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Premio

€l doctor Juan Ramdn de la Fuente recibid el
Reconocimiento al Mérito Médico 2010

Lili Wences

Por su contribucién a la Medicina, el doctor Juan Ramén de la Fuente recibi6 el Reconoci-
miento al Mérito Médico 2010 de manos del presidente de la Rep(blica, Felipe Calderdn, quien
destaco sus aportaciones a la Ciencia y su vocacion de servicio a México como investigador,
académico, secretario de Salud y rector de la Universidad Nacional Auténoma de México, la
cual “recobr6 en sus manos el prestigio y la excelencia que le corresponden y que nunca debe
de perder”.

Por su parte, el homenajeado agradeci6 a la Academia Nacional de Medicina, a la Facul-
tad de Medicina (FM), al Hospital General de México, al Consejo de Salubridad General y a
su familia, y dijo que hoy en dia la Medicina, con su vocacion humanista, es mas cienti-
fica y “conforma asi un modelo mexicano del que debemos sentirnos orgullosos, no en la
autocomplacencia, pero si en la posicion del que sabe reconocer que ha habido avances y
logros, y también que ha habido deficiencias e insuficiencias.”

Resalté que se debe revisar el sistema de salud para decidir su forma de administracion
(centralista o federalista) y reiterd su compromiso con su profesion, con su gremio y con México.

Cabe sefialar que sus trabajos han sido citados mas de 2 mil 300 veces en la literatura;
es autor de 120 articulos de investigacion en revistas médicas y cientificas, de 50 capitu-
los en libros reconocidos y de casi 80 escritos de divulgacion sobre educacion, sociedad
y salud. Sus estudios acerca de alcoholismo han contribuido al disefio de un instrumento
aceptado a nivel universal para la oportuna identificacion de ese problema de salud pblica.
Le han otorgado 14 doctorados Honoris causa; ha sido presidente de las academias Nacio-
nal de Medicina y Mexicana de Ciencias, asi como director del Programa Universitario de
Investigacion en Salud y de la FM. En el &mbito internacional, presidi6 la Junta Directiva
del Programa de Naciones Unidas contra el Sida y fue vicepresidente de la Asamblea de la
Organizacion Mundial de la Salud. Actualmente es presidente de la Asociacién Internacional
de Universidades y del Consejo de Gobierno de la Universidad de las Naciones Unidas.

Fotografia: http;//www.presidencia.gob.mx

El doctor De la Fuente con el presidente Calderon
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UNAM

Recibiod el rector José Narro la Medalla al Mérito Sanitario 2010

Rodo Mucdifo

El rector de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), José Narro Robles, recibi6é la Medalla al Mérito
Sanitario 2010 por su labor en materia de salud, trayectoria y trabajos realizados en dicha area, ademas del impulso
que le ha dado a la UNAM en los Gltimos afios.

La medalla fue entregada por el doctor Pablo Kuri, presidente de la Sociedad Mexicana de Salud Piblica, en el marco de
la 642 Reunidn Anual de dicha organizacién, que fue inaugurada por el titular de la Secretaria de Salud, José Angel Cérdova
Villalobos, en dicha Reunidn se analizaron temas de relevancia como el dengue, la mortalidad materna, la tuberculosis, el
tabaquismo y la obesidad, entre otros.

El rector agradecio el reconocimiento y puntualizé que sin salud el pais no avanza, pues es el requisito previo, tanto
de los individuos como de la sociedad, para alcanzar el progreso. Esta convencido de que sin salud ni educacién una
sociedad no tiene destino: “Sin salud no hay progreso, no puede haber democracia, no hay crecimiento y tampoco
dignidad.”

Ante los profesionales mas representativos de la salud plblica y con la presencia, entre otros, del doctor Philippe
Lamy, representante de la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud en México, afirmé
que con el trabajo de todos los dias se han obtenido logros importantes, como la reducciéon de muertes maternas, y se
han establecido programas sanitarios de impacto en la poblacion para mejorar las situaciones: “México vive condiciones
complejas y esta lleno de problemas; todos los dias hay esfuerzos que van desde una unidad rural de salud hasta un centro
médico a nivel nacional, en donde se mueve la conviccion de que el pais saldra adelante”, expres6 Narro Robles durante la
ceremonia, y agreg6: “Quienes hemos tenido la ocasion de vivir situaciones dificiles, a veces por problemas de epidemias
o de cuadros generales complejos, y los desastres, estamos ciertos de que en un inicio las condiciones se ven sombrias y
dificiles, pero también con trabajo, entrega y conduccion, es factible resolver esos problemas.”

Confié en que México saldra adelante porque es una gran nacion y cuenta con profesionales que trabajan diariamente
y tienen el compromiso de ayudar y dar lo mejor.

Durante el evento Narro Robles también fue reconocido por el secretario de Salud local, Armando Ahued, por su tra-
yectoria como subsecretario de Salud federal, en donde dio prioridad a los planes de desarrollo y bienestar social. @

Fotografia cortesia de la Secretaria de Salud
Fotografia de portada tomada de elpais.com

Los doctores Narro Robles y Cordova Villalobos
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Secretaria Juridica y de Control Administrativo

En sesion del dia 30 de junio de 2010, el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina, aprob6 modificaciones y adiciones al ndmero 3, del
apartado III, de los Criterios de Evaluacion del Personal Académico de la Facultad de Medicina, publicados en Gaceta de la Facultad de Medicina
el 10 de enero de 2007, para quedar como sigue:

3.- Profesores de Asignatura.
Son profesores de asignatura quienes de acuerdo con la categoria que fije su nombramiento, sean remunerados en funcién del ndmero de
horas de clase que impartan, pudiendo otorgar catedra en una o varias materias.
Categorias:
a) Profesor de Asignatura “A”.
e Tener titulo superior al de bachiller en una licenciatura del area de la materia que se vaya a impartir.!
® Demostrar aptitud para la docencia bajo los siguientes criterios:

1. Para el ingreso a las disciplinas bdsicas y sociomédicas (primero y segundo afio):

e  Haber acreditado con una calificacion no menor de 9 (nueve) el curso de formacion de profesores que sobre la asignatura sea impartido
por el Departamento Académico correspondiente a aprobar un examen instrumentado por la Coordinacién de Ensefianza del Departa-
mento, el cual consistird en una exposicion ante grupo a la que asistirdn para evaluar el desempefio del sustentante, tres profesores
que impartan la asignatura.

e  Haber acreditado un curso de didactica en educacion superior o el impartido por la Secretaria de Educacion Médica de la Facultad de
Medicina o haber ostentado la categoria de Ayudante de Profesor en la Facultad de Medicina al menos por un afio.

Como requisito de permanencia para prorrogar su contratacion se necesita:

e  Haber mostrado capacidad para la docencia mediante el cumplimiento cabal y oportuno de sus funciones y obligaciones, asi como haber
obtenido una opinién satisfactoria de su desempefio académico por parte de la Coordinacién de Ensefianza y/o Jefe de Departamento.

e Haber obtenido una opini6n satisfactoria acerca de su cumplimiento y desempefio docente por parte de los alumnos.

e  Comprobar su asistencia a una actividad de actualizacién en el campo disciplinario de la asignatura que imparte y/o en formacion
docente al afio.

e  Elaborar un Informe Anual de Actividades.

Para el ingreso a las disciplinas clinicas (primero y sequndo afio)

Asignaturas de Informatica Biomédica Iy II:
1. Haber acreditado con una calificacién no menor de 9 (nueve) el curso de formacién de profesores para la asignatura de Informatica
Biomédica orientado a la planeacion didactica que permita demostrar conocimiento del Plan de Estudios 2010 y mostrar el dominio del
contenido académico del programa vigente de la asignatura.
2. Experiencia de un afio en actividades de informatica y areas afines? y/o docentes o demostrar suficiencia académica por medio de un
examen tedrico-practico ante grupo, instrumentado por la Coordinacion de Ensefianza del Departamento de Informética Biomédica.
3. Ser propuesto por el Jefe del Departamento de Informética Biomédica.

Asignaturas de Integracion Basico-Clinica Iy II:
1. Titulo de médico.
2. Haber acreditado con una calificacién no menor de 9 (nueve) el curso de formacién de profesores para la asignatura de Integracién
Bésico-Clinica que permita demostrar conocimiento del Plan de Estudios 2010 y mostrar el dominio del contenido académico del programa
vigente de la asignatura.
3. Demostrar experiencia de un afio en ensefianza clinica, ensefianza en simulacién y/o experiencia clinica o demostrar suficiencia académi-
ca por medio de un examen tedrico-practico ante grupo instrumentado por la Coordinacién de Ensefianza del Departamento de Integracion
en Ciencias Médicas.
4. Ser propuesto por el Jefe del Departamento de Integracién en Ciencias Médicas.

Asignatura de Introduccioén a la Cirugia:
1. Haber acreditado con una calificacién no menor de 9 (nueve) el curso de formacion de profesores que sobre la asignatura sea impartido
por el Departamento de Cirugia o aprobar un examen instrumentado por la Coordinacion de Ensefianza del Departamento y una exposicion
ante grupo a la que asistiran para evaluar el desempefio del sustentante, tres profesores que impartan la asignatura.
2. Haber acreditado un curso de didactica de educacion superior o el impartido por la Secretaria de Educacion Médica de la Facultad de
Medicina o haber ocupado la categoria de Ayudante de Profesor en la Facultad de Medicina al menos por un afio.
3. Comprobar practica médico-quirdrgica activa, minima de un afio en los niveles institucional o privado.
4. Ser propuesto por el Jefe del Departamento de Cirugia.

1 Para el caso de las asignaturas de Informética Biomédica I y II, cada grupo escolar tendra dos profesores, un médico y un licenciado en Informatica o area afin. EL profesor con orientacion
informatica requiere titulo de licenciatura en Informatica o area afin; y el profesor con formacion en Medicina requiere titulo de médico. Para las asignaturas de Integracion Basico-Clinica I
y II se requiere titulo de médico.

2 Por “areas afines” se entendera Informatica, Ingenieria en Sistemas, Informatica Biomédica, Informatica en Servicios de Salud, Disefio Gréfico, Arquitectura, Biblioteconomia y Psicologia.
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COMO REQUISITO DE PERMANENCIA PARA PRORROGAR SU CONTRATACION EN LAS DISCIPLINAS CLINICAS (PRIMERO Y SEGUNDO ANO) SE NECESITA:
1. Haber mostrado capacidad para la docencia mediante: a) la opinidn satisfactoria de su desempefio académico y del cumplimiento cabal
y oportuno de sus funciones y obligaciones por parte del Jefe del Departamento; b) la evaluacion satisfactoria acerca de su desempefio
docente por parte de sus alumnos; c) la presentacién anual de constancia(s) de asistencia a actividad(es) de actualizaciéon en el campo
disciplinario de la asignatura que imparte y/o en formacién docente, d) comprobar practica clinica activa para el caso de Integracién
Bésico Clinica Iy II, o practica médico-quirdrgica activa para el caso de Introduccién a la Cirugia I en los niveles institucional o privado,

y e) la presentacién del informe anual de actividades en cumplimiento del Estatuto del Personal Académico de la UNAM.

II.- Para las disciplinas clinicas y sociomédicas (tercero, cuarto y quinto afio):

e laaptitud para la docencia se demostrara acreditando todos los requisitos y caracteristicas que para el ingreso y permanencia establecen
las “Funciones y responsabilidades de los Tutores y Profesores de Tercero, Cuarto y Quinto Afio de la Carrera de Médico Cirujano” aprobadas
por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina en sus sesiones celebradas los dias 3, 17 y 31 de octubre y 14 de noviembre de 2001.

III. Para las asignaturas que se impartan en estudios de posgrado de especializacion:

e la aptitud para la docencia se demostrara acreditando todos los requisitos y caracteristicas que para el ingreso y permanencia estable-
cen las “Normas Operativas del Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)” aprobadas por el H. Consejo Técnico de la Facultad de
Medicina en su sesién ordinaria celebrada el dia 26 de enero de 2005 y publicadas en la Gaceta de la Facultad de fecha 10 de febrero del
mismo afo.

IV. Para las asignaturas que se impartan en estudios de posgrado, de maestria o doctorado:

e Ser propuestos por el Comité Académico correspondiente.

e la aptitud para la docencia se demostrard mediante la Acreditacién que el Comité Académico brinde al efecto.

® Asimismo, se deberan acreditar todos los requisitos y caracteristicas que para el ingreso y permanencia establezcan las Normas Operativas
de los correspondientes Programas de Maestria y/o Doctorado.

b) Profesor de Asignatura “B”.

e Se requiere cumplir, ademas de los requisitos sefialados anteriormente para la categoria de Profesor de Asignatura “A”, con lo siguiente:
— Haber trabajado cuando menos dos afios en labores docentes en la categoria “A” y haber cumplido satisfactoriamente sus labores académicas.
— Haber publicado trabajos que acrediten su competencia en la docencia o haber desempefiado labores en la direccion de seminarios o
tesis o en la imparticién de cursos especiales, al menos tres, de manera sobresaliente.

ATENTAMENTE

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Ciudad Universitaria, a 30 de junio de 2010

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DR. ENRIQUE GRAUE WIECHERS

En sesion del 20 de octubre de 2010, el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina aprobé las modificaciones a los incisos a), b), c) y d) del
punto 8 de los “Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Alumnos en las Asignaturas de la Carrera de Médico Cirujano”, aplicables al Plan
Unico de la Carrera de Médico Cirujano de esta Facultad, para quedar como sigue:

8. Con los resultados de las evaluaciones del profesor y del examen departamental se definira si el estudiante exenta o no la totalidad del examen
ordinario, o si debera presentar alguna, algunas o todas las unidades tematicas o bloques del curso, bajo los siguientes criterios:

a) El alumno quedara exento de presentar la totalidad del examen ordinario, si el promedio de las calificaciones aprobatorias obtenidas en las
unidades tematicas o bloques es de 8.5 6 mayor, y tiene un minimo de 80% de asistencias.

b) En el examen ordinario el alumno podré exentar la presentacion de una o varias unidades tematicas o bloques, en los que haya obtenido una
calificacién minima de 8.5; de no aprobar cualquier unidad tematica o bloque en el examen ordinario, no se acreditara la materia.

En el caso de aprobar todos los bloques, para obtener la calificacién final, el nimero de aciertos que en el examen ordinario correspondan
a la unidad tematica o bloque exento, se sumaran a los aciertos obtenidos en las restantes unidades tematicas o bloques de dicho examen.

c) El alumno podra renunciar a la exencién por unidades tematicas o bloques; en cuyo caso, le serd aplicado el examen ordinario en su tota-
lidad, mismo que sera calificado de manera global, y no por unidades teméticas o bloques. El &rea responsable de aplicar el examen ordinario
sefalara la fecha limite para recibir la renuncia a la exencién parcial.

d) La calificacion final obtenida por alguno de los criterios anteriores, sera la que se asiente en el acta correspondiente.

ATENTAMENTE

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Ciudad Universitaria, a 20 de octubre de 2010

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DR. ENRIQUE GRAUE WIECHERS
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Salud Publica

Una obra que se agotd en cinco semanas: La Salud Publica y el trabajo en comunidad

Maria €lena Gonzdlez

El libro La Salud Piablica y el trabajo en comunidad representa un orgullo para el
Departamento de Salud Pdblica (DSP) de la Facultad de Medicina (FM) no sélo por
haber conformado un excelente grupo que realizd la obra en tres meses, sino porque
a cinco semanas de su circulacién se agoté el tiraje y actualmente cuenta con una
reimpresion. Se trata de un libro coordinado por los doctores Rafael Gonzéalez Guzman,
Laura Moreno Altamirano y Juan Manuel Castro Albarran, coordinador de Ensefanza,
jefa y profesor del mismo Departamento. Es una coedicion entre la FM y McGraw-Hill
Interamericana Editores.

La presentacion se realiz6 el pasado 27 de octubre en la Casa Club del Académico,
donde la doctora Moreno Altamirano coordiné la mesa y comentd que éste es el primero
de varios volimenes que se tiene pensado elaborar y constituye el trabajo conjunto de
un grupo de profesores, a lo que agreg6: “Tengo la conviccion de que
este libro representa el compromiso que teniamos pendiente con los
alumnos, con los profesores en formacién y con nuestra institucion.

Asi, convencidos de verter lo aprendido, asumimos el compromiso
y aceptamos el reto de escribir un texto que permitiera un primer
acercamiento a la salud plblica de manera reflexiva.”

Al presentar el libro y en representacién de los autores, el doc-
tor Gonzalez Guzman festejo haber casi cumplido con su propésito
de tenerlo al iniciar el ciclo escolar, asi como el que se agotara y
cuente con una reimpresion, por lo que ya preparan el material que
constituira el volumen para la asignatura de Promocion de la Salud
en el Ciclo de Vida.

Aunque no es un compendio del tema, estd pensado para los
estudiantes en funcién de lo que todo médico debe saber en la
practica profesional del area. Tiene gran diversidad de enfoques
que logran una estructura coherente e interesante. Lo describi6
como no tradicional, pues contiene una discusion sobre lo que es
el ser humano y lo vincula con la salud y la enfermedad. Asimismo,
aborda problemas éticos sociales. Presenta capitulos que vinculan
los principales problemas de salud de nuestro pais, buscando ofrecer una alternativa
distinta a las tendencias que sélo se enfocan al mercado de la atencién médica. Abor-
da el sistema de salud considerando que si el egresado trabajara en él, lo estudie y lo
conozca desde una perspectiva critica. También desarrolla algunos aspectos metodo-
l6gicos y técnicos necesarios a fin de generar habilidades para el estudio descriptivo
de la situacion de salud en una comunidad, asi como aquellos elementos basicos para
comprender algunos aspectos epidemiolégicos involucrados en la literatura, y la in-
vestigacion médica y sanitaria.

Al tomar la palabra el licenciado Gabriel Romero Hernandez, representante de Mc-
Graw Hill, expresé que fue un honor haber trabajado con un equipo como el que se
conformd y enfrentarse al reto del tiempo: “Lo logramos y después de cinco semanas
festejamos que se agot6... Esto no se da todos los dias porque no es una novela, es
un libro de texto, y como tal, hay un ciclo de venta. McGraw Hill tiene el gusto y el
placer de haber compartido esta experiencia.”

En su turno, al comentar el libro, la doctora Maria Teresa Cortés Gutiérrez, profesora
del DSP, dijo que este texto tiene dos méritos: uno, haber conjuntado a un buen nimero
de colaboradores y, aunque parezca que asi se facilita la tarea, conlleva a su vez a una
gran carga de trabajo para los coordinadores, sobre todo para lograr una coherencia en-
tre los diversos capitulos. El segundo logro es que esta destinado para la asignatura de

Salud Puablica y Comunidad, especialmente
al inicio de un nuevo plan de estudios.

Las ventajas de contar con un libro de
texto parecen obvias, reduce a los estu-
diantes el tiempo de bisqueda de biblio-
grafia, se les proporciona un documento
que tiene coherencia con los contenidos
del programa académico y los profesores
cuentan con una base comln para la en-
seflanza. Sin embargo, esto a su vez es
una desventaja porque aparentemente li-

mitan su informacion.

Su estructura y los
avances tecnolégicos
saltan a la vista, la in-
corporacion de vifetas
con datos historicos es
importante y con ellos
hay la oportunidad de
dar a los alumnos otro
panorama; asi como
los cuadros que inte-
gran contenidos adi-
cionales. No obstante
considerd que la mayor
aportacion son las pre-
guntas, los ejercicios,
los apartados para re-
flexionar y los aspectos
éticos.

La maestra en ciencias Maria de Lo-
urdes Gémez Mufioz, también académica
del DSP, fue invitada por ser una docente
joven y con mirada fresca, que reflexion6
sobre por qué elaborar, producir y com-
partir un libro, asi que se remitié a las
antologias y dijo que era complicado es-
tudiar con ellas, se ahorraba tiempo, pero
el andlisis y la critica quedaban superfi-
ciales, por lo que consideré que este li-
bro es un gran logro debido al trabajo en
equipo con un reflejo inmediato.

Desde la primera parte, el texto es in-
novador; coloca al estudiante en el esce-
nario de la salud de México y en el mundo,
habla de indicadores y finalmente el profe-
sor, al construir el conocimiento en el aula,
hace que los estudiantes sean capaces de
describir el proceso de salud-enfermedad
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a partir de tres variables: tiempo, lugar y persona. Los elementos de la segunda parte
y como una consecuencia légica de la primera, hacen reflexionar a los estudiantes
sobre su papel profesional y social, y la tercera parte brinda elementos para disefiar
un diagnéstico de salud en una comunidad, lo cual considerd interesante y practico.
El doctor Sergio Lopez Moreno, profesor e investigador de la Universidad Autonoma Me-
tropolitana Unidad Xochimilco, criticé el formato elegido y para él poco practico, a pesar
de ello, la portada y el disefio interior le gustaron. Asever6 que es una obra de vision am-
plia que se refiere a la forma de vida, las condiciones en que trabajan las personas, el modo
en que comen, etcétera, y esto depende de la estructura de la sociedad; esa vision refleja
que el origen de la enfermedad se encuentra en el seno de la sociedad y propone acciones.
La contribucion mas importante de la obra emana de la postura que adopta, no solamente
académica, sino politica, porque no rehiye a la critica y ademas rescata los aportes de
las disciplinas que desde hace muchos afios han sido fuente de ideas y herramientas para
la salud pablica. Los temas contenidos colocan el libro a la vanguardia en la produccion

Meqga ofrenda 2010

académica universitaria que va mas alla de
la carrera de Medicina, concluyé.
Finalmente, el doctor Enrique Graue
Wiechers, director de la FM, acepté no
conocer del tema por su especialidad. No
obstante, al leerlo le resulto interesante:
“Creo que se lee facilmente y una cosa
que me llam6 la atencion es que los ca-
pitulos tienen un promedio de 13.5 pagi-
nas, lo cual lo hace un libro leible para
estudiantes.” Felicitd a los coordinadores
y los retd a cumplir su promesa para el
afo entrante, presentar el libro de Promo-
cion de la salud en el ciclo de vida.@

La FM presentd tres acciones representativas de la historia de la Medicina

Rocdo Mudifo

B ———

Como todos los afios la Facultad de Medicina
participé en el Festival Universitario de Dia de
Muertos que en esta ocasion conmemord los 200
afos de la Independencia de México, 100 afos de
la Revolucion Mexicana y 100 afios de la Univer-
sidad Nacional.

En las Islas, la ofrenda representativa de los
galenos recordd los nombres de destacados médi-
cos como Manuel Carpio, Valentin Gomez Farias y
Casimiro Liceaga y mostro tres eventos importan-
tes en la historia de la Medicina: El Protomedica-
to, la muerte de la Real y Pontificia Universidad y
el Establecimiento de Ciencias Médicas. @
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UNAM

La FM participd en “Al encuentro del manana”

Roclo Mucifo

En el local nimero 47 de la Exposicion de Orientacion Vocacio-
nal “Al encuentro del mafana”, celebrada del 14 al 21 de octubre,
la Facultad de Medicina (FM) acercé a los futuros profesionistas a
las dos licenciaturas que imparte: Investigacion Biomédica Basi-
ca y Médico Cirujano.

Este afio, el Centro de Ensefianza y Certificacion de Aptitudes
Médicas, al igual que los Departamentos de Ensefianza Clinica,
Cirugia, y Biologia Celular y Tisular, acompafaron a los aspirantes
a fin de enfatizar la oferta educativa, con el propésito de que los
jovenes conozcan, desde etapas tempranas de su formacion, las
opciones de licenciatura y posgrado a las que pueden tener ac-
ceso, explico la doctora Beatriz Herrera, encargada del pabellon.

Con este evento, la Universidad Nacional Autonoma de México
se dirige a los estudiantes del sistema incorporado y de otras
instituciones de educacién media, media superior y superior pa-
blicas y privadas con objeto de apoyarlos en la eleccion de su
futuro académico y profesional.

En esta nueva edicion, la FM ilustré con fotografias el acon-
tecer diario de la Facultad, asi como sus tareas docentes y de in-
vestigacion; brind6 informacion basica, y despejo todas las dudas
referentes a requisitos de ingreso, el perfil del estudiante, la mo-
dalidad de los estudios, las opciones de titulacion, los servicios
de apoyo y las opciones de posgrado. @

El médulo de la FM llamé mucho la atencion de los futuros profesionistas
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“€stoy aqui para ir adelante y para hacer crecer esta Unidad PET/CT
en ensenanza, asistencia e investigacion™: Paulina Bezaury Rivas

Rodo Mucifo

El pasado 20 de octubre tomd posesion la doctora Paulina
Bezaury Rivas como nueva titular de la Unidad de Tomo-
grafia por Emision de Positrones (PET, por sus siglas en
inglés) y Tomografia Computarizada (CT).

En el acto, el doctor Enrique Graue Wiechers, director
de la Facultad de Medicina (FM), reconocidé en la doctora
Bezaury a la persona idonea para manejar esa Unidad, que
ha crecido mucho desde que se fundé en 2003 a la fecha, ya
que “inicié con 250 estudios y siete afios después estamos
haciendo casi 2 mil 500 estudios anuales”. Indicé también:
“Es una unidad que ha producido personal académico de va-
lor, fue el primer PET que hubo en la Replblica Mexicana, y
muchos de los actuales operadores de estos equipos y espe-
cialistas salieron de este lugar. Tiene gran potencialidad y
es un area que necesitamos desarrollar para todos aquellos
que no tengan los recursos econémicos suficientes.”

Por su parte, el doctor Guillermo Robles, jefe de la Divi-
sion de Investigacion, agradeci6 a la doctora haber acepta-
do el reto, destacé su sintesis curricular y sefialé: “Tenemos
gran desarrollo en lo que es el PET y en la produccién de
radiofarmacos, y hemos tratado de optimizar todo lo que ya
se hacia muy bien.” Agregé que sin desmerecer sus cualida-
des académicas, la doctora es una gran trabajadora y muy
comprometida.

Finalmente, la nueva titular agradeci6 la confianza y
expresé que sabe que se ha hecho muchisimo pero que
también queda mucho por hacer: “Es un reto muy grande.
No creo en el trabajo de una sola persona, creo en el tra-
bajo en equipo para lograr lo que queremos en el futuro.
Estoy aqui para ir adelante y para hacer crecer esta Unidad
en enseflanza, asistencia e investigacién.”

Semblanza

Paulina Bezaury Rivas. Es médica adscrita al Departamen-
to de Radiologia e Imagen “Doctor Adan Pitol” del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
(INCMNSZ) de 1992 a la fecha.

Curso la licenciatura en la Escuela Mexicana de Medicina de
la Universidad La Salle. Durante sus estudios de posgrado se
especializd en Radiologia y Métodos de Imagen en el Hospital
Mocel y se subespecializd en Imagen Seccional en el INCMNSZ.

Estad certificada por el Consejo Mexicano de Radiologia para
ejercer profesionalmente en el nivel de especialidad en Radiologia
e Imagen por la Secretaria de Educacion Pablica. Fue profesora
adjunta de Radiologia Clinica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad La Salle y del posgrado en la especialidad de Radiologia
e Imagen impartido por la Universidad Nacional Auténoma de
México, profesora titular de la materia de Imagenologia para los
grupos Nicleos de Calidad Educativa (NUCE) del tercer afio de la
carrera de Médico Cirujano de la FM de la UNAM, y particip6 en
el Médulo de Radiologia QuirGrgica impartido a los internos de
pregrado de la licenciatura de Médico Cirujano. Actualmente es
profesora titular del Curso de Alta Especialidad en Ultrasonido y
Ultrasonido Doppler color para médicos radidlogos de la Univer-
sidad, y profesora adjunta del Curso de Posgrado de Radiologia
e Imagen UNAM.

Ha participado como sinodal del examen oral del Consejo
Mexicano de Radiologia e Imagen de 1997 a 2002, y en el exa-
men profesional de la Facultad de Medicina de la Universidad
La Salle de enero de 2001 a 2009. Hasta 1998 fue coordinadora
de la Seccion de Ultrasonido de la Sociedad Mexicana de Ra-
diologia e Imagen, A.C. (SMRI).

Dentro de sus actividades académicas ha sido autora y coauto-
ra de capitulos de diferentes libros nacionales e internacionales
y articulos médicos, y ha asistido a mas de 120 cursos de actua-
lizacion en la Republica Mexicana y en el extranjero. Es miembro
de la SMRI, de la Sociedad Americana de Radiologia, del Colegio
Interamericano de Radiologia, del Comité de Estatuto de la SMRI,
de la Asociacion Nicaragiiense de Radiologia e Imagenes, y del
Comité Editorial de la revista Anales de Radiologia de la SMRI.

De igual forma, es colaboradora del Comité de Ultrasonido
de la Federacion Mexicana de Radiologia e Imagen, socia ac-
tiva de la Asociacion de Médicos del INCMNSZ, colaboradora
del Comité de Lectura de la Revista Mexicana de Radiologia e
Imagen y premio a la Excelencia Académica en Ultrasonido por
la SMRI.
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Seminario Permanente de Salud en el Trabajo

Salud integral de los trabajadores y productividad,
nueva fuente de ventaja competitiva

"
Esta comprobado que la mayor influencia

en el bienestar es el ambiente laboral, por
lo que una fuerza de trabajo saludable es
mas feliz y mas productiva, y esto es vital
para el aseguramiento del futuro de salud
en nuestro pais”, afirmé la doctora Rebeca
Alma Navarro Cruz, gerente de Salud Ocu-
pacional de Unilever de México durante su
presentacion en la sesion 112 del Semina-
rio Permanente de Salud en el Trabajo.

Al hablar de la productividad y la sa-
lud en los trabajadores advirtié que esta
altima afecta emociones, conductas, rela-
ciones sociales y desempeiio, por lo que es
importante que se haga un diagnéstico en
las empresas para saber como proteger a
su fuerza laboral contra agentes de ries-
go: “Todas las iniciativas de inversion en
desarrollo, talento, remuneraciones o tec-
nologia, no valen mucho si la gente esta
ausente, no esta involucrada o con pérdida
de energia y vitalidad mientras trabaja.”

Por ello, se debe evaluar integralmente
el bienestar de los empleados, conocer-
los y entender sus necesidades: “Debemos
medir la inversion en salud poniendo to-
dos los beneficios (recursos) en una sola
canasta y dar seguimiento.”

Luego de sefalar que la salud in-
tegral de los trabajadores es el nuevo
recurso de ventaja competitiva de las
compaiiias, propuso que se implemen-
ten programas de bienestar bien foca-
lizados, con metas y objetivos, y se les
dé continuidad a los resultados, a fin
de que al patron se le entreguen nime-
ros de ahorro y al empleado se le brinde
mejoria.

Estos proyectos pueden ser efectivos para
reducir los costos de salud y los factores de
riesgo en la poblacién laboral, asi como para
mejorar su productividad y su bienestar, y
basicamente incluyen cuatro componentes:
fisico, mental, social y profesional.

La especialista indicé que hay estudios
que comprueban que la puesta en marcha
de dichos programas produce, en promedio,
un retorno en la inversion de 3 a 1. Asimis-
mo, se ha demostrado que aquellos emplea-

Lili Wences

dos que mejoran el estatus de sus factores de riesgo a la salud muestran avances medibles
en productividad: “Mejorando un solo factor se reduce el presentismo (el empleado esté
presente pero no produce) en 9 por ciento y el ausentismo en 2.5 por ciento.” En tanto, em-
pleados que empeoran sus factores de riesgo muestran pérdidas medibles: “Un solo factor
de riesgo que decae incrementa el presentismo en 4 por ciento, mientras que dos factores
que empeoran aumentan el ausentismo en 5 por ciento.”

Situacion actual de la Salud Piblica y el empleo

La doctora Navarro explicd que, segln la Organizacion Mundial de la Salud, en los
proximos 10 afios habra un incremento de 22 por ciento en muertes por enfermedades
crénico degenerativas; que cada afio fallecen mil 200 millones de personas con pro-
blemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad, y que cinco de cada 10 causas
de ausentismo en el trabajo se deben a situaciones de depresion, uni y bipolaridad,
desérdenes obsesivos compulsivos, esquizofrenia, drogas y alcohol.

En el caso de México, unos de los problemas mas graves son el sobrepeso y la
obesidad, pues en las dltimas dos décadas ésta se ha incrementado 30 por ciento y
actualmente causa 200 mil decesos al afio: “Hoy en dia 55 por ciento de la poblacion
tiene sobrepeso y 22 por ciento es obesa.”

Por otra parte, los problemas de salud que provocan mayor pérdida econémica a las
empresas son: depresion (hasta 70 por ciento), estrés, diabetes, obesidad, tabaquismo,
presion alta y sedentarismo.

Algunos de los factores laborales que inciden en la salud son la competencia y la glo-
balizacién que exigen altas demandas de los empleados, el avance acelerado de nuevas
tecnologias, el aumento de la presion para reducir costos y la incertidumbre por la conser-
vacion del empleo. También los costos de salud son cada vez mayores, pues mientras que
en 2007 la inflacién nacional se colocé en 4 por ciento, la médica lo hizo en 13 por ciento;
por lo que el papel de la salud ocupacional es mitigar los potenciales riesgos a la salud de
los trabajadores relacionados con el empleo y evaluar cdmo éste puede afectar su salud,
y al ver la productividad desde el punto de vista de como la salud puede afectar en el
trabajo, se debe ma-
nejar el concepto de
“salud ocupacional y
productividad” y no

“salud  ocupacional
contra  productivi-
dad”.

Finalmente,  re-
saltd que trabajar
la productividad no
es obligacion de las
personas que se de-
dican a la salud en el
trabajo, pero es una
oportunidad de hacer
que los empresarios
le den la importancia
al capital humano

que tienen. La doctora Navarro resaltd la importancia del capital humano
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Secretaria Administrativa

Se entregaron constancias de capacitacidn y certificados de secundaria
| preparatoria a personal de base

Rodo Mudifio

La Secretaria Administrativa de la Facultad de Medicina (FM)
busca favorecer y mejorar el desempefio del personal administra-
tivo de base y el clima laboral por medio de cursos de capacita-
cion y adiestramiento; por ello, el pasado 26 de octubre celebro
la ceremonia de entrega de constancias de capacitacion 2010.

En el auditorio “Doctor Alberto Guevara Rojas”, el licencia-
do Raymundo Rodriguez Salgado, coordinador de Operacion y
Control Administrativo de esta dependencia, afirmé que es un
orgullo reconocer a los trabajadores que dia a dia tienen la opor-
tunidad, la entereza y el coraje para superarse. Actualmente
las instalaciones son sede de algunos cursos, lo que facilita
el aprendizaje, y animé a los asistentes a superarse mediante
los circulos de estudio que los ayudan a concluir la prima-
ria, la secundaria y la preparatoria. Los invit6 también a “ir
mas alla” de ese grado académico, ya que “siempre existe la
oportunidad de superacion”. Durante 2010 se capacitaron 158
trabajadores de base, 33 por ciento se habilitaron en Compu-
to, 30 por ciento fue para promocion, 18 por ciento se actua-
lizaron y 10 por ciento se instruyeron en desarrollo humano.

Por su parte, el licenciado Eduardo Gaja Rodriguez, subdirec-
tor de Capacitacion y Desarrollo y representante de la Comision
Mixta Permanente de Capacitacion y Adiestramiento (CMPCA) de
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), agradeci6
el apoyo de la FM y sefialé que de abril a octubre se han impar-
tido diversos cursos, como los de oficial de imprenta y electri-
cidad, de actualizacion, de encuadernacion para multicopistas y
de plomeria hidraulica. Asimismo, se inicié un programa piloto
para desarrollar cursos en linea.

Felicito a los trabajadores por su amplia participacion y sus
buenas calificaciones y destacé que en este semestre se han
impartido cuatro cursos desconcentrados de Computo, con un
total de 83 participantes, y en el programa central se han actua-
lizado 59 trabajadores. Por Gltimo, agradecio el apoyo del doctor
Enrique Graue Wiechers y del contador piblico Francisco Cruz
Ugarte, director y secretario administrativo de la FM, respecti-
vamente, y exhortd al personal a continuar en el mismo camino.

Toco el turno a Maria del Pilar Saavedra Sola, de la CMPCA del
Sindicato de Trabajadores de la UNAM (STUNAM), quien ademas
de reconocer el empefio de la FM en estos cursos, sefial6: “Es
muy importante la capacitacion para el personal administrativo
de base, porque muchas veces de ello dependen mejores salarios
y condiciones.”

El licenciado Rodolfo Cruz Teran, de la misma Comisidn, ase-
verd que no s6lo se requiere la capacitacion para mejorar la
remuneracion salarial, sino para transformar a la institucion,
porque si se capacitan el aporte sera mayor.

El licenciado Rodriguez al momento de entregar las constancias

Finalmente tomo la palabra el maestro Carlos Rey Espinosa
Salgado, secretario de Cultura y Educacion del STUNAM, quien
subrayd que cada trabajador, al recibir su constancia o certi-
ficado, engrandece la organizacién y coadyuva al desarrollo y
fortalecimiento de la UNAM, “ante ello vale la pena reconocer el
gran esfuerzo, la dedicacion y el entusiasmo de todos ustedes”.

También estuvieron presentes los licenciados Héctor Gabriel
Garcia Montalvo, jefe del Departamento de Personal de la FM, y
José Manuel Moreno Vazquez, titular del Departamento de Eva-
luacion y representante de la CMPCA de la UNAM.@

Clinica contra el Tabaquismo

Aviso a la comunidad universitaria

La Clinica contra el Tabaquismo de la Facultad de Medicina
continuara brindando servicio a todas aquellas personas que
quieran dejar de fumar y tener una mejor salud y calidad de
vida, a partir de enero de 2011 en el Departamento de Psi-
quiatria y Salud Mental.

Mientras tanto puedes llamar a los teléfonos 5424-1847 y
5623-2102 y hacer tu registro para los grupos de tratamiento o
enviar un correo electronico a: sinfumar@mexico.com

iAnimate, empieza el nuevo afio libre de la esclavitud que
implica el tabaquismo! Ademas recuerda que se aprob6 el
incremento de $7.00 por cajetilla a partir de enero de 2011,
por lo que fumar representara una fuga importante de dinero
para tu economia.
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Salud Pudblica

Concluyé la Primera Feria de Género y Salud

Maria €lena Gonzdlez

*Se entregaron los premios del concurso “Genera un cartel por la Salud”
*La sequnda parte la conformaron una serie de conferencias y mesas redondas

Al concluir la Primera Feria de Género y Salud los alumnos de la Facultad
de Medicina (FM) ganadores del concurso “Genera un cartel por la Salud”
fueron: Alicia Jiménez de la Cerda, de segundo afio, con “;j;Detente!!!”; el
segundo sitio lo obtuvo “Las masculinidades del médico y el tacto rectal
para diagnostico temprano de cancer de prostata”, de José Eduardo Vaque-
ro Esqueda, Maria Eugenia Rodriguez Guzman y Emmanuel Armas Esqueda,
de cuarto afio, y el tercero fue para “Desmitificar: Enfermedades, ;cuestion
de género?”, de Maria del Carmen Garcia Pantoja y Jorge Adan Alegria Ba-
fios de tercero y sexto afios, respectivamente.

Concursaron un total de nueve carteles y el jurado lo integraron espe-
cialistas externos a la dependencia: los doctores Rocio Fuentes Valdivieso,
del Instituto Politécnico Nacional, y Daniel Cazés Menache, del Centro
de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), asi como la licenciada
Rosa Margarita Morales Martinez, del mismo Centro.

Antes de clausurar la Feria, la doctora Rosalinda Guevara Guzman, se-
cretaria general de la FM, en representacion del doctor Enrique Graue,
director de la dependencia, dijo que era el momento de reflexionar el
mensaje de los conferencistas, y que este tipo de eventos, en la medida en
que se organicen, ayudara para que entre géneros “nos entendamos unos
a otros”. En este sentido la FM es un buen foro, por lo que felicit6 a los
ponentes, a los participantes y a la Organizacion Panamericana de la Salud
por apoyar la organizacion de la Feria.

Algunas conferencias

El doctor Juan Guillermo Figueroa, investigador del Colegio de México,

dicté “La perspectiva de género en el estudio de los procesos de salud y
enfermedad”, en la que aseverd que, desde un punto de vista filosofico, la

perspectiva de género nos obliga a ver y revisar la realidad distinguiendo lo biolégico
de lo social como un recurso para tomar distancia de nosotros mismos y buscando sus
significados para la salud, de ahi que desde el punto de vista politico se cimienten en
las desigualdades y la transformacién social.

Dentro de los procesos de salud y enfermedad se pueden rastrear las causas para ver
diferentes situaciones entre hombres y mujeres, aunque desde su generalidad se centran
en estas Gltimas, y la principal razén es su comportamiento reproductivo y el cuidado
alrededor del embarazo y el parto. Lo que queda por delante en este tipo de estudios es
la basqueda de significados diferenciales del proceso salud-enfermedad, buscar hipétesis
para dar cuenta de lo observado, posibilidades de trabajo politico, analizar el papel de
“quien ve la salud”, y recolectar y analizar datos con perspectiva de género.

La doctora Martha Pérez Armendariz, profesora de la FM, directora de ejecucion del
Grupo Mujer Ciencia-UNAM y vicepresidenta del Grupo de México de la Third World Or-
ganization for Women in Science, al desarrollar la conferencia “Posible impacto de las
politicas con perspectiva de género en la Biomedicina”, hablo de los vinculos entre la
salud y el desarrollo de politicas cientificas con perspectiva de género, la cronologia del
surgimiento del campo de ciencia y género en México: Contribuciones de los grupos de

Cartel acreedor al primer lugar

las ciencias naturales y exactas, las politi-
cas cientificas con perspectiva de géneroy
el Grupo Mujer Ciencia.

El trabajo realizado durante los dlti-
mos decenios del siglo XX y los primeros
aiios de éste dieron los parametros para
la creacion del Grupo Mujer Ciencia en
2006, bajo los fundamentos de la exito-
sa interaccion que tuvo el comité orga-
nizador de la UNAM en el desarrollo de
la Segunda Conferencia Ciencia Mujer, las
contribuciones que realizaron diferentes
investigadoras de la Universidad a las
convocatorias nacional e internacional de
reuniones, conferencias y congresos sobre
Ciencia, Mujer y Género, la gran partici-
pacion de mujeres (30%) en la comunidad
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cientifica de la UNAM y la importancia de la discusion y reflexion de ellas para el im-
pulso y el desarrollo de politicas cientificas con perspectiva de género a nivel del pais
y en el extranjero; su objetivo es fomentar la creacién de politicas cientificas con una
perspectiva de género que contribuyan al desarrollo de la Ciencia en México.

Después del trabajo realizado por el Grupo durante estos afios, afirmé que aln la Ley
de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn vigente no incluye la perspectiva de género; no
hay reconocimiento formal de las instancias responsables del desarrollo cientifico del
pais en el campo de ciencia y género, lo que limita su desarrollo, y no se esta cumplien-
do con los diversos acuerdos internacionales firmados. En este sentido, el Grupo pro-
pone la necesidad de asignar 40 por ciento del presupuesto de la Ciencia, Tecnologia
e Innovacioén (CTI) a la investigacion basica y la creacion de una Secretaria de Ciencia
y Tecnologia. En materia de equidad de género: incluir perspectiva de género en la
CTI; reconocimiento del campo de ciencia y género por parte del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, las secretarias de Estado y el Sistema Nacional de Investigado-
res, y crear una red tematica de ciencia y género nacional, asi como observatorios de
investigadoras en las instituciones del pais. La integracion de la mujer a la educacion
y la ciencia es motor clave para el desarrollo econémico y social de las naciones.

Finalmente, la doctora Aurora del Rio Zolezzi, directora general adjunta de Equidad
de Género del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, al dictar
la conferencia “Las politicas de salud con perspectiva de género en México”, después
de definir qué es una politica pdblica y los tipos de politica social, distingui6 que las
politicas de salud son acciones encaminadas a promover la salud, prevenir y atender la
enfermedad, y las politicas saludables son acciones integradas en programas de otros
sectores con efectos favorables a la salud.

Al hablar del proceso salud-enfermedad, dijo que la Organizacion Mundial de la
Salud lo define como el estado completo de bienestar biolégico, psicolégico y social, y
no simplemente la ausencia de enfermedad, por lo que los objetivos del Programa Sec-
torial de Salud son mejorar las condiciones sanitarias de la gente, reducir las brechas o
desigualdades mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunida-
des marginadas, prestar servicios con calidad y sequridad, evitar el empobrecimiento
de la poblacién por motivos de salud y garantizar que ésta contribuya al combate a la
pobreza y al desarrollo social del pais.

La asignacion de roles de género determina: riesgos diferentes por tipo de acti-
vidad, patrones de comportamiento y espacios de movilidad; percepcion de signos
y sintomas de enfermedad; momento en el que se busca atencién médica; manera
en que se asume o no el papel de enfermo(a) y cuidador(a), y las necesidades espe-
cificas de atencién. Los problemas que denotan la inequidad de género se reflejan

en enfermedades comunes; desigualda-
des injustas, innecesarias y prevenibles;
evidencia de inequidades en la atencion
a enfermedades crdnicas, y calidad de la
atencion. Al final aseverd que una politi-
ca plblica con perspectiva de género no
consiste en brindar servicios a mujeres
y reportar el gasto asociado; considera
las necesidades especificas de hombres
y mujeres a lo largo del ciclo de vida;
busca documentar y eliminar las inequi-
dades de género que aumentan el riesgo,
dificultan el acceso y la utilizacion de
los servicios y generan discriminacion
de los usuarios y proveedores de servi-
cios, y destina recursos presupuestales
especificos a acciones tendientes a re-
ducir brechas.

Otras actividades

El ciclo de mesas lo constituyeron los
temas: “Los significados del lenguaje y
la perspectiva de género”, “Temas prio-
ritarios de salud sexual y reproductiva”,
“Investigacion en salud con perspectiva
de género”, “Atencion y servicios de salud
con perspectiva de género”, “La forma-
cién de recursos humanos en salud con
perspectiva de género”, y “Nutricién, ali-
mentacion y género”.

El ciclo de cine-debate “Cine de con-
ciencia”, que continu6é durante octubre,
tuvo como propdsito generar una discu-
sion que permitiera reflexionar sobre los
prejuicios, valores e ideas que permean

estas situaciones. Gm)

Autoridades de la Facultad y la OPS flanqueados por los ganadores del concurso
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Se celebroé el XUl Congreso Médico Nacional
“"Rosario Barroso Moguel”

Segunda parte

Urgencias Neurolégicas en México

Durante el simposio Urgencias Neuroldgi-
cas en México, desarrollado dentro del XLI
Congreso Médico Nacional, se hizo una
revision histérica de dos urgencias médi-
cas neuroldgicas: epilepsia y enfermedad
cerebrovascular (ECV).

El primer tema estuvo a cargo del doctor
Francisco Rubio Donnadieu, ex director del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocit
rugia “Manuel Velasco Suarez” (INNNMVS),
quien apunté que después de la Indepen-
dencia los asuntos politicos y sociales
tenian influencia en las decisiones, res-
tructuracion y ensefianza de la Medicina
en México, pero fue hasta la inauguracion
del manicomio La Castafieda, y gracias
a la politica del presidente Lazaro Car-
denas, que se incorpord un grupo de in-
vestigadores del Instituto Cabral a dicho
manicomio, entre ellos Dionisio Nieto,
quien hizo los primeros estudios histo-
logicos de epilepsia en México, y poste-
riormente desarrollé la tecnologia para
la fijacion, complemento en el estudio
de la neurocisticercosis, aunque durante
el periodo prehispanico hubo muestras de
que los olmecas ya conocian lo que aho-
ra identificamos como “crisis epilépticas”
y organizaban fiestas. En algunas de las
traducciones de Juan Badiano sobre el
mismo periodo se hablaba de la “enfer-
medad comicial”, que se trataba con hier-
bas medicinales, de las cuales seguimos
usando: “tumbavaqueros” y “flor de cora-
z6n”, que se encuentran en casi todos los
mercados de la Republica.

En época de la Colonia, Pedro de Orta
publicé un libro sobre el tema en que ha-
cia un diagnoéstico diferencial entre las

Maria €lena Gonzdlez

crisis epilépticas y las seudocrisis de tipo
conversivo histérico con base en la préac-
tica clinica.

En los dltimos 50 afios, el desarrollo de
la biologia molecular dio lugar a la trasfor-
macioén gendmica de la Medicina, en parti-
cular de'la epileptologia, a lo-que agregd:
“En\\esto no qued6-ajeno el INNNMVS vy
cred) el ,Laboratorio de Genética. Hace 16
afios|comenzamos etestudio de la epilep-
sia idiopatica generalizada mas frecuénte
y /[demostramos que habfa una mutacion
en el/brazo corto del cromosoma 6 y del
EFHC que expresa una proteina normal de
mioclonina, con esta informacion se or-
ganizé el Consejo Internacional para el
Estudio Genémico de la Epilepsia.”

En 1972, el INNNMVS fundé la primera
Clinica de Epilepsia
en | Latinoamérica,
porque 30 por ciento
de los pacientes que
asistian a la consulta
externa lo hacian por
presentar una forma
de [crisis epiléptica,
de /tal manera que
fue' necesario hacer
un |estudio de preva-
lencia que demostrd
que\ en la Repdblica
hay 15 enfermos por
cada \mil habitantes,
lo que-dio lugar al
Programa Prioritario
de Epilepsia, durante
la gestion del doctor
Guillermo  Sober6n
como secretario de

Salud; a partir de entonces y a la fecha se
han establecido 71 centros de atencion in-
tegral.

Finalmente, gracias a estos pasos se
logré que el Seguro Popular incluyera en
el cuadro basico de medicamentos cuatro
farmacos tradicionales y cubrir 30 por
ciento de la poblacion que antes no te-
nia| oportunidad alguna de tratamiento
médico.

Por su parte, Guillermo Garcia Ramos,
también del INNNMVS, comentd que en
1810 la catedra de Neurologia queda-
ba |cubierta en la prima de Medicina y
muchos de sus componentes eran de la
Medicina hipocratica con sus diferentes
humores, que caracterizaba algunos de
los problemas neuroldgicos.

Doctor Guillermo Garcia
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En 1910, con la influencia de las es-
cuelas francesa, alemana e inglesa de
Neurologia, se introdujo la catedra de Fi-
siologia y el funcionamiento del sistema
nervioso: “Hasta aqui no hay antecedente
de la ECV, sino hasta que se fundé La Cas-
tafieda en que comenzaron a generarse
los diferentes personajes de la Neurologia
mexicana.”

Durante el simposio La Inmunologia en
México, desarrollado el pasado 7 de oc-
tubre, los participantes brindaron un
panorama histérico de la Inmunologia y
resaltaron el papel de los especialistas
mexicanos, pues aungue son un area muy
joven, han logrado importantes contribu-
ciones.

El académico Pedro Reyes Lépez ha-
blé del “Sistema de complemento y su
impacto en la Medicina”; este sistema
fue descrito en Europa entre 1895| vy
1899, y pronto se vio que era necesario
para la accién léptica de los anticuer-
pos. Hoy hay mas informacién y no es
especifico sélo del hombre, se le en-
cuentra en la evolucién de peces con
esqueleto cartilaginoso y 6seo, repti-
les, aves y mamiferos, donde participa

Los doctores Pedro Reyes, Ignacio Garcia y Rafael Herrera

En 1935 se crearon los primeros centros
de formacion neurolégica con tendencia
neuroquirdrgica, y en La Castafeda, el
doctor Arturo Rosenblueth desarroll6 los
conceptos neurofisioldgicos para el en-
tendimiento de la ECV. En 1937 se fund6

salud mental, pero hasta 1971 se cre6 el
Consejo Mexicano de Neurologia.

La aspirina inici6 como un método em-
pirico para la prevencion de la ECV y 100
afios después intervino en el tratamiento
terapéutico. Ahora, su manejo ha pasado a

la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psi-
quiatria, la cual se ‘convirtié en la cuna
de varias sociedades 'y, de las ciencias en

la prevencion con nuevos estilos de vida y
convertido en un modelo para ver la pro-
gresion y los avances en la neurociencia.¢m)

La Inmunologia\en México
Marfa €lena Gonzdlez

la inmunidad innata y adaptativa; con énfasis en la inflamacién y la interaccion
con otros sistemas.

Los genes que codifican unas 35 proteinas plasmaticas y alguna membrana celular se
organizan en tres formas distintas, pero-relacionadas entre si: la via clasica, que fue la
primera identificada; la alterna, propuesta en\|los cincuentas, y la via de lectinas, que
reconoce carbohidratos asociados a bacterias e inmunoglobulinas.

Después de describir sus-funciones y la cantidad de trabajos realizados, aseverd que
el/complemento aiin es tierra para el estudio, hay muchas interrogantes por descubrir
en los“mecanismos de activacion y control y, por supuesto, en las enfermedades hu-
manas, las auteinmunes y las deficiencias de complemento que esperan soluciones.

Ignacio Garcia de la Torre, al referirse a los “Anticuerpos antinucleares”, dijo que
su estudio inicié en 1948 con el descubrimiento de las células lupus eritematoso (LE)
en un paciente con esta enfermedad, es decir, nacié en la cama del sujeto y luego fue
llevado al laboratorio para comenzar a conocer lo que eran estos anticuerpos. En el
estudio de dichos anticuerpos destacé el trabajo del Grupo Latinoamericano de Lupus
Eritematoso, encabezado por el doctor Donato Alarcon.

Los anticuerpos-antinucleares han side una parte importante en el area de las enferme-
dades autoinmunes. Se utilizan como marcadores de diagnéstico cuando los sintomas no
son muy claros, y detectados de/forma temprana pueden servir para prevenir y dar trata-

Continda...
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miento oportuno al paciente. Un ejemplo de
ello es la importancia que han tomado en
las enfermedades reumaticas autoinmunes.

En biologia celular, el descubrimien-
to de estos anticuerpos tan especificos
dirigidos a las moléculas del nicleo y al
citoplasma celular sirven a los biélogos
moleculares para identificar dichas mo-
léculas, que estan involucradas en varias
funciones, como es la replicacion del
acido desoxirribonucleico, la transcrip-
cion, la traslacion y otros mecanismos
de la funcion celular.

Finalmente, Rafael Herrera Esparza desarroll6 el tema “Inmunopatologia en el Bi-
centenario”; se refirié al grupo de destacados académicos mexicanos que se reunieron
en 1971 y formaron el Club de Inmunologia, con el que naci6 esta area en forma co-
legiada. Destacd los trabajos de los doctores Ruy Pérez Tamayo, Carlos Viro, Donato
Alarcén y Roberto Kretschmer, entre otros.

Cabe sefialar que pocas areas de la Medicina han cambiado en los Gltimos tiem-
pos con mayor rapidez que la Inmunologia. La mayor parte de los estudios iniciales
se llevaron a cabo en busca de proteccién contra agentes biolégicos patégenos o
sus toxinas, y\la Inmunopatologia estudia los procesos anormales y las enferme-
dades surgidas como consecuencia de distintas fallas en el mecanismo de discri-
minacion.

Para ejemplificar el tema hablé de la nefritis ldpica y su trabajo desarrollado en
esta especialidad. ¢t

Panel

La investigacién en salud, una prioridad para el pais

Lili Wences

A fin de analizar cual es la situacion y los retos de la inves-
tigacion en salud en México, se organiz6 un panel coordinado
por los doctores Patricia Ostrosky Wegman, \del\Instituto de In-
vestigaciones Biomédicas, y Guillermo Robles Diaz, titutar-de la
Division de Investigacion de la Facultad de Medicina, ambos de
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Para el doctor Juan Pedro Laclette San Roman, coordinador
general del Foro Consultivo Cientifico y Tecnolégico, aunque a
nivel nacional se cuenta con una fortaleza considerable en las
disciplinas biomédica y clinica, falta inversidn, hay que reformar
los programas de formacion de recursos humanos y definir los
objetivos de la investigacién, asi como fgmentar la_vocacion
innovadora y la vinculacién internacional.

Igualmente, considerd que las universidades tienen gue vin-
cularse con las empresas, no solo para allegarse de recursos,
sino como un mecanismo para impactar en la sociedad e identi-
ficar objetivos especificos que permitan concretar la generacién
de nuevos conocimientos.

Por su parte, el doctor Alfredo Ulloa, jefe de la Unidad de
Investigacion Médica y Medicina Reproductiva del Instituto

Mexicano del Segura Social, indicd que no existen politicas de
investigacién y tampoco se han formado cientificos capaces
de desarrollar’ estudios que solucionen problemas que aque-
jan al pais; como son la obesidad y la diabetes: “Ninguna
institucion en México tiene bien establecidos los mecanismos
operacionales para que el conocimiento no sélo sea captado,
sino aplicado, y para que se cambien las politicas de salud.”
Advirtié que si no/se resuelve la falta de plazas, en pocos
anos no habra investigadores.

El doctor Ldis Fernando Aguilar Villanueva, presidente del
Comité de Expertos en Administracion Pdblica de las Naciones
Unidas, opin6 que la comunidad cientifica en salud es robusta,
positiva y |productiva. Al referirse a la creacion de sociedades
cientificas y tecnolégicas para aprovechar los recursos, manifes-
to: fLas finteracciones son muy sugerentes y muy compatibles,
estamos en|una sociedad de interdependencias, donde ya no hay
un/centro, ni siquiera un Estado soberano que pueda subordinar
y hacer dependientes a los demas, por lo que se esta pasando
de un gobierno jerarquico a uno mas horizontal, de uno de sub-
ordinacién a otro de coordinacién. Se gobierna en asociacion

Los doctores Laclett, Diaz, Ostrosky, Robles, Aguilar, Pozas y Ulloa durante el andlisis del tema
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plblica y privada, por lo que el futuro es crear asociaciones
consistentes, transparentes e institucionalizadas entre ambos
sectores.”

Para el soci6logo Ricardo Pozas Horcasitas, del Instituto de
Investigaciones Sociales de la UNAM, se deben tomar en cuen-
ta el gremio médico, las instituciones de salud, las escuelas
de Medicina, las agencias de apoyo para la investigacion y los
laboratorios, con fin de disefiar nuevas estrategias para la in-
vestigacion en salud como parte de la practica médica desde el
hospital. Al enfatizar que se deben empezar a observar les pro-
blemas de México en una visién mundial, consideré que hoy en
dia no se puede disefar una politica de salud de arriba a abajo:
“Tenemos que enfrentarnos a formas distintas que bloquean in-
cluso politicas que uno puede ver como propio beneficio social,

pero que encuentran oposicion y formas de conflictos que deri-
van en problemas en las politicas de salud.”

Finalmente, el director general de Laboratorios Clinicos de
Puebla en México, Alejandro Diaz Argiielles, sefialé que si se con-
tabiliza a los investigadores del sector privado como parte de la
comunidad cientifica del pais, asi como a los estudios que gene-
ran, también se les debe considerar para que sean receptores de
estimulos. Hizo un llamado para que la investigacion se produzca
a partir de ideas y no de tecnologia, a fin de evitar una cantidad
considerable de informacion que no tiene objetivos especificos.

Para concluir, la doctora Ostrosky afirmé que el mensaje es
muy claro: se necesita invertir més, formar a més gente, definir
mejor las politicas en esta area, “y es evidente que la investiga-
cion en salud es prioritaria en este pais.”

Conferencia magistral

Lo/atencidn médica en el siglo XXI

Lili Wences

A diferencia de hace 200 afios cuando la atencién médica se centraba en'las-enferme-
dades infectocontagiosas, hoy en dia los esfuerzos.de las instituciones de salud estan
enfocados en las cronico degenerativas/y en resolvertas_consecuencias de sobrepesg
y obesidad, afirmé el doctor Romeo S. Rodriguez|SuareZ;=titular de la Comision Coordi-
nadora de los Institutos Nacionales de|Salud |(INS) y Hospitales de Alta Especialidad,
al dictar la conferencia magistral Manuel Carmona y Valle: Atencion Médica, coordinada
por el doctor Octavio Rivero Serrano, titular/del Seminario sobre Medicina y Salud de
la Universidad Nacional Auténoma de México.

El expositor recordd que en 1800 morir por infecciones era una situaciéon|habitual,
sobre todo en los primeros afios de edad. Mientras que la esperanza de vida en 1810
era de 20 afios y en 1910 de 27.6, en la actualidad es de 75.4 afios, como consecuengia
de la conquista de las enfermedades infecciosas mediante”el descubrimiento de la

Asi, el Instituto Nacional de Cardiologia
recibe a 400 pacientes con infartos por afio,
cuya mortalidad es de uno por cada 10; el
Instituto Nacional de Psiquiatria atiende
los trastornos emocionales derivados de
dichas enfermedades, pues los diabéticos
tienen dos veces mas riesgo de depresion y
casi tres veces mas de trastorno de ansie-
dad, y los obesos casi tres veces mas riesgo
de este trastorno: “Hay que ponerle mayor
atencion a la salud mental, ya que actual-
mente mas de 60 por ciento de los enfermos

penicilina y otros antibiéticos, asi como por la aparicion“de las vacunas.

Luego de sefialar que México tiene el mejor esquema de in-
munizacién de Latinoamérica, informé que entre las acciones
que se llevan a cabo para combatir la mortalidad en menores
de cinco afios esta la introduccion universal de las vacunas de
neumococo, rotavirus y pentavalente con Pertussis acelular y
poliomelitis inactivada. Sin embargo, resalté la importancia
de la leche materna en el recién nacido.

Al hablar de los determinantes sociales en la salud, indico
que como consecuencia de la fabricacion masiva de productos
“chatarra”, actualmente hay 4 millones de nifios en edad de
estudiar la primaria y 5.7 millones de adolescentes de 12 a 19
afios con obesidad, lo que ha obligado a las autoridades de
salud a focalizar sus esfuerzos en atender los padecimientos
en los que deriva: diabetes, hipertension, infartos, accidentes
cerebrovasculares y colesterol elevado.

El doctor Romeo Rodriguez

no tiene atencién adecuada.”
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En el caso de la atencion pediatrica, el doctor Rodriguez Suarez explicé que en el Hospi-
tal Infantil de México “Federico Gomez” se han formado 45 especialistas en el extranjero,
lo que ha permitido 708 trasplantes de rifion, 72 de higado y 21 de corazon.

El programa “Hacia una nueva generacién de mexicanos”, del Instituto Nacional
de Perinatologia, tiene su atencion focalizada en las embarazadas, a fin de disminuir
la mortalidad materna, asegurar su adecuada nutricion y el control de infecciones,
disminuir el porcentaje de los nifios con peso bajo-al nacer y complicaciones durante
la gestacion.

Por otro lado, resaltd que después de la Segunda Guerra Mundial las innovaciones
biomédicas han sido la fuente primaria del aumento de la longeyvidad, pero también la
raz6n mas importante del incremento en los costos.

Finalmente, hizo un reconocimiento al Seguro Popular, ya que con el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos en Salud, los INS y hospitales federales han

atendido mas de 250 mil casos de dife-
rentes padecimientos; ademas, de 2005
a 2009, con el Fondo se ha financiando
obra, infraestructura y equipamiento de
12 institutos con un valor de 843 millones
de pesos.

Por su parte, el doctor Rivero Serrano
record6 que el doctor Manuel Carmona y
Valle fue uno de los proceres de la Me-
dicina mexicana del siglo XIX, y se des-
empefid como director de la Escuela de
Medicina y presidente de la Academia Na-
cional de Medicina.

Desarrollo de la Oftalmologia mexicana en Jos Ultimos 200 anos

Maria €lena Gonzdlez

El pasado 8 de octubre se llevo a cabo el'simposio Desarrollo
de la Oftalmologia mexicana en los [dltimos 200~anos,-en_el que
miembros de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia~puntuali-
zaron en los eventos mas importantes que se han dado en esta
especialidad en México.

Rolando Neri Vela hablé de los “Antecedentes de su practica
durante la Colonia”, donde destac6|que jal llegar a tierras mexi-
canas los europeos encontraron que'en las practicas médicas y
quirargicas habia muchos adelantos de la “oculistica”.

Al fundarse la Real y Pontificia Universidad de México, al final
del siglo XVI, la primera tesis que se imprimidé consignaba el do-
lor ocular, y en ese entonces los que practicaban eran charlata-
nes o barberos sin educacion. Para la enseflaza de Oftalmologia
se utilizaban los textos antiguos y medievales, de Galeno, de la
cultura arabe y del Canon de Avicena. Comenzaron a publicarse
libros escritos por médicos, pero no para ellos.

Al terminar el siglo XVIII se cre6 la Real Escuela de Ci-
rugia y en ese momento se introdujeron nuevos textos de
anatomia y quirdgicos para esta especialidad; se comenz6
con la talla de anteojos, que se importaban.

Sobre las enfermedades de los ojos, fue durante la década
de los sesentas del siglo XIX que las tropas francesas trajeron
esclavos africanos infectados y ellos fueron quienes las propa-
garon en nuestro territorio.

Jaime Lozano Alcazar, al referirse a la “Oftalmologia durante
el siglo XIX, su consolidaciéon como especialidad”, precisé6 que la
primera descripcion que se conoce de una cirugia-de cataratas
aparecid en la Gaceta de México de 1803; el padre de la cirugia
oftalmoldgica mexicana fue José Miguel Mufioz porque se pre-
ocup6 por la ensefianza de la misma, propuso la introduccién de

a_catedra y se dice que hizo la primera extraccion de catarata.

Un evento importante de la época fue la aparicion del oftal-
moscopio en 1847, en Inglaterra, pero fue en Alemania en 1850
que se dio-como todo un acontecimiento. Entonces la especia-
lidad comenzd a convertirse en ciencia. Unos afios después se
realizo el Primer Congreso Internacional de Oftalmologia.

En 1865, el nieto de la corregidora Josefa Ortiz de Dominguez
presentd en México el oftalmoscopio, otros dicen que fue Manuel
Carmona y Valle. Durante esa época se inici6 la Fundacion para
la Atencion delos Enfermos de los Ojos sin recursos, que origind
el actual Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz, el mas antiguo de
Latinoamérica. La introduccion de la antisepsia impulsé también
la especialidad, asi como la aparicion de la anestesia tdopica con
cocaina.|0tro impulso fue la creacion de la Sociedad Oftalmolo-
gica el 18 de febrero de 1893, y la aparicion de su revista, que
se ha publicado ininterrumpidamente desde 1898. Manuel Uribe
y Troncoso fue el oftalmdlogo mexicano con mas reconocimiento
internacional por haber disefiado un dispositivo para poder visua-
lizar en viva el angulo de la camara anterior.

José Adrian Rojas Dosal, al desarrollar el tema de “La oftal-
mologia mexicana y su progreso durante el siglo XX”, apuntd
que esta especialidad se consolidé en los dltimos 20 afios del
siglo XIX, pero fue hasta los primeros 30 del XX que los oftalmo-
logos se consideraron como tales, y ello gracias a la aparicion
de grandes jinstituciones de salud, como el Hospital General de
México, en /donde se cred un servicio que encabezé el doctor
Magin-Puig Solanes. Asimismo, en la Secretaria de Salud, el Ins-
tituto Mexicano del Sequro Social y el Instituto de Sequridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado se conformaron
servicios de segundo y tercer niveles. A partir de los sesentas se
desarrollaron las residencias gracias al apoyo y organizacion de
la Universidad, y aparecié también la Sociedad Mexicana de Of-
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talmologia con objeto de certificar a los egresados
y velar por los intereses de la especialidad.
Finalmente, el doctor Neri Vela precisé que para
este siglo se espera la aparicion de mas protesis
oculares, nuevos lentes, trasplantes de cérnea,
mas implantes de tejidos creados en laboratorio
para solucionar la falta de cérneas, adelanto en
la cirugia retroactiva y para evitar la presbicia,
el uso de nuevas tecnologias y la aparicién de la-
boratorios de enfermedades virales, bacterianas y
parasitarias, con el fin de desarrollar nuevos tra-
tamientos, la aplicaciéon de microchips para pro-
blemas generados por ceguera y la interaccion con
ingenieros mecatronicos y eléctricos. ¢m)

Los doctores Rolando Neri, José A. Rojas y Jaime Lozano

Convenio entre la UNAM y la Friedrich-Alexander Universitat de €rlangen-Nirnberg

El momento en que el doctor Karl-
Dieter Griiske, rector de la Universi-
dad de Erlangen-Niirnberg, firma el
Convenio de Colaboracion General con
la UNAM en presencia de los doctores
Ingeborg Becker Fauser, académica de

la FM, y Christian Bogdan, director del
Instituto de Microbiologia, Inmunolo-
gia e Higiene de la Universidad de Er-
langen-Niirnberg, Erlangen-Niirnberg.

Fotografia cortesia de la doctora Becker

Conviven autores del libro mds famoso de Anatomia con alumnos de la FM

Con motivo del XXIII Congreso Nacional de Anatomia
“Congreso del Bicentenario” organizado por la Sociedad
Mexicana de Anatomia, A.C. en la Escuela de Medicina de
la Universidad Quetzalcoatl de Irapuato, Guanajuato, del 5
al 8 de octubre, fueron invitados los doctores Anne M. R.
Agury Arthur F. Dalley a dicho congreso y a convivir con los
alumnos de esta Facultad.

Ellos son autores del libro Anatomia con orientacion cli-
nica, el mas vendido en el mundo, de ahi que los jovenes
estuvieron muy interesados y el pasado 4 de octubre se
reunieron con ellos, en el auditorio “Doctor Alberto Gueva-
ra Rojas”, e intercambiaron comentarios y experiencias de
su quehacer como profesores y de lo que significa escribir
un Libro.
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Festejos 100 anos

La Facultad de Medicina en el Hospital General de México

El pasado 5 de octubre, el Seminario
sobre Medicina y Salud continué con los
eventos para conmemorar los 200 afios
de inicié de la Independencia y el Cen-
tenario de la Revolucién y de la Univer-
sidad Nacional, con la conferencia “El
Hospital General de México (HGM) y la
Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co (UNAM)”, ofrecida por el doctor David
Kershenobich Stalnikowitz, director de
Investigacion de ese nosocomio.

Al afirmar que ambas instituciones
tienen una relacién muy enriquecedora,
indicd que hay varios personajes que fue-
ron directores de la Facultad de Medicina
(FM) y que salieron del HGM, como Eduar-
do Liceaga, Aureliano Urrutia, Julian Vi-
llarreal, Rosendo Amor, Ignacio Chavez,
Gustavo Argil, Ignacio Gonzalez Guzman,
Salvador Gonzélez Herrejon, Raoul Four-
nier Villada, Octavio Rivero Serrano y
Fernando Cano, e inclusive dos fueron
rectores: los doctores Chavez y Rivero.

Ese lazo se remonta a 1881, cuando se
proyecté la construccion del Hospital en
un terreno de 17 hectéreas, y fue el doctor
Liceaga, como director del Consejo Supe-
rior de Salubridad, su principal promotor.
Con infraestructura moderna y un disefio
novedoso que se utilizaba en Francia, el 5
de febrero de 1905 fue inaugurado por el
presidente Porfirio Diaz.

El nuevo nosocomio contaba con pabe-
llones separados por jardines (para evitar
infecciones), consulta externa, sala de
operaciones, oficinas administrativas,
cuartos de maquinas, cocina, comedor,
bafios, dormitorios, auditorio, biblioteca,
museo, salas para conferencias, aloja-
miento para empleados y dos capillas para
servicios religiosos. Asimismo, se habia
proyectado que la entonces Escuela de
Medicina (EM) estuviera en la parte trase-
ra del HGM, pero lo impidi6 la Revolucién.

No obstante, el 17 de junio de 1905 se
establecié formalmente el compromiso de
ensefianza a los alumnos de la EM en el
Hospital, pues el doctor Liceaga sefialaba
que los médicos recién graduados debian
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asistir a los distintos servicios y acompafar a los maestros en la visita de los diferentes
pabellones.

El doctor Kershenobich asegurd que el HGM ha sido un semillero de formacién de médi-
cos egresados de la FM, quienes conformaron los modelos de educacién y de atencién en
México.

Al referirse a los hechos significativos en la historia de la Medicina mexicana que estan
relacionados con la vinculacién entre el HGM y la UNAM, record6 que en 1925 se establecio
en el Hospital el internado de pregrado; en 1930 los servicios médicos del nosocomio serian
al mismo tiempo los servicios clinicos de la EM, lo que convirtié al HGM en una institucion
formadora de médicos; para 1933 el doctor Chavez implement6 la forma impresa de la his-
toria clinica; en 1941 se introdujeron las residencias hospitalarias y en 1946 el HGM abrid
su oficina de ensefianza e investigacion.

Asimismo, en 1953 se establecid el Servicio de Patologia con el doctor Ruy Pérez Ta-
mayo; para 1986 se inauguré la Unidad de Medicina Experimental de la UNAM en las ins-
talaciones del HGM, y posteriormente una de Gastroenterologia y el Servicio de Genética.
En 2009 se ratifico el convenio de colaboracién entre ambas instituciones y se inauguré el
auditorio “Isaac Costero”, en el cual se llevan a cabo sesiones de investigacion.

El también investigador de la FM aseguré que no se puede concebir al HGM sin su rela-
cién con la UNAM y viceversa: “Es el resultado de una alianza afortunada que ha impactado
a las dos instituciones; es un proyecto inagotable que se ha ido construyendo en torno a
debates e ideas que
traducen la realidad
del momento en
que ocurre... que
va mas allda de la
calendarizacién de
los eventos y que se
caracteriza por te-
ner un hilo conduc-
tor organizado que
responde al proceso
de cambio que van
teniendo la practica
y la ensefanza de la
Medicina.

“Tanto el HGM
como la UNAM han
evolucionado pro-
gresivamente a lo
largo del tiempo;
han profundizado
en la bdsqueda de
una mejor ense-
fianza y practica
con originalidad,
esfuerzo y objetivi-
dad, para construir
un modelo que ne-

cesariamente se ha El expositor destacé la labor de ambas instituciones
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tenido que ir adaptando o readaptando a
las realidades nacionales.

“En la construccién de este proposito
han participado numerosos médicos que
con tesén e inteligencia han ido apor-
tando sus capacidades con tacto y senti-
do critico, aplicando sus conocimientos
en beneficio de los pacientes a través
de actividades concretas, con una cla-

ra vocacion de servicio; que han sabido adaptarse e ir modificando su quehacer de
acuerdo con el desarrollo de los nuevos conocimientos de la Medicina, eligiendo
una corriente y una escuela a la que convierten en un punto de referencia. Aun en
la actualidad, ante la plural composicion de su capital humano que se enfrenta a la
subespecializacion, los perfiles del grupo y la percepcion de realidad persisten en

ambas instituciones.”

Por su parte, los doctores Francisco Navarro Reynoso, director general del HGM, y
Enrique Graue, director de la FM, reiteraron su compromiso para que la colaboracion
entre ambas instituciones “sea intensa, cercana y cada vez mas productiva.”

PET/CT

Se llevé a cabo el V Curso Internacional de
Tomografia Computada Cardiovascular y PET Cardiaco

Los dias 21y 22 de octubre se realiz6 el
V Curso Internacional de Tomografia Com-
putada (CT) Cardiovascular y Tomografia
por Emision de Positrones (PET) Cardiaco,
bajo la direccion del doctor Erick Alexan-
derson, responsable del area cardiovas-
cular de la Unidad PET/CT-Ciclotrén de la
Facultad de Medicina.

En ese contexto también se llevd a cabo
la Primera Reunion del Comité Regional
Latinoamericano de la Society of Cardio-
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vascular Computed Tomography de Estados
Unidos de América (EUA) —o6rgano oficial
que rige los avances de la tomografia car-
diovascular en el mundo —, en la que se
acordd dar continuidad al intercambio de
experiencias entre los miembros de los
paises participantes, que la aplicacion
de la CT pueda expandirse y se dé espe-
cial atencion a la formacion de recursos
humanos, a fin de aprovechar esa herra-
mienta que ya es muy utilizada en varios

paises y se prevé que crezca mas en los
préximos afnos.

“Es claro que tenemos que preparar
personal para que se pueda abocar a tra-
bajar en todos los equipos que vamos a
tener. Ha sido una primera experiencia
muy buena de todo el grupo latinoame-
ricano, espero que con el entusiasmo que
hemos demostrado tengamos un trabajo
continuo para que solidifiguemos este
primer paso y podamos crecer todos

Continda...
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en forma adecuada”, expresé el doctor
Alexanderson.

Expertos nacionales y extranjeros

EL Curso se celebr6 en las instalaciones
de la Torre de Ingenieria de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México y su
objetivo fue analizar los aspectos mas im-
portantes relacionados con la CT de coro-
narias, asi como revisar los fundamentos
y aplicaciones de ese método. Para ello,
cont6 con la participaron de especialistas
de diferentes paises que ofrecieron confe-
rencias y talleres en tomografia cardiaca:
Roxana Campisi, Carlos Capufay y Patricia
Carrascosa, de Argentina; Roberto Cury,
Brasil; Alejandro Zuluaga, Colombia; Jor-
ge E. Ramirez, Costa Rica; Julia Alegria,
Hugo Figueroa y Guillermo Rios, de Chi-
le; Allen Taylor y Suhny Abbara, de EUA;
Eduardo Lomba, de Repdblica Dominica-
na, y Oswaldo Ramos, de Venezuela.

En tanto, por el pais anfitrion estu-
vieron: Francisco Castillo, Eric Kimura,
Gabriela Meléndez, Ana Mendizabal, An-
drés Preciado, Miguel Santaularia y Aloha
Meave, quien encabezd el comité organi-
zador del evento.

Asimismo, por la tarde se ofrecieron
dos talleres de tomografia multicorte, en
donde los médicos participantes tuvieron
oportunidad de analizar diferentes estu-
dios realizados en pacientes bajo la su-
pervision de los expertos invitados.

Los temas que se abordaron en las con-
ferencias fueron: “Tomografia coronaria:
principios basicos y fisicos”, “Anatomia
cardiovascular por CT”, “Fisiologia cardio-
vascular aplicada a la imagen”, “Prepa-
racion del paciente en angiotomografia
coronaria: nuevos farmacos para el control
de la frecuencia cardiaca”, “Medidas para
reducir la exposicion a la radiacion du-
rante el score de calcio”, “Principios de la

reconstruccion y andlisis de imagenes en

" ou

angio CT”, “Analisis del grado de estenosis
coronaria mediante CT” e “Impacto funcio-
nal de la estenosis coronaria: PET/CT”.

También se expusieron: “Evaluacion
del dolor toracico en urgencias”, “La to-
mografia en pacientes con marcapasos
y otros dispositivos cardiacos”, “Tips y
trucos para optimizar la adquisicion de
imagenes en CT”, “Mapeo auricular previo
a ablacion”, “Valor pronéstico de la CT
multicorte”, “Perfusion de stress median-
te CT”, “Perfusion y cuantificacion del
flujo coronario mediante PET/CT", “Actua-
lizacion apropiada de las guias de CT" y
“Tomografia multicorte: mas alld de las
coronarias”.

Finalmente: “Valor de la tomografia
multicorte para el médico intervencionis-
ta”, “Viabilidad Miocardica: ;PET o CT?",
“La tomografia de arterias coronarias: va-
riantes comunes y no comunes”, asi como

“La situacion actual de la CT en Latino-

américa”. Gm)

Programa Universitario de Investigacion en Salud

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

Profesora: Licenciada Marsela Alvarez Izazaga

Horario: 9 a 14 horas

Informes: 5622-5220 y 5616-2736, fax: 5622-5205, correo electrénico:
gamboa@unam.mx http://www.puis.unam.mx

Costo: $1,100.00

Palacio de la Inquisicion

Déjate atrapar por las historias de tortura y muerte...
Recorrido nocturno

27 de noviembre, 17:30 horas, Antiguo Palacio de Medicina
Informes y reservaciones al 5623-3153, cejecutivapem@hotmail.com

Unidad de Desarrollo Académico
Cursos y Talleres 2011

A los profesores del area médica se les invita a participar en los Programas que la Secretaria
de Educacion Médica ofrece por medio de la Unidad de Desarrollo Académico

Actualizacion y superacion docente para profesores de licenciatura DGAPA 2011*
Informes e inscripciones: Facultad de Medicina, edificio B, piso 3. Teléfono 5623-2300, extensiones
45174, 45169 y 43034, http://dgapa.unam.mx, rlozano76@gmail.com, mcoa06@yahoo.com.mx

Formacion de profesores. Programacion de cursos-talleres 2011*
Informes e inscripciones: Facultad de Medicina, edificio B, piso 3. Teléfono 5623-2300, extensio-
nes 45175, 43034 y 43035, http://www.facmed.unam.mx/sem/uddap.php, jrlozano76@gmail.com,

mara702002@gmail.com

*Sin costo para profesores de la UNAM
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Premio CANIFARMA 2010

La Camara Nacional de la Industria Farmacéutica y el Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnologia convocan a los in-

El ganador del mejor trabajo de investigacion de cada area
Fecha limite para el registro: 31 de diciembre

5688-9530, 5688-9477 y fax 5688-9704 o a través del correo
electrénico: dir_farmaceutica@canifarma.org.mx

2\

que realizan investigacion basica, clinica y
obre medicamentos a participar.

dor a $100,000.00 en efectivo y a un diploma.

scripciones con Sara Escobedo a los teléfonos

www.canifarma.org.mx
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La Sociedad Mexicana para la Investigacion y %
Medicina del Suefio, la Universidad Nacional £
Auténoma de México y la Universidad §

Auténoma Metropolitana invitan al

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

Del 2 al 4 de diciembre en el World Trade Cen- ¢
ter Ciudad de México, costo: $1000.00 )
Informes: (5255) 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 contaré con traduccién ¥
simultanea )

Soo
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Viene de la contraportada

abdominal generalizado y pérdida de seis
kilos de peso. Se le realizaron estudios
para descartar inflamaciones parasitarias
y bacterianas, y como no se document6
infeccion, se le dio tratamiento para ami-
bas, con lo cual tuvo poca mejoria, y ante
la persistencia del cuadro y la pérdida de
tres kilos mas acudi6 con el especialista:
“Es muy importante realizar diagnéstico
diferencial, ya que no todas las diarreas
son enfermedad inflamatoria intestinal y
es necesario descartar infecciones o co-
litis.”

En la exploracién fisica, la paciente
mostré taquicardia, un indice de masa
corporal muy bajo y llamé la atencion la
deteccion en la mucosa oral de una dlcera
aftoide; en la revision cardiopulmonar no
se observdé compromiso, por lo que se soli-
citaron estudios de laboratorio que, para
cuestiones infecciosas, fueron negativos,
y positivos para anticuerpos Saccharomy-
ces cerevisiae, dirigidos contra antigenos
bacterianos que se encuentran habitual-
mente en pacientes con enfermedad de
Crohn: “Los pacientes con Crohn y Cuci
tienen anemia por deficiencia de hierro,
trombocitosis, reactantes de fase aguda
elevada e hipoalbunemia por el catabo-
lismo que existe a nivel de las proteinas.”

Pionero y fundador del Programa de
Apoyo y Fomento a la Investigacion Es-
tudiantil, Kazuo afirmé que el diagnds-
tico se basd en el cuadro clinico, en los
hallazgos del laboratorio y radiolégicos, y
en los estudios de endoscopia y patologia.
De igual forma, se realizd una tomografia
computada de abdomen que mostro engrosa-
da la pared del intestino, una endoscopia por
la anemia y la diarrea, y se le encontraron
Glceras a nivel del ileon terminal.

Tras una detallada explicacion, ase-
verd que el tratamiento incluyé un an-
tiinflamatorio que acta a nivel de la
mucosa intestinal para disminuir o ter-
minar con la inflamacion, pero como no
mejord se le traté con esteroides: “La
respuesta fue buena por dos afios, pero
regreso al servicio de urgencias por dolor
abdominal intenso, vomito y nausea con
contenido fecaloide, lo que refiere obs-
truccion intestinal, por lo que se realiza-
ron nuevamente estudios, se dio manejo
conservador y, sin mejora, se decidio rea-
lizar la reseccién de la parte terminal del

ileon distal... Hasta 80 por ciento de los
pacientes con enfermedad de Crohn re-
quieren cirugia a lo largo de su evolucion,
y esta paciente mostré la historia natural
de su enfermedad.”

Las complicaciones del padecimiento
son estenosis, hemorragia masiva, dila-
tacion y perforacion del colon, cambios
premalignos y desarrollo de cancer, agre-
g6. La mayoria de los pacientes inician
con un patrén inflamatorio y con el paso
de los meses se incrementa el riesgo de
estenosis o fistulas.

En este caso la evolucién posquirdr-
gica fue satisfactoria, pero a las ocho
semanas regresaron los sintomas: “Antes
se pensaba que al quitar la zona afecta-
da se terminaba con la enfermedad, pero
no es asi, recurre si no continda el tra-
tamiento médico, y en esta ocasion, “re-
gres6 con (lceras, secrecion purulenta y
laceraciones en las extremidades inferio-
res, por lo que fue necesario acudir con el
gastroenterdlogo y el dermatélogo”.

Ante la imagen de un intestino lle-
no de dlceras profundas y seudopélipos,
hablé del pioderma gangrenoso, una ma-
nifestacion extraintestinal que afecta la
piel, las articulaciones, las vias biliares, el
0jo, e incluso puede producir osteoporo-
sis. El tratamiento con esteroides es muy
complicado, porque si bien disminuye gra-
dualmente el padecimiento, no se pueden
prescribir por periodos prolongados porque
producen hipertensién, diabetes, catara-
tas, alteraciones en el suefio y acné, pero
recomendé discutir las opciones terapéuti-
cas con el paciente: “Hay muchos retos que
tenemos como médicos en el tratamiento.
Los farmacos que se utilizaban en las dé-
cadas de los setentas, ochentas y noventas
predisponen a infecciones y tienen malti-
ples complicaciones. Recientemente se ha
optado por la terapia biolégica, que con-
siste en anticuerpos dirigidos contra las
proteinas que inflaman el intestino y que
evitan complicaciones, disminuyen la hos-
pitalizacion y el nlmero de cirugias, y me-
joran la calidad de vida de los pacientes.”

El seminario concluyé con un amplio
panorama de los nuevos tratamientos que
buscan mejor manejo de los enfermos y
muchas preguntas por parte de los alum-
nos, quienes recibieron constancia de
asistencia al término del evento.

Finalmente, entre célidos aplausos, el
doctor Castillo Najera entregd un recono-
cimiento al doctor Yamamoto Furusho.
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Inicio el seminario “Topicos selectos en Medicina. La prdctica clinica hoy”,
organizado por el Departamento de Integracién de Ciencias Médicas
Y la Coordinacién de Control de Gestion y €nlace

Rodo Mucdino

* €l doctor JesUs Kozuo presentd el abordaje diagndstico y terapeutico de la enfermedad inflamatoria intestinal

Un nuevo seminario comenz6 el pasado mes
de octubre. EL Departamento de Integracion de
Ciencias Médicas y la Coordinacion de Control
de Gestion y Enlace acercaran durante un se-
mestre a la Facultad de Medicina (FM) a espe-
cialistas de reconocida trayectoria para que
expongan temas de importancia en la clinica.

Durante la presentacion, el doctor Jarod
Escobar Jiménez, académico del Departamen-
to, afirmdé que en cada una de las sesiones
mensuales de “Topicos selectos en Medicina.
La practica clinica hoy” se buscara integrar a
los alumnos con especialistas invitados.

Explicé que se dirige a alumnos que cursan
los primeros semestres de la carrera y cuyo ob-
jetivo principal es que analicen y discutan la
aplicacion clinica del conocimiento que estan
adquiriendo en los primeros afios de su forma-
cion como médicos cirujanos, por ello han invi-
tado docentes que a través de la exposicion de
un caso clinico realizan una discusion dirigida
a integrar el conocimiento de la ciencia médica
de una manera amena, grata y accesible.

El doctor Fernando Castillo Najera, titular
de la Coordinacion mencionada, presenté al
invitado de honor de la tarde, el doctor Jes(s
Kazuo Yamamoto Furusho, jefe de la Clinica de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Insti-

Los doctores Castillo, Yamamoto, Ddvila y Escobar durante la presentacion ante alumnos de primeros afnos

tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, quien impartio la conferencia
titulada “Abordaje diagnéstico y terapéutico en enfermedad inflamatoria intestinal”.

El ponente es médico egresado de la FM de la Universidad Nacional Auténoma de México,
concluyd tres especialidades: Medicina Interna, Gastroenterologia y Endoscopia; la maestria
y el doctorado en Ciencias Médicas en la misma Universidad, y un posdoctorado en la Univer-
sidad de Harvard en Estados Unidos de América, e inauguré el seminario porque siempre le ha
interesado estar en contacto con los alumnos y la Facultad, ademas de que realiza actividad
cientifica y clinica de manera brillante y sobresaliente.

Ha publicado mas de 80 articulos en revistas especializadas internacionales y ha participado
en varios capitulos de libros; igualmente, acaba de publicar el primer libro en Latinoamérica sobre
el tema, y recientemente ingresd a la Academia Nacional de Medicina.

Diagnostico y tratamiento del intestino inflamado

En la sede completamente colmada de estudiantes, el también profesor de posgrado de la
FM, Yamamoto Furusho, ademas de explicar el padecimiento, analiz6 con los alumnos el caso
clinico de una paciente y mostrd datos de la literatura cientifica. Afirmé que la enfermedad
inflamatoria intestinal es una patologia que se caracteriza por la formacion de dlceras a nivel
de la mucosa, desde la boca hasta el ano, y sus subtipos son la enfermedad de Crohn, que causa
inflamacion del sistema digestivo, y la colitis ulcerativa crénica idiopatica (Cuci), ambas de
caracter autoinmune con reminiscencia a exacerbaciones.

Esta entidad, que se ha incrementado en los dltimos afios de acuerdo con un estudio rea-
lizado en su Instituto de adscripcion, afecta a hombres y mujeres de entre 20 y 40 afios; es
multifactorial porque tienen que coexistir factores genéticos, ambientales e inmunologicos, y
debe haber una respuesta inmune exagerada y una susceptibilidad genética.

El caso clinico fue una mujer de 26 afios con antecedentes importantes de tabaquismo
y gastroenteritis bacteriana previa al padecimiento, que acudié al médico general con tres
meses de evolucion de evacuaciones diarreicas, liquidas, con moco, sin sangre, con dolor

Continda en la pagina 23...
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