio-
nes; asimismo, fueron revisados dos casos de suspension temporal de estudios.

18 de agosto

La sesion se llevo a cabo en el Palacio de la Escuela de Medicina y se aprobaron
los siguientes asuntos académico-administrativos: 13 contratos por obra deter-
minada, 15 ingresos de profesores de asignatura interinos, una comision, 47 li-
cencias con goce de sueldo, una licencia sin goce de sueldo, un afio sabatico y
dos convocatorias para concurso de oposicion abierto. En la Comision de Trabajo
Académico se aprob6 una materia optativa para el Plan 2010, tres no se aproba-
ron, dos se regresaron con recomendaciones y dos quedaron pendientes para la
siguiente reunion, y se revisaron seis casos de suspension temporal de estudios.
El doctor Arturo Ruiz Ruisanchez present6 el tema “Resultados del Examen
Médico Automatizado Aplicado a los Alumnos de la Facultad de Medicina”. Una
vez concluida la sesion, los presentes participaron en la inauguracion de la
exposicion “La Huella en los Huesos: Un acercamiento a la Antropologia Fisica”.

La Facultad de Medicina y el Seminario sobre Medicina y Salud invitan a la
conferencia de clausura de los eventos conmemorativos de los 100 afios de la
Universidad Nacional

La Facultad de Medicina en el Centenario. Un balance

Doctor Enrique Graue Wiechers

Fecha: 23 de noviembre
Horario: 12 horas
Lugar: Auditorio “Doctor Fernando Ocaranza”
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Division de €studios de Posgrado

Reunidon que abre nuevos caminos para la mejora permanente
de los programas de especializaciones médicas

yZ)

Marfa €lena Gonzdlez

La responsabilidad de educar cobra especial relevancia en el momento actual gracias a la revolucién técnica, cientifica
y educativa que impactd el conocimiento”, aseveré el doctor Carlos Lavalle Montalvo, jefe de la Subdivision de Especiali-
dades Médicas, durante las palabras de inicio de la Reunion Anual de los Comités Académicos del Plan Unico de Especia-

lizaciones Médicas (PUEM) el pasado primero de octubre.

interaccién social hacia sistemas tuto-
riales inteligentes que incrementan el
aprendizaje y se centran en el alumno,
por lo que se necesitan métodos inte-
grales de evaluacion, resalté.

Primera conferencia

Durante la conferencia “Las especia-
lidades médicas. Estudio comparativo
internacional”, el doctor Pelayo Vilar
Puig, jefe de la DEP, después de realizar
un recorrido histérico sobre el origen
de las residencias y el PUEM, reconocid
que el binomio hospital-Universidad es
indisoluble como modelo educativo, y

La idea de reunir en un solo dia a los comités tuvo
la intencidn de ser mas participativa e integradora de
conceptos y propositos, asi como de consensos en tor-
no al estado actual de las especializaciones médicas
y los sistemas de evaluacion del proceso educativo,
que sirvan a las autoridades de la Division de Estudios
de Posgrado (DEP) para implementar acciones que im-
pulsen y mejoren la educacién en las especialidades,
por lo que afirmé que se abren nuevos caminos para la
mejora permanente de los Programas de Especializa-
ciones Médicas (PEM), gracias al indisoluble binomio
entre las instituciones de salud y la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM).

A 16 afios de la creacion e implementacion del PUEM
en 1994, y del trabajo realizado por sus comités, pue-
de constatarse una progresiva mejoria en la calidad y
homogeneidad formativa de los especialistas, lo que
sin lugar a dudas ha contribuido al éxito de este Plan.

En los dltimos 10 afios, la aparicion de la ciencia del
aprendizaje y las nuevas tecnologias, como los men-

Doctor Carlos Lavalle S3j€S de texto, Facebook y Twitter, han modificado la

asi ocurre en todo el mundo. Los con-
sejos de certificacion son una muestra
de como la sociedad civil, en este caso
una profesion, por medio de sus pares,
logra crear un sistema de gran valia y
categoria, y aunque la cédula de espe-
cialista fue creada hace mucho tiem-
po, hasta hace poco se ha visto como
una patente del Estado necesaria para
ejercer legalmente.

Han pasado 16 afios y se debe hacer
un alto en el camino para reflexionar
sobre los elementos que influyen en
torno a las especialidades y se requiere
plantear qué tipo de especialistas hay
que formar, pues la globalizacién exi-

ge preparar un profesional que tenga
que estar en diferentes foros y comu-
nidades, lo que implica ciertas formas
de ensefiar y practicar la Medicina. Ac-
tualmente el PUEM cuenta con 78 PEM,
21 programas de entrada directa, 57
que requieren una especialidad troncal
previa y 26 que necesitan primero una
especialidad completa.

Sobre el sistema de certificacion,
comentd que existen 44 consejos
agrupados por la Comision Normativa
Nacional de Consejos de Especialidad,
que resulta un organismo regulador,
con el apoyo de las academias Nacio-
nal de Medicina y Mexicana de Cirugia,

Continda...
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y los representantes de la Asamblea de
Consejos de Certificacion: “Es intere-
sante que los 44 consejos registran 23
programas de especialidad o subespe-
cialidad, originados en algunas de las
especialidades, y el resto las certifica
un solo consejo.”

En torno al tema, aseverd que Ca-
nada tiene un sistema interesante que
regula el Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada. Certifica 28
programas de especialidades y 31 de
posgrado de alta especialidad. Para
ello, cuenta con un criterio para deter-
minar qué es una especialidad y qué es
una subespecialidad. Posee un sistema
de graduacion por diferentes vias, lo
que da un algoritmo dependiendo de
si el médico es nacional o extranjero,
y rutas para las subespecialidades me-
diante la Universidad o el Colegio.

Otros casos ejemplificadores fueron
los de Australia y Nueva Zelanda, que
juntos cuentan con 23 colegios certifi-
cadores y 36 programas, de los cuales
seis solo certifican un programa, y su
organo regulador es el Australian Me-
dical Council.

Por (Gltimo, el 6rgano requlador de
Estados Unidos de América es el Ame-
rican Board of Medical Specialties, con
24 consejos que certifican 107 progra-
mas, y de los cuales cinco sélo certifi-
can uno, pero entre todos imparten 8
mil 850 cursos.

Después de 16 afios, apuntd que
se presenta una compleja problemati-
ca de universidades heterogéneas, un
exceso de programas, centralizacién
de especialistas en instituciones y re-
giones geograficas del pais, asi como
nombres y duracion igualmente homo-
géneos. A esto se suma la blsqueda

de la profesionalizacion educativa del
cuerpo docente.

Para concluir, comenté que la DEP
no tiene acciéon comitiva, pero si una
responsabilidad junto con los comités
y que no puede defraudar académica-
mente a los jovenes.

Mesa de discusion

Con base en la conferencia dictada por
el doctor Vilar, en la mesa “Especia-
lidades médicas. Analisis situacional”,
coordinada por el doctor Alberto Lifs-
hitz Guinzberg, titular de la Unidad de
Educacion e Investigacion del Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS),
se discutieron: a) los desencuentros
entre las necesidades de especialistas
y las ofertas de plazas de residentes,
b) la heterogeneidad cualitativa de los
cursos de especializacion y qué con-
secuencias pueden tener, y c) qué tan
vigente es el modelo de las residen-
cias. Otros temas tratados fueron la
duracion, la forma de ingreso, la pro-
fesionalizacion docente y las interre-
laciones que hay entre las funciones
sustantivas dentro de la ensefianza de
posgrado, es decir, la asistencia, la in-
vestigacion y la educacion.

En esta mesa participaron los doc-
tores Marco Antonio Martinez Rios,
director general del Instituto Nacio-
nal de Cardiologia “Ignacio Chavez” y
coordinador del Comité Académico del
area; José Francisco Gonzalez Martinez,
director de Ensefianza y Capacitacion
en Salud del Hospital General de Méxi-
co; Rafael Santana Mondragon, director
general de Calidad y Educacién en Sa-
lud de la Secretaria de Salud, y Jaime
Lozano Alcazar, miembro de la Funda-

cion Hospital de Nuestra Sefiora de
la Luz IAP y del Comité Académico
de Oftalmologia, quienes concluyeron
que es necesario mejorar y reforzar la
interaccion entre instituciones educa-
tivas y sanitarias, declarar abiertamen-
te la importancia de la educacioén en las
instituciones de salud, y definir quién y
cémo se evalla el nimero de especialis-
tas que deben adiestrarse por afio.

Particularmente, el doctor Martinez
Rios dijo que el modelo de las resi-
dencias es vigente acompaiiado de la
modernidad; que los profesores nece-
sitan cursos de pedagogia, pero sobre
todo han de ser especialistas; que la
duracién deberd ser revisada de una
manera critica, de tal modo que se
considere que el alumno comience a
trabajar después de los 30 afios, y que
debe tener alguna parte troncal.

El doctor Gonzalez Martinez identifi-
c6 que en las instituciones de atencion
a la salud no es prioritaria la educacion
ni la profesionalizacién docente, pero
que su institucion ya diagnosticé obje-
tivamente las debilidades y fortalezas
del modelo de las residencias.

Por su parte, el doctor Santana Mon-
dragbn aseverd que la homologacion
de los nombres de los PEM es priorita-
ria, y para ello habria que contar con
la Direccion General de Profesiones.

Finalmente, el doctor Lozano Alca-
zar expreso que esta Reunion demues-
tra la gran experiencia que tiene la
Facultad de Medicina en la implemen-
tacion del PUEM, en el cual se aprecia
que su flexibilidad le permite adaptar-
se a los cambios y avances del cono-
cimiento y la tecnologia, por lo que
propuso transmitir esta experiencia a
otros centros universitarios.

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Fecha: 16 al 19 de febrero de 2011

Fin de afio académico

Simposio: Neurociencias clinicas

Informes e inscripciones: Direccion de Ensefianza, licenciada Yazmin Reyes Rodriguez, Insurgentes nimero 3877, colo-
nia La Fama, C.P. 14269, al teléfono 5606-3822, extensiones 3000 y 3009 o a través del correo electrénico arcneuro@
http://www.innn.edu.mx

hotmail.com
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Se firmo el "Acuerdo para la atencidén de las recomendaciones que emiten
los comités académicos de la especialidad de la FM”

Rocdo Mucdifio

Los trabajos continuaron con la firma del documento para la atencién de las re-
comendaciones que emiten los comités académicos de las especialidades en FM.

En la ocasidn, el doctor Pelayo Vilar Puig recordé como, en 1991, el doctor
Juan Ramén de la Fuente sefialé la necesidad de hacer una reforma y convocé a
los actores: “Eso fue un hito histérico que cambi6 el desarrollo de las especia-
lidades y el proyecto sigue vivo y vigente, y es una gran herramienta que tiene
que estar en constante mejora.”

Posteriormente, el doctor Enrique Graue Wiechers, director de la FM, in-
dico la trascendencia de los comités académicos en el desarrollo del PUEM.
La convergencia de los representantes de las instituciones de salud locales y
federales en el auditorio “Doctor Raoul Fournier Villada” no sélo es importante
para esta dependencia, sino para la ejecucion de las especialidades médicas,
ya que hoy en dia forma 50 por ciento de los especialistas de la nacién: “Lo
que nosotros hagamos cada vez mejor, lo hacemos por México, por la Medicina
y por el desarrollo.”

Destaco el trabajo de la DEP en la creacion del Examen Médico de Especiali-
dades Médicas, porque hoy en dia cuenta con 57 mil reactivos por analisis psi-
cométricos para todos los especialistas, lo que permite afirmar que existe ya un
sustento para determinar el comportamiento adecuado del aprendizaje.

Mas de 8 mil residentes se evalllan en un mismo dia en diferentes sedes y por
la problematica que esto representa “hemos crecido en los examenes por compu-
tadora y seguiremos creciendo; pronto tendremos tres pisos del Centro Cultural
Universitario Tlatelolco equipados para examinar residentes... Parte importante
es la supervision de las sedes y la elaboracion de recomendaciones; por ello, se
busca que existan procesos de mejoria constantes para que las recomendaciones
sean cumplidas. Los comités son la gran fortaleza del Programa”, aseguro.

Tocd el turno al doctor Santiago
Echevarria Zuno, director de Presta-
ciones Médicas del IMSS, quien abord6
el panorama de las especialidades mé-
dicas en su institucion: “Dia a dia se
incrementa el nimero de plazas vacan-
tes de especialistas en todo el pais,
son insuficientes los expertos para cu-
brir las necesidades del Instituto y del
pais... En recursos de especializacion
nos estamos rezagando, preparamos
médicos que tendran pocas posibili-
dades de encontrar trabajo, mientras
que dejamos de preparar recursos que
si necesitamos.”

Por ello, llamd a los comités aca-
démicos para que hagan un esfuerzo
en la planeacion de las especialida-
des médicas y tengan en cuenta las
necesidades de las instituciones: “Es
momento de considerar una nueva re-
forma educativa que contemple todas
las fases de la educacion médica, no
Gnicamente las especialidades. Una
reforma que nos permita preparar a
nuestros médicos desde el inicio de la

Continda...
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carrera, y en tiempos mas cortos ofrecer la posibilidad de prepararse mas y mejor
en ciertos campos de la especialidad.”

Finalmente, el secretario de Salud del gobierno federal, doctor José Angel
Coérdova Villalobos, explicé que la realidad nacional muestra un nuevo perfil de
epidemiologia, demografia, distribucién e incluso limitacién de recursos econé-
micos, lo que plantea nuevas necesidades de trabajo. Ademas, ante la fuga de
cerebros, el pais tiene un déficit de médicos que debe resolverse; por ello, sefia-
16, el problema de los recursos humanos es delicado y requiere otras estrategias
ademas de la planeacién: “El esfuerzo no puede estar completo si no se coordina
con las facultades y escuelas de Medicina de México, la formacién de recursos
humanos que se requieren y los que necesitamos en cada uno de los espacios.”

Lo que se necesita saber es en donde realmente se requiere formar médicos
y qué cantidad para tener una distribucion apropiada. Sefialé que es momento
adecuado para trabajar en conjunto, desde el pregrado hasta el posgrado, y para
analizar la pertinencia y la distribucion de las especialidades, con el fin de recono-
cer si es necesario formar mas rapidamente a los especialistas que estan faltando,
lo que requeriria una modificacion en la estructura curricular de cada una de las
especialidades: “Para mi es un gran honor que podamos trabajar en conjunto con
el acuerdo de las instituciones mas importantes... debemos emprender una gran
reforma por medio de un analisis profundo de planeacion, y lo que hemos de tener
en los proximos afos para verdaderamente garantizar la atencién médica.”

Al concluir, aseverd que con la experiencia, la capacidad y el desarrollo que
la UNAM ha tenido y que la ha hecho modelo, no sélo del pais, sino a nivel lati-
noamericano y mundial, y con la participacion de las instituciones de salud, se
podra seguir construyendo un México mas sano.

El Acuerdo indica el compromiso de alcanzar los siguientes objetivos: 1) es-
tablecer los criterios que permitan cumplir las recomendaciones que sean emi-

tidas por los comités académicos de
especialidades de la FM de la UNAM;
2) impulsar la mejora continua en la
infraestructura y los recursos de las
sedes de los servicios de salud, asi
como la configuracion de los cursos
de especializacion y de los de alta
especializacion, con base en los re-
sultados que se emitan en cada eva-
luacién, y 3) difundir este Acuerdo
entre los sectores pablico, social y
privado que estén involucrados en
las acciones que se han de desarro-
llar para que se sumen a este es-
fuerzo mediante la suscripcion del
instrumento correspondiente.

En la firma también estuvieron pre-
sentes los doctores Carlos Tena Tama-
yo, director médico del Instituto de
Seqguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; José Armado
Ahued Ortega, secretario de Salud del
Distrito Federal; Manuel H. Ruiz de
Chavez, presidente de la Academia Na-
cional de Medicina, y Jorge Elias Dib,
presidente de la Academia Mexicana

de Cirugia.Gm)

La Sociedad Mexicana para la Investigacion y Medicina del Suefio, la
Universidad Nacional Autonoma de México y la Universidad Autonoma
Metropolitana invitan al

Tercer Curso Internacional de Medicina Integral del Sueno
“Doctor Javier Velazquez Moctezuma”

Fecha: 2 al 4 de diciembre

Sede: World Trade Center Ciudad de México

Costo: $1,000.00

Informes: Turismo & Convenciones (52-55) 5148-7500, extension 76 o a través
de los correos: mendezm@unam.mx, gjovannat@yahoo.com y opg@unam.mx

Probabilidad de media beca para estudiantes (cantidad limitada). Se
contara con traduccion simultanea

El Departamento de Microbiologia y Parasitologia invita al seminario
Comparative Physical Genomics of Schistosome Geographical Strains

Profesor titular: Doctor Geoffrey N. Gobert, Departamento de Parasitologia Molecular
del Instituto de Investigacion Médica de Queensland, Australia

Fecha: 11 de noviembre, 12 horas

Sede: Auditorio “Doctor Alberto Guevara Rojas”, Facultad de Medicina

El Instituto Nacional de Cancerologia, la
Revista del Instituto Nacional de
Cancerologia, el Programa Universitario
de Investigacion en Salud de la UNAM y
la familia Wegman convocan al

V Premio de Ensayo Cientifico
Jorge Wegman-PUIS-UNAM

Para todos los estudiantes de licenciatura
de la UNAM que realizan su servicio social
o tesis de licenciatura relacionados con
cancer y el tema del ensayo es "La investi-
gacion con células madre: El camino hacia
un conocimiento integral del cancer”.

La fecha limite es el 12 de noviembre

Los trabajos deben ser entregados en
el PUIS, edificio de Programas Universita-
rios, planta alta, Circuito de la Investiga-
cion Cientifica, CU. Teléfonos 5622-5220

y 5616-2736. Fax 5622-5205

Mayores informes en la pagina electré-
nica: http://www.puis.unam.mx
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Los exdmenes departamentales y su utilidad en la
evaluacion de los cursos de posgrado

Lili Wences

El doctor José Antonio Carrasco Ro-
jas, secretario académico de la DEP,
hablé de la repercusion e importan-
cia del examen departamental del
Seminario de Atencion Médica, cuyos
objetivos son medir el conocimiento,
encontrar soluciéon de problemas y
ubicar el pensamiento critico.

Explicé cuales son los procedi-
mientos para desarrollar los reac-
tivos que conforman la prueba; lo
que se establece en las Normas
Operativas del PUEM respecto al
examen departamental y las formas
de evaluacidén, asi como los resul-
tados que han obtenido del anali-
sis de su aplicaciéon. Hoy en dia, se
evalGan 70 de las 78 especialidades
y se ha calificado a 9 mil alumnos;
sin embargo, un estudio del periodo
2007-2009 demuestra que los indi-
ces de aprobacion y reprobacion va-
rian de acuerdo con la especialidad.

El expositor resaltd que los exdmenes de opcién mdltiple
requieren de un conocimiento profundo de la especialidad
y experiencia en su realizacion, y que las calificaciones de
los examenes son bajas y no tienen relacion con la califica-
cion de las actas que se envian habitualmente a Servicios
Escolares. Aunque estan conscientes de la heterogeneidad
de sedes, profesores y alumnos, el propésito es que haya
una homologacién de las evaluaciones.

Deben tener un valor académico homogéneo

En una mesa coordinada por el doctor Fernando Gabilondo
Navarro, director general del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) y coordi-
nador del Comité de Urologia, se llegd al consenso de que
los examenes departamentales deben tener un valor acadé-
mico homogéneo y tienen que ser aprobados por el residen-
te para pasar al siguiente afo.

Fernando Ortiz Monasterio, doctor Honoris causa por la
UNAM, consider6é que son muy importantes porque evalGan
tanto al residente como a los responsables de la ensefianza.

Para el doctor Fernando Guadalajara Boo, director de En-
sefianza del INCICh y miembro del Comité Académico de

El doctor Gabilondo Navarro advirtio que no se debe sacrificar calidad por cantidad

Cardiologia, los examenes departamentales son de gran
utilidad para la evaluacion, pero no deben ser el nico mé-
todo, porque también se debe tomar en cuenta la actuacion
del médico ante el paciente.

Juan W. Zinzer Sierra, del Instituto Nacional de Cance-
rologia y coordinador del Comité Académico de Oncologia
Médica, Cirugia Oncolégica y Radio-Oncologia, afirmé que
se deben aprovechar los resultados del examen para buscar
soluciones, por ejemplo en las sedes donde los estudiantes
empiezan bien y a los tres afios van mal o viceversa.

Luego de considerar que también se debe evaluar a los
profesores, la doctora Patricia Borrego Mora, jefa del Depar-
tamento de Evaluacion de la DEP, informd que los examenes
estan calibrados y estandarizados: “Tenemos la certeza de
que la calificacion que obtienen sus alumnos mide el ni-
vel de conocimientos para el Seminario de Atencidon Médica
exclusivamente, y el trabajo de atencion médica en donde
ustedes evaldan el hacer de sus residentes esta aparte.”

Finalmente, el doctor Gabilondo Navarro advirtié que no
se debe sacrificar la calidad por la cantidad: “No podemos
hacer especialistas al vapor, que van a ser mas peligrosos
porque estan medio entrenados... esta Universidad es eli-
tista y es nuestra responsabilidad como mexicanos y como
universitarios que la calidad prevalezca. El examen nos da

Continda...
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un termometro de la situacion de la sede, de
los profesores, de los estudiantes y de la selec-
cion; entonces tiene un valor.”

El portafolio como instrumento de evaluacion del
desempeiio académico y humano del residente

El doctor Carlos Lavalle Montalvo se refirié al
proceso de evaluaciéon a través de portafolios,
que consiste en una historia documental dinami-
ca, que progresa, que analiza, que critica y que
sustenta los logros de aprendizaje; que evalda
destrezas, aptitudes, comprension y desarrollo
profesional mediante un proceso de reflexion.

No obstante, advirtid que si es adoptado

como método de evaluacidn, el profesor se
debe comprometer a trabajar con el alumno,
a fin de lograr identificar qué aprendizaje se
obtuvo por experiencia, como ese aprendizaje
es demostrado en la practica y como se iden-
tifican necesidades adicionales de aprendizaje
mediante ese proceso.

El portafolio contiene informes de casos y de investiga-
cion, lista de procedimientos realizados, videos y material
de reflexion; debe presentar evidencias y logros de apren-
dizaje, la explicacién y la justificacion de selecciones de
trabajo, evidencia de aplicacion en situaciones reales y ser
parte de un proceso de valoracion permanente y pertinente.

“Exhibe esfuerzo, progreso y logros, por lo que es un
espejo de lo que realmente es el estudiante y de cual es su
potencial, y proporciona una evaluacion basada sobre todo
en el desempefio, porque valora el trabajo
del estudiante y sus aptitudes (opinion de
pares, pacientes y autoevaluacion). Por lo
tanto, esta evaluacién puede ser formativa”,
afirmé.

Una herramienta que permitiria la
evaluacion temprana

En la mesa para discutir la pertinencia del por-
tafolio, los participantes coincidieron en que
es innovador, permite la evaluacién temprana
y da paso al analisis conjunto de docentes y
alumnos sobre los aprendizajes logrados.

El doctor José Halabe Cherem, del Hospital
ABC y coordinador del Comité Académico de
Medicina Interna, Nutriologia Clinica y Epide-
miologia, resalté que este instrumento puede
usarse en todas las especialidades médicas o
quirdrgicas: “vamos a propiciar que el alumno
aprenda, no tanto que el maestro ensefie”.

Para el doctor Miguel Herrera Hernandez,
del Departamento de Cirugia del INCMNSZ,

El doctor Ortiz Monasterio resalté la importancia de los exdimenes departamentales

puede servir para darse cuenta de las caracteristicas de las
sedes y si se esta cumpliendo con la ensefianza, aunque ad-
virtié que el mayor reto sera unificar los programas y a las
instituciones para crear un portafolio homogéneo.

A su vez, el doctor Rogelio Pérez Padilla, director general
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y coor-
dinador del Comité Académico de Neumologia, opind que es
una buena medida para tener una evaluacién mas amplia de
los conocimientos, pero requerira de un trabajo intenso por

El doctor Pérez Padilla, director general del INER
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parte de los comités, ya que se necesita un proceso de estan-
darizacion y de comparacion con otros métodos.

Para el doctor José Alberto Garcia Aranda, director ge-
neral del Hospital Infantil de México “Federico Gomez” y
coordinador del Comité Académico de Pediatria, deberan
empezar por homogeneizar las sedes y saber cuales pueden
llevar a cabo un programa como ése.

El subdirector de Medicina Critica del INCMNSZ, Guillermo
Dominguez Cherit, considerd que es un instrumento que tam-
bién servira para la vida en la formacion profesional, inclusive
en algunos lugares se utiliza para la certificacion en posgrado.

Por su parte, el doctor Vilar Puig adelanté que se iniciara
con un programa piloto en el que se incluiran dos o tres

sedes de especialidades diferentes, sera en formato elec-
tronico y se prevé que sea mixto, es decir, que una parte
sea llenada por el profesor y otra por el residente, para que
posteriormente, si hay consenso por parte de los comités,
se haga obligatorio.

Al clausurar el evento, el doctor Lavalle Montalvo afir-
mé que se comprometen a un trabajo intensivo con los
coordinadores e integrantes de los comités para revisar
la duracién de las residencias, los cursos y las plazas
que se ofrecen conforme a las necesidades instituciona-
les, y a tener una valoracion persistente y permanente
de los programas, por medio de los nuevos métodos de
evaluacion. E»)

UNAM

€l escudo y el nombre de la UNAM fueron inscritos con
letras de oro en el Muro de Honor de la SEP

Rodo Mudno*

El nombre de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y su escudo fueron develados en el Muro de Honor de
la Secretaria de Educacion Pablica (SEP), con motivo de sus primeros 100 afios como institucién nacional.

Luego de agradecer la distincion, el rector de la Universidad, doctor José Narro Robles, considerd que estamos ante
la posibilidad de creer, pensar y crear algo grande para el pais, como lo hicieron en su momento Justo Sierra y José Vas-
concelos.

Subray6 que ante rezagos histéricos como el analfabetismo, la cobertura mas amplia en educacién media superior y
superior, o el apoyo a la ciencia y la cultura, es necesario ver hacia adelante y tomar fuerzas del pasado y de las aporta-
ciones de mexicanos extraordinarios.

Narro Robles dijo que es fundamental la relacion que ha existido histéricamente entre la Secretaria y la Universidad. Asi
fue cuando hace un siglo Justo Sierra, entonces ministro de Instruccion, tomo la iniciativa, hizo las gestiones y cumplié un
suefio que habia imaginado varias décadas atras, en su etapa de diputado: la creacion de esta casa de estudios. Ademas,
muchos de quienes han encabezado los programas y las acciones de la educacién plblica en México han tenido que ver con
la UNAM, y una cantidad considerable de universitarios han estado comprometidos
con esa idea y ese proyecto.

Por su parte, el secretario de Educacién Pablica, Alonso Lujambio Irazabal, sostu-
vo que este acto sella la unién y el estrecho vinculo que ha existido entre la Univer-
sidad Nacional y la SEP, ya que sin ellas seria imposible pensar en el México de hoy.

A su vez, Rodolfo Tuiran Gutiérrez, subsecretario de Educacién Superior, coincidid
en que con esta distincién se honra a una universidad ejemplar, la principal y mas
renombrada del pais, la mas relevante de Iberoamérica, y uno de los mas ambiciosos
proyectos culturales del Estado mexicano.

Ahora, esta casa de estudios compartira ese espacio junto a los nombres del
presidente Francisco I. Madero, del periodista y politico mexicano Ricardo Flores
Magon, y del escritor y premio Nobel de Literatura, Octavio Paz.Em)

*Con informacion del Boletin UNAM-DGCS-595
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Inauguraciéon

Se celebroé el XU Congreso Médico Nacional
“Rosario Barroso Moguel”

Primera_parte

€l Congreso es una muestra fehaciente de la vitalidad, riqueza y
compromiso de la Academia Nacional de Medicina con la salud de los
mexicanos: Manuel Ruiz de Chavez

I_as actividades del XLI Congreso
Médico Nacional *“Rosario Barroso
Moguel” de la Academia Nacional de
Medicina de México (ANMM) iniciaron
con la develacion de la escultura Vi-
rus A HIN1. Ciencia y Arte, de Yvonne
Domenge, quien desarrollé la obra en
bronce a la cera perdida y que desde
ese dia forma parte del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). En la ocasion, el doctor Ma-
nuel H. Ruiz de Chavez, presidente de
la Academia, expuso que éste es un re-
conocimiento a la estrecha y singular
vinculacién con la Universidad.

El doctor José Narro Robles dijo que
la pieza se presenta con orgullo y arti-
cula el arte y la estética con la ciencia
en un trabajo donde el conocimiento
ha mutado en belleza.

La ceremonia inaugural dio inicio en
el auditorio “Gustavo Baz Prada” del
Palacio de la Antigua Escuela de Medi-
cina, y el primero en tomar la palabra
fue el doctor Armando Mansilla Oliva-
res, secretario general de la ANMM,
quien sefiald que la Medicina moderna
que la civilizacion ostenta como soéli-
do producto de su evolucién no va mas
alla de la prevencion de unos cuantos
padecimientos o del control de algunos
otros, y que los grandes logros que la
ciencia médica ha alcanzado a lo largo
deta historia se reflejan fundamental-

Rodo Mucifo

mente en la prevencion y el control de
las enfermedades, con mejora de la
calidad pero no necesariamente de
la expectativa de vida del paciente.

Ante la celebracion de los dos siglos
de \ta“Independencia de México, del
centenario de-la Revolucién Mexicana
y/ de los 100 afos de la Universidad
Nacional de México, Ruiz de Chavez
convoco a reflexionar, salvaguardar y
acrecentar nuestra libertad y vision de
progreso sobre la base del impulso a la
educacion y al desarrollo académico de
la Medicina.

“La Academia /considera oportu-
no hacer.un acto de recapitulacion y
emprender el recorrido de /200 afios
de| historia-de la Medicina mexicana,
como pauta para llevar a cabo el|XLI
Congreso Médico Nacional/con lalinva-
luable adhesion de la UNAM, que en
muchos momentos de la'ya larga his-
toria de la Academia ha sido coparti-
cipe y también surtidora de sus logros
y llcances”, puntualiz6. La Medicina
mexicana tiene, ademas de grandes
desafios nacionales y globales, un|fu-
turo promisorio, y el Congreso “sera
una muestra fehaciente de su vitali-
dad, riqueza-y-compromiso con la sa-
lud de los mexicanos”.

Continué el doctor Enrique Graue
Wiechers, director de la Facultad de
Medicina (FM) de la UNAM, quien dijo:
“Es dificil concebir a la Academia sin

la participacion de esta dependencia,
y es dificil, con toda seguridad, con-
cebir a la FM sin la participacion de la
Academia. Han sido 146 afos de rela-
ciones directas.”

En la ocasion, el doctor Ruiz de Chavez
entregd un reconocimiento a la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion por me-
dio de su presidente, ministro Guillermo
Ortiz Mayagoitia, quien asegurd que el
derecho a la proteccion de la salud es
fundamental y esta consagrado en nues-
tra Constitucion, y para lograr su vigen-
cia se requieren médicos comprometidos
con su pais y con su gente.

Sefalé que el Poder Judicial de la
Federacion y la ANMM coinciden en el
compromiso plblico comin de conti-
nuar esforzandose, porque los dere-
chos contenidos en la Constitucion,
como el mencionado de la proteccion
a la salud, sean cada vez mas una rea-
lidad palpable para la sociedad: “Son
estos derechos los que heredamos de
las gestas histdricas que conmemo-
ramos en este 2010; es nuestro deber
preservarlos y fortalecerlos para las si-
guientes generaciones.”

Al final tomé6 la palabra el doctor
Romeo Rodriguez Suarez, titular de la
Comision Coordinadora de los Institu-
tos Nacionales y Hospitales Generales
de Alta Especialidad, en representa-
cién del secretario de Salud, José An-
gel Coérdova Villalobos. Asegurd que
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es motivo de orgullo que la ANMM,
maximo exponente de la Medicina y la
salud en nuestro pais, dados los dis-
tinguidos profesionales de excelencia
que la conforman, haga un congreso
conmemorativo, que es una oportuni-
dad a la reflexion de lo hecho, y de lo
que falta por hacer e incluso compo-
ner: “La ANMM, frente a la sociedad,
representa especialmente al gremio
médico mexicano, y a lo largo de los
afios se ha consolidado como un ex-

traordinario 6rgano consultivo del go-
bierno federal y promotor-ejecutor de
muchas politicas pablicas. "Deseo que
las conclusiones del Congreso sirvan
como mecanismo para fortalecer la po-
litica sanitaria, la organizacién y los
conocimientos de los profesionales y
las instituciones de salud”.

En la mesa de honor también es-
tuvieron presentes los doctores Yo-
loxéchitl Bustamante Diez, directora
general/del Instituto Politécnico Na-

La ANMM y sus

cional; José Narro Robles, rector de
la UNAM; Carlos Tena Tamayo, di-
rector médico del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; Armando
Ahued Ortega, secretario de Salud
del Gobierno del Distrito Federal, y
David Kershenobich Stalnikowitz, vi-
cepresidente de la ANMM, asi como
el licenciado Daniel Karam Toumeh,
director general del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. ™

miembros han sido unfactor de desarrollo

de la vida nacional: Fernando Ortiz-Monasterio

Rodo Mudifo

En la primera reunién del programa, el doctor Fernando Ortiz Monasterio, miem-
bro honorario y ex presidente de la ANMM, tratoLa Academia Nacional de Medicina
y 200 arios de la Medicina en México. Expreso que la participacion de la Academia
como institucion y de sus miembros en el desarrollo de la Medicina, la ense-
fianza y la investigacion han sido considerables, ya que se ha mantenido a la
vanguardia del conocimiento y del progreso clinico.

Recientemente doctor Honoris causa_por la UNAM, destac6é que con su reno-
vada energia, su vocacion para promover el /conocimiento y la ensefianza mas
alla de sus logros especificos, la ANMM y sus miembros han sido un factor de
desarrollo de la vida nacional. Desde su etapa inicial hastenido influencia en la
politica sectorial; en la creacion, el crecimiento y_la mejora de instituciones,
y en la elaboracién de leyes, reglamentos y|proyectos de’gran alcance social.

Uno de los actos de mayor importancia, fue el ingreso a la Academia de|dos
prestigiados médicos espafioles: los doctores Manuel Diaz Rubio, actual jpresi-
dente de la Real Academia de Medicina de| Espafia, y Juan del Rey Calero, ex
secretario de actas de esa misma Academia.

Ademas de la recepcion de las veneras y los diplomas correspondientes, el
doctor Del Rey Calero hablé acerca de la cantribucién de la Medicina espafola
en México. Destaco la fusion de dos mundos que han estado /tan cercanos y
donde el océano no parece inmenso por los puentes de cercania, solidaridad,
cooperacion y cultura. Ese es el clima de cooperacion de las academias porque
comparten lazos de afecto.

Por su parte, el doctor José Narro Robles, rector de/la UNAM, dictd la
conferencia La Academia Nacional de Medicina en el centenario de la UNAM, y
destaco: “Muchas serian las formas de probarta_cercania de nuestras institu-
ciones. Una, muy simple, se consigue al analizar el sitio de formacion de los
93 médicos que en el dltimo siglo han ocupado la Presidencia de la Academia,
en cerca de 90 por ciento de los casos se trata de egresados de la FM de la
UNAM. Otra manera consistiria en revisar el nimero de rectores médicos y de
directores de la FM que han ocupado la Presidencia de la Academia... 10 de 11

rectores médicos del siglo XX tienen
la caracteristica de también haber
canducido la Presidencia de nuestra
carporacion, en tanto que casi la mi-
tdd de los directores de la FM fueron
presidentes de la Academia y mas de
80 por ciento integrantes de ella. La
asistencia del rector de la Universi-
dad Nacional a las actividades de la
Academia ha sido una constante.”

La Academia y la UNAM han hecho
muchas cosas a favor de la salud de
los mexicanos; sin embargo, lo que
juntas pueden hacer es superior, por
ello invitd al trabajo coordinado de las
instituciones: “Deseo que los proximos
afios sean testigos de una coordina-
ciobn mas estrecha que genere mas y
mejores resultados, las dificultades por
vencer son cada vez mas complejas y
no admiten respuestas simples.

“Los recintos de ambas estan llenos
de los logros y corresponde a las ge-
neraciones superar lo hecho, mejorar
los resultados y fijar los nuevos limites
para ahorrarle al pais muertes evita-
bles, para disminuir entre la sociedad
horas de dolor y desventura, para darle
a nuestra poblacion mejores servicios
y mayor calidad de vida.”

Continda...
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Posteriormente, se entregd el Pre-
mio 2010 “German Somolinos d’Ardois”
en Historia y Filosofia de la Medicina
al doctor Fernando Ortiz Monasterio,

pulsar la investigacion, el desarrollo

y la difusion de la historia y filosofia

de la Medicina en nuestro pais.
También se realizdé una visita guiada

conmemorativa de los 200 afios de la
Medicina mexicana y de los 100 afios de
la UNAM, con la cual se da testimonio
del agradecimiento por las importan-

por su trayectoria y su labor intelec-
tual. Porque ha dedicado su vida a im-

a la exposicién-2100
cina e ex1co y\se

)(Bx L /
Conferencia magistral

Iy * 7 . \,
Las politicas publicas en salud

afios de la Medi-
devel6 una placa

tes aportaciones de nuestra maxima
casa de estudios a la Academia. G

)

Z

beneficio de la sociedad:

Aariuel H. Ruiz de €hdvez

Roclo Mucifo

|_a primera conferencia magistral “Miguel E. Bustamante”
estuvo a cargo del doctor Manuel H. Ruiz de Chavez, quien
hablé de las “Politicas plblicas en salud?, y ‘e xphco que
desde el punto de vista académico, el tema\se visua
la década de los cincuentas como una necesi rat
Estado moderno que precisa decisipnes que be

los grandes sectores de la poblacién, con/ base en un cui-
dadoso examen de los problemas, poniendo|en relieve la
eleccion y factibilidad de las solucipnes con|la mayor cer-
teza posible, y fue hasta finales de log setentas cuando
sucedio y se generaron desarrollos metddoldgicos, econo-
métricos y sociolégicos, que apuntaban hacja la reestruc-,
turacion de un cuerpo de conocimiento de[una discipli

tidumbre los problemas sociales y asegurar una
toma de decisiones en el ambito de la salud.

Tras comentar algunas de las principales\acciones y li-
neas de politica en materia de salud a lo largo de la historia
moderna de México, sefial6é algunos ejemplos de politicas
plblicas que se han instrumentado exitosamente hoy por
hoy, con lo cual reflexioné sobre la visidn|actual y lo que
podemos vislumbrar hacia el futuro. EL término se acufio
en las universidades estadounidenses con la intencién de
realizar un analisis sistematico de los principales problemas
sociales que permitieran hacer mas rentable\y objetiva |

respuesta para influir positivamente en los retqs y deman-
das de la sociedad.

Sin embargo, con el paso del tiempo el analisis de po-
liticas pablicas no tiene una definicion ni un método de
investigacion,

“se ha convertido en una blsqueda para de-

finir, gestionar o resolver problemas pdblicos con el mayor
acierto posible”."Su hase es la adecuada definicion de un
problema piblico, pero a la dificultad propia de la denun-
jiacion-y delimitacion| se afiade la complejidad de la ins-
mentacion de Jas acciones derivadas de estas politicas

de las dis;i;nyor as en que se evaldan los procesos y
resultados, yAunque np ha habido un verdadero enfoque de
politicas plblicas a cdalquier entorno (exportabilidad), su
utilidad estriba en el intento de atender de manera efectiva
problemas localizados|y especificos que tanto el aparato
pablico como la soci€édad estan empeiiados en atender.

Determind que/si bien el enfoque de las politicas pabli-
cas tiene virtydes como el analisis institucional, la con-
sideracion de’ aplicar herramientas interdisciplinarias, la
necesidad de |focalizar esfuerzos y construir una respuesta
especifica, omitir las diferencias burocraticas y administra-
tivas entre \Estados, regiones y paises, presenta un grave
inconveniente| porque el analisis debe hacerse a partir de
una vision integral del contexto cultural de una sociedad:
“En funcion de ello, concuerdo con muchos analistas la-
tinoamericanos en el sentido de que nuestro entorno es
quiza el mas ddecuado para hablar de accidn pablica, en-
tendiendo por| ello la respuesta organizada que gobierno
sociedad estructuran para contender con determinados
problemas colectivos.”

Por eso, México ha tenido un gran cmulo de experien-
cias a lo largo de los siglos XIX y XX que pueden consi-
derarse-eomo la aplicacién de politicas pablicas que han
devenido en politicas de Estado en el campo de la salud:
“La salud pablica, su desenvolvimiento y desarrollo, han
sido la herramienta y la fuente de conocimiento cardinal
para modernizar la atencion sanitaria en México y encau-
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zarla a la promulgacion de las politicas gubernamentales en
la materia en el pais.”

Muchos han sido los cambios en las politicas en torno
a la salud, como la elevacion a rango constitucional del
derecho a la proteccién de la misma en nuestra nacidn
promulgacion de la Ley General de Salud y sus reg
que dieron pie a la modernizacion de la Secretarja de\’Séé/u)d:

de salud ante problemas emergentes es relativa, aunque
en emergencias muestra un compromiso social de gran en-
vergadura: “Las enfermedades emergentes, reemergentes y
cronico degenerativas, las adicciones y la inseguridad so-
cial, constituyen un enorme reto que pone en evidencia las
grandes limitaciones.

“Ademas de establecer pautas de solucion efectiva, es

“Seria pretencioso realizar el recuento pormn(orgl ado de~importante la formacion adecuada, suficiente y comprome-

todos los esfuerzos que la sociedad y el gobie
prendido en el terreno de la salud, lo cierto es %e cada dia
los desafios son numerosos y la respuesta del Estado es una
materia muy amplia... Ante ello, debemos insistir en defi-
nir politicas saludables no sélo dentro deksector, sino que
comprometan el mayor despliegue gubernamental y donde
intervenga toda la sociedad. La necesidad de incrementar
la inversion en investigacion, educagién y atencién a la
salud siempre serd un imperativo.”

Agregd que también la universalidad en el.acceso a to-
dos los sectores de la sociedad sigue giendq un&a\signatura

han em-)

[

da de los recursos humanos con el fin de formar médicos y
ermeras verdaderamente preparados, ante los problemas
Jue aquejan a la ciudadania”, destacé.

almente, recorddé como, en 1965, ante el doctor Igna-

Programa Universitario de Investigacion en Salud

Estadistica Inferencial Basica Bivariada. 1, 2 y 3 de diciembre

Profesora: Licenciada Marsela Alvarez Izazaga

Duracién: 3 dias cada modulo

Costo: $1,100.00 (por médulo) Horario: 9 a 14 horas
Inscripcion: La fecha limite es una semana antes de iniciar
Informes e inscripciones: PUIS, edificio de Programas Univer-
sitarios, planta alta, Circuito de la Investigacion Cientifica, CU
Teléfonos: 5622-5220 y 5616-2736, fax: 5622-5205, correo elec-
trénico: gamboa@unam.mx, http://www.puis.unam.mx

/ |
Premio CANIFARMA 2010

Convocatoria

La Camara Nacional de la Industria Farmacéutica y el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia convocan a los investigado-
res que realizan investigacion basica, clinica y tecnologica so-

bre medicamentos a participar en el PREMIO CANIFARMA 2010
El ganador del mejor trabajo de investigacion de cada area consi-
derada se hara acreedor a $100,000.00 en efectivo y a un diploma
Fecha limite para el registro: 31 de diciembre

Informes e inscripciones con Sara Escobedo a los teléfonos

5688-9530, 5688-9477 y fax 5688-9704 o a través del correo

electronico: dir_farmaceutica@canifarma.org.mx

www.canifarma.org.mx
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Panel de discusion

Politicas Publicas de Salud

Maria €lent Gonzdlez

"Debemos evitar q toda costa-convertir al futuro en el basurero del presente”

Tomando como antecedente la con-

ferencia dictada por el doctor Manuel

Ruiz de Chavez, el panel de discusion en

Politicas Publicas de Salud (PPS), don+

de participaron los académicos: Ector

Jaime Ramirez Barba, director de Eva-

luaciones del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS); Rafael Lozano As-

cencio, profesor de salud global en fel

Instituto para la Métrica y Evaluacion

en la Salud, Universidad de Washington,

Estados Unidos de América, y Enrique

Ruelas Barajas, titular del Consejo|de

Salubridad General, y como invitados el

ministro del poder judicial José Ramon

Cossio Diaz y el analista politico Federi-

co Reyes Heroles, en términos generales

concluyeron que los retos no son sélo disefiar politicas pi¢
blicas sino implementar una visioén hacia el/futuro, consi-
derando la dindamica de salud y los fendmenos sociales con
la suficiente flexibilidad para adaptarse a|las diferentes
circunstancias; que la responsabilidad no es exclusiva de
los médicos porque los factores que la condicionan son
ajenos a ellos, de ahi que sea necesaria una intervencion
multidisciplinaria; que se invierte en la solucién de pro-
blemas que han llegado a extremos, y que es necesaria la
continuidad de muchas PPS y su evaluacién.

En este tenor de ideas, el abogado Cossio Diaz apunté la
necesaria adecuacion del marco juridico de|la Ley General
de Salud que, dadas las condiciones actuales del federa-
lismo mexicano, genera una gran cantidad\de problemas
y confusiones. Sobre la multidisciplinariedad, enfatizé a
los médicos que se acerquen a los abogados para efecto de
disefiar PPS y poder penetrar en sectores sociales.

Ruelas Barajas pidi6 crear lineas de accién concretas
ante el envejecimiento, pues intentar resolver problemas

Participantes e invitados del panel

a priori es un fracaso. Al enfatizar sobre el tema de la tra-
duccion de las PPS, dijo que entre su formulacion y la
ejecucidn se|pierden, se desvirtian o se acaban y que
la ejecucidn tiene por lo menos tres requisitos claros: 1)
contar/con la informacién suficiente para saber que lo que
se quiere implantar realmente se esta implantando y tie-
ne el efecto que se queria; 2) la capacidad directiva, y
3) la rendicion de cuentas, que implica un compromiso
social.

Lozano Ascencio aseverd que sus grandes fracasos son
justamente porque no permean hasta el dltimo rincén y
que los retos no s6lo se logran con las instituciones mé-
dicas. Recientemente se demostr6 que el incremento de la
educacion de la mujer logra disminuir la tasa de mortalidad
infantil en el'-mundo, a lo que agregd: “En México hemos
pueste-énfasis en ello y se ha disminuido la brecha entre
hombres y mujeres, pero también tiene efecto en otros de-
terminantes, por lo que las PPS deben considerar la agenda
de determinante social.”
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Ramirez Barba comenté que el area de la salud abarca
mas que la médica, salud es agua potable, tierra firme, edu-
cacion, servicios, etcétera, por lo que el tema es complejo.
El articulo 8 de la Ley General de Salud es letra muerta
cuando dicen que las personas que trabajan en las jurisdic-
ciones o se desempefian como secretarios del ramo deben
ser personas competentes: “Hoy tenemos duefios de col-
choneras como secretarios de Salud estatales. Hay temas
pendientes de la rectoria del Estado.” Por dltimo, sefiald
que trabaja con la doctora Maria Eugenia Ponce'de Ledn, ti-
tular de la Coordinacién de Planes de Estudio della FM, una
iniciativa del doctor Graue, director de dicha dependencia,
para que los alumnos de ésta puedan sercapacitados por
medio de una materia optativa para desarrollar PPS.

Conferencia magistral

Finalmente, Reyes Heroles enfatizd, en términos de-
mograficos, que cuando hay una politica pdblica se cose-
cha y aposté a que el Seguro Popular es el camino para
llegar a una cobertura universal. Esta de acuerdo con la
reeleccion de los legisladores, pues es necesaria su espe-
cializacion en todas las areas. En términos de educacion,
estd a favor del comentario de Rafael Lozano y pidid
apostar a la preparacion de la mujer. Al concluir, aseverd
que no habra politicas pablicas si no involucramos al
Congreso en proyecciones de mediano y largo plazos con
cifras duras, asi como mantener informada a la sociedad
sobre-las metas del milenio, porque una sociedad moder-
na es mas justa y sélo funciona cuando esta involucrada
e informada.¢m)

"Hay que aprender los aspectos fundamentales de la profesidn
médica y tener la/vecacion indeclinable de que el destino
es educarnos.toda la vida": De la Fuente

Lili Wences

La conferencia magistral José Laguna
Garcia: Educacion médica, fue dictada
por el doctor Juan Ramén de la Fuente
Ramirez, “uno de los discipulos pre-
dilectos del doctor Laguna, quien fue
un hombre trascendente en la Medici-
na mexicana, iniciador de la Bioqui-
mica, profesor emérito y director de la
Facultad de Medicina (FM), asi como
presidente de la Academia Nacional
de Medicina (ANM)”, indicé el doctor
Victor Espinosa de los Reyes Sanchez,
coordinador de la actividad.

El ex rector de la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM)
expuso que hoy en dia la educacion
médica es un proceso local, pero tam-
bién universal, que esta cada vez mas
bajo la influencia de la globalizacion.
No obstante, existe un problema de
equidad y de distribucion grave:
mientras en los paises del norte de Eu-
ropa hay un médico por cada 200 ha-
bitantes, en algunos de Africa hay uno
por cada 50 mil personas: “Este mundo

que hemos construido en materia de salud es lo mas injusto que puede haber,
las disparidades son brutales, y México no es la excepcidn, tiene un médico por
cada 500 habitantes.”

Aunque la profesién médica se sustenta en el conocimiento y cada vez mas es
una disciplina cientifica, advirtié que el humanismo sigue siendo el otro compes

oatinda...
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nente fundamental. Luego de sefalar
que la ensefianza tutelar tiene vigen-
ciay que la Ciencia permiti6 empezar a
entender el proceso de la enfermedad,
manifesté que el nuevo paradigma es
tener una Medicina preventiva y per-
sonalizada con base cientifica: “hacia
alla vamos y es una nueva forma de
entender la enfermedad”.

Asimismo, la educacién médica se
debe analizar de acuerdo con los facto-
res convergentes, tales como su depen-
dencia cada vez mayor de las ciencias
biomédicas, la educacion superior, la
profesion médica como tal, las necesi-
dades sociales y las politicas de salud.

En el contexto de la educacion su
perior, el doctor De la Fuente sefiald
que el modelo pedagdgico esta en cri
sis y la Medicina no esta exenta, los
nuevos paradigmas estan orientadgs
a la ensefianza centrada en el aprep-
dizaje y en la educacion permanente,
por lo que la educacion universitaria
debe concentrarse en estimular la dis-
ciplina, la reflexién, el cuest1onam1e
to y la creatividad, es decir, “aprender
los aspectos fundamentales de nuestra
profesion y salir con la vo-
cacion indeclinable de que
el destino es seguirnos edu-
cando durante toda la vida”.

Lo anterior ha llevado a
una revision radical de las
estructuras curriculares y
se ha planteado como redu-
cir los tiempos formales de
la educacién universitaria
sin menoscabo de la calidad
del egresado. Por ello, pro-
puso que se requiere dis-
posicion y autocritica para
“reunirnos con una hoja en
blanco y ver qué necesita-

s”, porque ya se demos-
tré6 que es una falacia que
a mayor carga curricular au-
menten los conocimientos.

Al afirmar que la clave del proceso educativo sigue siendo el profesor, se
refirio al Plan de Estudios 2010 de la FM, que plantea la integracion de ma-
terias en ciclos basicos, aprendizaje en solucién de problemas, inclusion de
informatica médica y Medicina basada en evidencias, la comunicaciéon como
componente-delas destrezas clinicas, el regreso de la Antropologia médica, la
incorpofacion de \a Etica como parte del curriculo y la evaluacion de perfiles
inter @Qsjal nal del segundo y cuarto afos).

“E§ un plan modér 0, que ha incorporado muchos de los elementos que hacian
falta; se}guramente iramostrando sus deficiencias y limitaciones, pero tiene un
mecanjsmo para irlo év luando periédicamente y creo que va a tener un impacto

favorable en las nuevas generaciones de médicos”, concluyo.

Panel de™discusion en educacion médica

En el panel coordinado por| los doctores Enrique Graue, director de la FM, y
Onofre Mufioz, director de Investigacion del Hospital Infantil de México “Fe-
derico Gbmez”, para analizat el tema de la educacién médica, la historiadora
Eugenia Meyer, profesora emérita-de la Yacultad de Filosofia y Letras de la
UNAM, considerd que la Medicina no puede estar ajena a la realidad nacional y
nsefianza ma orientacion Humanista; ademas, frente al proceso
izacionse debe tomar en cuenta lp individualidad de las personas y se
Cia y compromi€o para resolver el tema de la Etica médica.
Para el doctor Joaquin Lépez Barcena, titular de la Coordinacion del Programa
acional de Actualizacion de Médicos Gengrales, hay una incongruencia entre
a litenciatura y la realidad laboral de los|médicos, asi como una ausencia de
planeacion en la formacién de recursos hupnanos respecto a la realidad en salud
~— del pafs. Por ello, consideré que a los atumnos se les deben transmitir valores
mas que una gran cantidad de conocjfhientos, “para que aprendan a aprender”.

aepe-tener

Los doctores Graue y Meyer durante el andlisis del tema
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Roberto Uribe Elias, profesor del
Departamento de Historia y Filosofia
de la Medicina de la FM, opind que
la educacion médica es un reto im-
portante porque conjuga las necesi-
dades, las corrientes internacionales
de educacion y la vision de la salud
y de la enfermedad: “Nos tenemos
que preocupar también de la forma-
cion y capacitacion continua de las
personas que estan en los servicios
hospitalarios, revisar el papel del
maestro y el sistema de ensefianza-
aprendizaje.”

EL profesor e investigador de la Fa-
cultad de Economia de la UNAM, Ro-
lando Cordera Campos, indicé que es
en la salud donde se puede ubicar la
desigualdad que caracteriza hoy a4
México, y que la formacion tiene que
encarar tres situaciones: el portentoso
salto que se esta dando en las cien-
cias; la globalizacion que se encarna
en la inequidad flagrante y la realidad
mas inmediata que es una de enormes
rezagos acumulados que se expresan
de una manera demandante y agresiva:
“Seria muy interesante reformular hi-
potéticamente el sistema nacional de
salud y ver qué tipo de profesionistas
tenemos que formar para el mismo.
Estoy convencido de que lo vamos a
hacer, pero dudo si lo vamos a hacer
a tiempo.”

Luis Uscanga Dominguez, jefe del
Departamento de Ensefianza del Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”, dijo que
el reto fundamental es homogeneizar
la ensefianza, evaluar coémo aprenden
y aplican los conocimientos los nuevos
médicos y poner mayor atencion a la
vocacion.

Para finalizar, el doctor Graue con-
sider6 que las escuelas de Medicina
tienen que formar médicos generales

El-doctor Uribe Elias considero que se debe revisar el sistema de ensefianza-aprendizaje

capaces“de actualizarse constantemente, porque la atencién universal en salud
llegara en unos afios mas como resultado de la demanda social, “y los tenemos
que |preparar para eso”.¢m

Rolando Cordera propuso reformular el sistema nacional de salud
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Cambios en la Medicina en el siglo XX

En la sesion Cambios en la Medicina
en el siglo XX, coordinada por el doc-
tor Norberto Trevifio Garcia Manzo, se
presentaron cinco ponencias que mos-
traron los avances y retos en distintas
areas de esta disciplina.

En el tema De las enfermedades in-
fectocontagiosas a las enfermedades cré-
nico degenerativas y las ocasionadas por
estilos de vida, el doctor Carlos Lavalle
Montalvo, jefe de la Subdivision de Es-
pecializaciones Médicas de la Division
de Estudios de Posgrado de la Facul{
tad de Medicina (FM), explicé que las
medidas sanitarias como el agua potar
ble dieron paso a una disminucién nor
table de infecciones gastrointestinales
en recién nacidos.

Indic6 como los estilos de vida
modificaron y apoyaron el cambio de
enfermedades infectocontagiosas |a
crénico degenerativas, y advirtio que
la transicion epidemioldgica no es un
paso firme sin obstaculos de un esta-
do a otro, sino que el término implica
una situacién multifactorial en donde
quiza los logros en el avance cientifico
y tecnolégico no sean tan importantes
como lo son el estandar de vida de la
poblacién y su educacién: “La promo-
cion y la prevencion han dado la falsa
idea de tener en el futuro un mundo
libre de padecimientos; sin embargo,
un analisis mas profundo revela que la
prevencion implicaria la transforma-
cion radical de la sociedad de consumo
en que nos encontramos inmersos.”

Por lo anterior, afiadi6 que en la Confe-
rencia Dahlem se enfatiz6 que la comuni-
cacion abierta entre diversas disciplinas
descubre no sélo vacios en el conoci-
miento, sino también nuevas estra-
tegias: “Después de todo dilucidar el
lenguaje cruzado del microambiente
requiere del uso de todas nuestras ca-

pacidades interdisciplinarias.”

——

Lili Wences

Avances en los métodos de
diagnéstico; del estetoscopio a la
moderna imagenologia

Al hacer un recorrido histérico desde el
estetoscopio hasta la-imagenologia ac-
tual, el doctor José Luis Criales Cortés,
directer médico de CT Scanner del Sur,
record6 que fue el 8 de noyiembre de
1885 cuando aparecio la radiologia‘en el
mundo, pero el avance mas significativo
fue migrar del sistema analédgico al digi-
tal en 1970, lo que permitié hacer diag-
nosticos asistidos por computadora y
ubicar patologias de forma mas precisa.

El. ultrasonido tambiénha tenido
avancees~.importantes en los dltimos
afios, comg_es-el-sistema Doppler (per-
mite evaluar la patologia vascular) y
la elastografia (para detectar higado
c¢irrgtico o hepatitis C), mientras que
la tomografia computada (CT por sus
siglas en inglés) ha evolucionado des-
de su aparicién en 1972, ya que en la
actualidad hace estudios en segundgs
de practicamente todo el cuerpo. En el
caso de la resonancia magnética tam-
bién se ha avanzado, pues se pueden
valorar los metabolitos cerebrales, ly se
cuenta con otros métodos como son la
tractografia y la espectroscopia.

¥Tal vez el avance mas extraordina-
rio/de la imagenologia moderna sean la
Tomografia por Emisién de Positrones
(PET) y la PET/CT, que/se utilizan en
Oncologia, Neurologia /y Cardiologia.”
Se tratan de métodos basados en el me-
tabolismo de la glucosa que permiten
obtener un diagnéstico puntual de ma-
nera temprana y saber si un paciente
responde a un tratamiento.

El 'expositor resalté que-tos métodos
en los que se-apoya el médico para ha-
cer su diagnéstico son extensiones de
los sentidos, y que hoy en dia su uso es
limitado por razones socioecondmicas.

También advirtié de la importancia de
capacitar al personal médico y técnico:
“El especialista en imagen debe realizar
los estudios que se justifiquen acordes con
el diagnéstico, participar junto al médico
tratante, reconsiderar el procedimiento
por realizar, proponer estudios o proce-
dimientos alternativos o complemen-
tarios y evaluar el costo-beneficio y la
utilidad diagnéstica.”

De la cirugia a cielo abierto de
las tres cavidades a la cirugia
endoscopica

El|doctor Rafael Alvarez Cordero, reco-
nocido cirujano, hizo un recuento de
los avances que se han dado en la ci-
rugia desde 1578. Se refirid al padre de
esta disciplina, Ambroise Paré; al bafio
de acido carbonico en el siglo XIX para
cambatir las infecciones; al descubri-
miento de la penicilina por Alexander
Fleming, y al paradigma de principios
del siglo XX que afirmaba que los gran-
des cirujanos hacian grandes incisio-
nes.

La nutricion parenteral total que
establecié Stanley Dudrick permitié la
recuperacion de pacientes que antes
morian por inanicién; en 1929, Heinz
Kalk creé6 la laparoscopia; para 1980
Kurt Semm hizo la primera apendicecto-
mia laparoscopica y el 12 de septiembre
de 1985 Eric Miihe practico la primera
colecistectomia laparoscoépica en hu-
mano, “ahi comenzé a cambiar el mundo
y el paradigma seria: ‘los grandes ciru-
janos hacen pequefias incisiones™.

En la actualidad, con la laparoscopia
se puede realizar practicamente toda
la cirugia abdominal y toracica con mi-
nima agresion a la pared abdominal y a
los 6rganos internos, y se tiene una vi-
sion notablemente superior del campo
operatorio. El expositor adelantdé que
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lo que sigue en el area
son las cirugias por un
solo puerto, por orificios
naturales (boca o vagi-
na), roboticas o con un
brazo robético que res-
ponde a la voz del ciru-
jano, y trasatlantica (el
cirujano opera por medio
de un monitor a un en-
fermo que se encuentra
en otro punto geografi-
co). No obstante, reiterd
que el interés principal
de los especialistas debe
ser siempre el paciente,
independientemente de
las proezas quirdrgicas
de vanguardia.

Cambios en la terapéutica
médica: de cien sustancias activas
a mas de mil

“Hoy en dia se dispone de medicamen-
tos para el control de la mayoria de las
enfermedades que aquejan al hombre,
los beneficios a la salud son incuestio-
nables, pero también hay dificultades:
el mal uso de los farmacos disponibles
causa dafo al paciente y trae problemas
de tipo econdmico y social”, advirtio el
doctor Rodolfo Rodriguez Carranza, jefe
del Laboratorio de Desarrollo de Medi-
camentos del Departamento de Farma-
cologia de la FM.

Al tiempo de sefialar que se requie-
ren medicamentos con acciones mas
especificas, indico que la investigacion
basica ha dado lugar al descubrimiento
sistematico de nuevos subtipos de re-
ceptores: “Lo que estamos esperando
son farmacos que actden sobre un su-
breceptor particular con la posibilidad
de que tengan un efecto terapéutico
especifico y esta muy lejano el momen-
to de los medicamentos curativos.”

El especialista alert6 sobre los pro-
ductos que tienen nombres analogos y
efectos terapéuticos diferentes, pues
desde los puntos de vista académico,
médico y econédmico dan lugar a erro-
res de prescripcion: “Desde hace varios

aflos el elevado nimero-de medicamen-
tos\‘disponibles, tanto-por su nombre
genérice,como.por su nombre de marca,
causa problémas-muy serios en México.”

Finalmente, consideré que la estra-
tegia de la industria farmacéutica esta
a punto de ser agotada, porque ya no
habra innovaciones terapéuticas y tam-
poco existen las condiciones para te-
nerlas.

Conflictos de"interés en la Medicina
actual:-la industria farmacéutica

El doctor Octavio Rivero Serrano) coor-
dinador-del Seminario sobre’ Medicina y
Salud de la Universidad Nacional Auté-
noma de México, hizo referencia 'a| los
conflictos de interés en/la Medicina,
como es la relacion con los grandes
consorcios de atencion /médica privada
(en la que la productividad del profe-
signista es determinada por la cantidad
delanalisis o de internamientos de|los
pacientes), el trato con las compaiiias
de seguros de salud y la relacion con la
industria farmacéutica.

En el'caso de estaltima, contextua-
liz6 que de 1980 a 2010 se han presen-
tado a la oficina de patentes de Estados
Unidos de América cientos de supues-

Las doctores Criales Cortés, Alvarez Cordero, Trevifio Garcia-Manzo, Rivero Serrano, Rodriguez Carranza y Lavalle Montalvo

tos nuevos productos, pero en realidad
son menos de 10: “Los restantes son
modificaciones de otros ya registrados,
con pequefios cambios que generan un
producto mas costoso y una nueva pa-
tente.”

Asimismo, la investigacion de nue-
vos productos en la fase clinica esta
controlada por la industria farmacéuti-
ca que invierte en centros académicos
y en promocion directa al enfermo por
medio de la television, las revistas o los
lugares de entretenimiento.

También tiene mecanismos de acer-
camiento con los médicos mediante la
visita de los agentes del laboratorio a
los consultorios, la entrega de muestras
y regalos que recuerdan el nombre de
un producto, invitaciones a congresos
(pago de pasajes y estancia en hote-
les) y a pronunciar conferencias en
que se promueve un medicamento, la
educacion médica continua como un
disfraz de labores de mercadeo, la par-
ticipacion de galenos de prestigio para
limpiar la imagen de esa industria (con-
ferencias, concursos de trabajos y pre-
mios), y la pertenencia a un equipo de
analisis de la industria (como el grupo
de Etica presidido por un distinguido
académico).Em)
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Las especialidades médicas. €volucion y perspectivas a futuro

Maria €leno Gonzdlez

Al efectuarse el simposio Las especialidades médicas. Evolu-
cion y perspectivas a futuro, el doctor Alberto Lifshitz Guins-
berg, titular de la Unidad de Educacion e Investigacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), hablé de £l es-
tado actual de las especialidades médicas en México, donde
destacd que el modelo de las residencias es el mas exitoso
que se tiene dentro de la educacién médica de nuestro pais
y lo hace competitivo con los del restg del mundo. Después
de referirse a los pros y contras de dicho modelo se centrd
en la institucién en que labora. EL IMSS agrupa casi 47 por
ciento de los especialistas. Desde 1972 ha capacitado a casi
63 mil egresados que trabajan en todo el territorio nacional,
en Centro y Sudamérica, constituyen una fuerza~académica
poderosa, y desde 1983 ha formado 2/mil 660\profesores:

La problematica actual es que para los proximos afios (2010-
2025) se calcula que se van a jubilar 34 mil/ 600 médicos que
“nunca podremos sustituir”. Otros factores/que forman parte
de las necesidades futuras son: las vacantes actuales, la limi-
tacién y una serie de programas prioritarios que requieren de
ciertos especialistas.

En este sentido, el IMSS ha ampliado su oferta de resi~

dencias médicas, ya no sdlo entran por la comision interins-
titucional, sino que ofrece
a sus trabajadores un curso
semipresencial de Medici-
na Familiar o de urgencias
para atender a los pacien-
tes de IMSS Oportunidades,
y cred especialidades rura-
les. Asimismo, formé redes
entre los hospitales con ro-
taciones, una formacion re-
gional y tematica seg(n las
necesidades, un plan estra-
tégico de mejora que esta
tratando de estandarizar
los programas académicos,
formalizar la evaluacion y
el nivel académico, ampliar
la infraestructura educati-
va y avanzar en la profesio-
nalizacion docente.

El doctor Pelayo Vilar Puig, jefe de la DEP, presenté estu-
digs comparativos sobre Los procesos de certificacion de los
especialistas y un analisis internacional de qué sucede con
otros-paises. En México, la Comision Normativa Nacional
de Consejos de Especialidad agrupa 47, que registran 23
programas de especialidad o subespecialidad, y al resto los
certifica uno solo.

En torno al tema, asever6 que Canada certifica 28 progra-
mas de especialidades y 31 de posgrado de alta especialidad;
para ello cuenta con un criterio para determinar qué es una
especialidad 'y qué una|subespecialidad. Posee un sistema de
graduacion por diferentes vias, lo que da un algoritmo depen-
diendo de si el médico es nacional o extranjero, y rutas para
las subespecialidades mediante una universidad o un colegio.

Otros casos’ejemplificadores fueron los de Australia y Nueva
Zelanda, que juntos tienen 23 colegios certificadores y 36 pro-
gramas, de los cuales seis Gnicamente certifican un programa,
y su organo regulador es el Australian Medical Council.

El 6rgano reguladet de la Unién Americana es el Ameri-
can Board of Medical Specialties, con 24 consejos que cer-
tifican 107 progfamas, y de los cuales cinco s6lo certifican
uno, pero entre todos imparten 8 mil 850 cursos.

Los participantes del simposio
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Existen avances sustanciales en el ordenamiento en el
Sistema Nacional de Especializaciones Médicas, las institu-
ciones han contribuido mucho y la FM, por medio del PUEM,
ha desempefiado un papel histdrico en todo esto. Hay la
necesidad de reforzar, mejorar y correlacionar el trabajo
de las instituciones de salud en el campo educativo en [a
formacion de especialistas. Se tienen que empadtar las po-
liticas para que se cree un sistema ordenado y homologado
intercambiable. Evitar la proliferacién de consejos y man-
tener las nuevas especialidades o subespecialidades dentro
de las especialidades de origen.

Por su parte, Radl Ariza Andraca, titular deCursos de
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina, alt desarrollar
el tema Los limites de las especialidades” médicas, expreso
que las razones que originaron la especializacion, y poste-
riormente los cursos de Alta Especialidad, fueron una ne-
cesidad social, el avance del conocimjento y la tecnologia
hacen imposible que el médico desarrolle todas las destre-
zas para poder aplicarlas en los pacientes.

Actualmente, la FM cuenta con 272 programas, imparten
277 cursos y su duracion gira entre tres y| hueve anos. En
México existen 45 instituciones educativas/que‘en total im-
parten 132 especialidades, pero en la Direccion General-de
Profesiones hay registradas 488: “El problema es complejo
y se requiere de una precision conceptual/y gperacional de
las subespecialidades, evaluar el tiempo y duracion de las
mismas, asi como su adaptacion a la realidad social y al
avance del conocimiento.”

Por tanto, propuso replantear y regular el ndmero de espe-
cialidades, el objeto de estudio y su denominacion y conteni-
dos. Aceptar que las especializaciones médicas permaneceran
y deben fortalecerse. Decir que hay muchas que-deberian
ser cursos de alta especialidad y cursos de alta especialidad
que deberian ser diplomados. Ajustar las especialidades a la
evolucion de los perfiles epidemioldgicos y demograficos del
pais y, de acuerdo con esto, habria que incrementar el nime-
ro de especialidades y en otros casos disminuirlo.

Finalmente, el doctor Enrique Graue Wiechers, director de la
FM, al presentar el tema Perspectivas a futuro, se centrd en el
campo de la planeacion de recursos humanos, la feminizacion
de la Medicina y los sistemas de evaluacion|de los consejos
como una perspectiva inmediata. Sobre el primer punto, ase-
verd que hay cursos de alta especialidad que por su duracién
son en si mismos especialidades y otras que\de una u otra
forma se van a transformar en licenciaturas, como la Medicina
Forense, cuya complejidad y separacion de la Medicina en la
actualidad probablemente ameriten que sea licenciatura.

Otro de los problemas es que por mas que un especia-
lista estudie, en el sistema de salud no existen plazas
para superespecialistas; por ejemplo, los neurocirujanos

son contratados como cirujanos porque no existe la plaza
de neurocirujano.

Cada afio casi 50 por ciento de los egresados ingresan
al posgrado por medio del examen nacional y el resto lo
hace al mercado de trabajo como médico general. A nivel
nacional, cada afio ingresan 6 mil jovenes como médicos
generales, por lo que se necesita buscar soluciones, como
son los diplomados. A lo largo de la carrera el alumno po-
dria cursar materias optativas seriadas obligatorias que al
final le brindaran un diplomado terminal y le permitieran
ingresar al mercado de trabajo con una serie de requisitos
gtie-demanda y para lo cual no existe una preparacion for-
mal, detal manera que se podria trabajar en prevencion y
cancer en la.mujer, salud en el trabajo, cuidados terminales,
manejo|de sobrepeso, citologia, farmacovigilancia y pro-
curacion de érganos y tejidos. Otros mecanismos pueden
ser la educacién continua o contar con varios diplomados
seriados|que crearan ‘maestrias.

Con relacién al tema de género, comentd que en este
momento las mujeres constituyen 62 por ciento de la ma-
tricula, y en posgrado| casi 50 por ciento, pero la realidad
es que mas de la'mitad de ellas se emplea medio tiempo.
En Inglaterradas estadisticas sefialan que las especialis-
tas dejan de trabajar después de cinco afios de graduadas,
“lo que representa una pérdida de los recursos humanos
que se forman, y hay que tomarlo en cuenta dentro de las
necesidades epidemioldgicas, el crecimiento y la infra-
estructura, la orientacion financiera, los recursos y las
jubilaciones”.

Sobre los sjstemas de evaluacidon, comentd que actual-
mente los especialistas son valorados dos veces, por la insti-
tucién de educacién superior y por los consejos. Estos tienen
una debilidad |al examinar el producto de mas de 11 afios y
no poder evaluar su comportamiento profesional al no existir
informacion que lo sustente, por lo que la propuesta del doc-
tor Graue es que los consejos agreguen sus reactivos al exa-
men universitario, de modo que sea un Gnico examen. Por su
parte, la institucion educativa ira generando un portafolio
del’alumno que contenga informaciéon que sustente qué ha-
bilidades adquirié y como, qué dificultades se le presentaron
y' como las supero, si tiene un pensamiento reflexivo y buen
razonamiento médico, si participa activamente en lecturas
y lee articulos, si trabaja en equipo y sabe reconocer sus
errores, si busca asesoria, si tiene un buen comportamiento
profesional-y ético, a manera de que al final los consejos
puedan tener acceso a ély asi constatar la formacién gradual
para dictar un veredicto; de este modo todos los egresados
se incorporarian a los consejos, se regularizaria el registro
de especialistas en forma nacional, y los consejos se podrian
abocar sélo a la recertificacion. &
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Cdtedra €special “Doctor €lias Sourasky” K\\w ?ﬁﬁ)/))

«
La Facultad de Medicina, de conformidad con lo establecido en el articulo 14 del Reglamento del Sistema de Catedras y Estimulos
Especiales de la Universidad Nacional Auténoma de México, convoca a los Profesores y Técnicos de Carrera adscritos a la misma, que
rednan los requisitos sefialados en los articulos 13, 15y 16 del Reglamento citado y que se hayan distinguido particularmente en el
desempefio de sus actividades académicas, a presentar solicitudes para ocupar por un afio la Catedra Especial “Doctor Elias Sourasky”.

Esta Catedra Especial se asignara al académico que, a juicio de la Comision del Mérito Universitario, presente el proyecto de mayor
calidad.

Las solicitudes deberan entregarse con la forma telegramica correspondiente en la Secretaria del Consejo Técnico, en un plazo que
concluira a los treinta dias naturales contados a partir de la fecha de publicacion de esta convocatoria en la Gaceta UNAM y deberan
acompanarse de:

a) Proyecto de trabajo que incluya cronograma de actividades. EL plan propuesto deberad considerar las actividades docentes (im-
particion de cursos extracurriculares o programa de conferencias) o de investigacion relacionada con la ensefianza (realizacién de
proyectos, desarrollo de tecnologias o elaboracion de programas de computo) o de difusién del conocimiento, que se compromete a
lograr durante el ejercicio de la Catedra;

b) Curriculum vitae;

c) Fotocopias de los documentos que acrediten la preparacion académica del solicitante;

d) Documentos en los que conste su adscripcidn, categoria y nivel, funciones asignadas, antigiiedad en las mismas, antigiiedad en
la institucion y vigencia de su relacion laboral;

e) Documentacion probatoria que permita al Consejo Técnico, a través de su Comision del Mérito Universitario, la evaluacion del
solicitante;

f) Carta compromiso de no tener relacion laboral o remuneracion adicional fuera de la UNAM, con excepcion de los estimulos del
Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y de los previstos en la normatividad.

El académico acreedor para ocupar la Catedra estara obligado a presentar al término de la misma, un informe sobre el desarrollo
del plan de actividades sefialado en el inciso a) que antecede, el cual sera publicado en la Gaceta de la Facultad. En caso de que el
académico no cumpla con esta obligacion, reintegrara el monto de los incentivos recibidos, salvo causas debidamente justificadas.
Elinforme del plan de actividades que presente el académico acreedor a ocupar la Catedra, sera evaluado por el H. Consejo Técnico, a
través de su Comision del Mérito Universitario y, para el caso en que se estime que se incumplié en el plan de actividades propuestas
por el académico, éste reintegrara el monto de los incentivos recibidos, salvo causas debidamente justificadas.

Los casos de excepcion seran determinados por la Comisidn del Mérito Universitario.

Estando en igualdad de circunstancias los proyectos, se dara preferencia al académico que no haya gozado de un estimulo de esta
caracteristica.

El académico recipiendario de la Catedra no podra concursar nuevamente por la misma, por un periodo igual al doble de tiempo del
que haya gozado del estimulo.

El dictamen presentado por la Comision del Mérito Universitario, una vez ratificado por el Pleno del H. Consejo Técnico, sera inapelable.

“Por mi raza hablara el espiritu”
Ciudad Universitaria, D. F., 10 de noviembre de 2010

El Director
Doctor Enrique Graue Wiechers



Ir a contenido

10 de noviembre de 2010 Pag. 23

Facultad de Medicina J

Premio Nobel de Medicina 2010

Gané Robert G. €dwards el galardon
por sus investigaciones en el tratamiento
contra la infertilidad

Roclo Mudfo*

41

El embriélogo britanico Robert G. Edwards es ganador del Premio Nobel de
Medicina 2010 por sus investigaciones en el tratamiento contra la infertilidad”,
anuncié el Instituto Karolinska en Estocolmo, Suecia.

La importancia de sus investigaciones, refiere la institucion, se enfoca en un
problema que afecta a muchas personas, ya que se estima que 10 por ciento de
las parejas en el mundo son estériles: “Tuvo una visién que supone un avance im-
presionante y fueron necesarios muchos descubrimientos para lograr el éxito en la
investigacion.” Desde los descubrimientos del cientifico, pionero del tratamiento
de fertilizacion in vitro (FIV) y artifice en 1978 de la primera “bebé probeta”, 4
millones de personas han nacido en todo el mundo con el mismo procedimiento.

Edwards es antiguo investigador de la Universidad de Cambridge (Reino Unido),
y en 1968 realizd, junto con el ginecélogo Patrick Steptoe, la fertilizacion de un
ovulo humano fuera del organismo, lo que significo el primer paso hacia ese tipo
de fecundacion, que dio lugar a la primera nifia probeta del mundo, Louise Brown,
en 1978. Steptoe fallecié dos decenios después de lograr la fecundacion artificial,
pero el trabajo que llevaron a cabo ha recibido numerosos galardones, como el
prestigioso Premio Albert Lasker de Investigacion Médica en 2001.

En la década de 1950, Edwards tuvo la vision de que la FIV podia ser atil para
el tratamiento de la infertilidad. Trabajo sistematicamente para realizar su ob-
jetivo, descubrio los principios importantes para la fertilizacion humana, y tuvo
éxito en lograr la fecundacion de dvulos humanos en cultivo celular.

Sus esfuerzos se vieron coronados finalmente el 25 de julio de 1978, cuando
naci6 la primera bebé probeta, y durante los siguientes afios, Edwards y sus
colaboradores avanzaron en esa tecnologia.

Hoy en dia, la FIV es un tratamiento seguro y eficaz que se utiliza en todo
el mundo y ha tenido mejoras importantes, pero la investigacion también se
convirtié en un tema de debate ético: varios lideres religiosos y cientificos
exigieron que el proyecto se detuviera, mientras que otros le dieron su apoyo.

El galardon, dotado con 10 millones de coronas suecas (1.5 millones de déla-
res), sera entregado el proximo 10 de diciembre en una ceremonia oficial en el
Ayuntamiento de Oslo, capital de Noruega. ¢

*Fuente: http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2010/
[

Semblanza

Robert G. Edwards. Nacié en 1925 en Manchester, Inglaterra. Después del servicio
militar en la Segunda Guerra Mundial, estudidé Biologia en la Universidad de Gales
en Bangor y en la Universidad de Edimburgo en Escocia, donde recibi6 su doctora-
do en 1955 con una tesis sobre el desarrollo embrionario en ratones. Se convirtié
en cientifico del Instituto Nacional de Investigacion Médica en Londres en 1958 e
inici6 su investigacion sobre el proceso de fecundacion humana. Desde 1963 trabajo
en Cambridge, primero en la Universidad y mas tarde en la Clinica Bourn Hall, pri-
mer centro mundial de la FIV, que fund6 junto con Patrick Steptoe. Edwards fue su
director de Investigacién por muchos afos y también fue editor de varias revistas
cientificas lideres en el area de la fertilizacion. Actualmente es profesor emérito en
Cambridge.
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