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Con ese fin, en México se comenzaron a recoger plantas
medicinales de lugares como Michoacan, Morelos, Puehla
y los alrededores del Popocatepétl. Asimismo, en julio de
1888, la Comisidn de Paris envid varios documentos a las
autoridades de los estados de la Republica en que solicita-
ba informacion sobre “los productos naturales empleados en
la farmacia v las plantas medicinales del pais”, asi como los
‘nombres vulgares de varias de las plantas medicinales y
alimenticias, con el fin de averiguar todas las localidades del
pais en gue existen y estudiar asi mejor la distribucién geo-
grafica de nuestras plantas medicinales conocidas™. La im-
portancia de los documentos es singular, v su confeccidn
para &l registro, identificacion de la sinonimia vulgar, nombre
cientifico, lugar de vegetacion, partes de las plantas usadas
—como raiz, tallos, hojas, sus usos y aplicacién para enfer-
medades especificas— revelan el gran esfuerzo de la comi-
sion, gue estuvo asesorada por los médicos José Ramirez y
Fernanda Altamirana,

Debido al éxito de la recoleccion de las diversas plantas
medicinales, el 11 de agosto de 1888, el doctor Manuel Flo-
res, junto con Carlos Pacheco, informd a los integrantes de la
Comisién Mexicana de Paris que, con el fin de “poner en prac-
tica la idea de esludiar las plantas medicinales del pais’, se
habia tomado como medida: "Las plantas o animales que se reci-
ban, asi como los cuestionarios contestados se consigna-
ran en un registro escrupuloso vy pasaran a una primera co-
mision que los clasificard, describira y hara el dibujo de ellas...
todo esto pasara a una segunda comision de andlisis quimi-
co que tratara de aislar los productos alcaloides v los ele-
mentales que puadan tener.. pasando esto a una tercera
comision de experimentacidn en los animales que se ocu-
para de investigar los efectos fisioldgicos de los productos
obtenidos... que también pasardn a una cuarta comision gue
tratara de formular las previsiones cientificas a que se pres-
ten los estudios anteriores, comparara los resultados e ins-
truird... la forma y condiciones que juzgue apropiado para
carrobararlos en el hombre sano v el enferma.”

En la misma reunion, los integrantes de la Comision apro-
baron los siguientes puntos: "1° se remitirdn a la Exposicion
de Paris cuadros estadisticos de los datos relativos a las
plantas medicinales y animales a que se refieren los cues-
tionarios contestados, y 2° se remitiran tambien los andlisis
y estudios que se hayan podido hacer de las propiedades
terapéuticas de las plantas y animales mencionados.” Aque-
lla importante sesién concluyd a las ocho y media de la
noche y, en cierto sentido, de nueve, como antafio, las plan-
tas medicinales mexicanas se dispusieron a iniciar un largo
viaje, con &l fin, ya antiguo, pero ahora puesto de moda, de
maravillar y sorprender de nueva cuenta a las viejas culturas
auropeas.

Los médicos en la creacion del IMN
Focos dias después, como parte del plan para el estudio
de las plantas medicinales, Carlos Pacheco, a peticion dal

presidente de la Republica, general Porfirio Diaz, envié una
carta a los doctores Rafael Lavista, Eduardo Liceaga, Alber-
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to Escobar, Juan Govantes, Joaquin Huici, Maximiliang Ga-
lan, Miguel Alvarado, José Barragdn y José Maria Vértiz, en
que les solicitaba su asistencia para concurrir "a la Secreta-
ria de Fomento, sita en el edificio de Mineria, para, en su
nombre, hacer a ustedes una consulta de interés puablica™
Estos medicos eran los directores de los diversos hospita-
les publicos y privados que habia en la capital. El fin de la
reunicn fue hacerles extensiva la idea del estudio de las plan-
tas e invitarlos a la creacion de un instituto. El interés deal
gobierno de Diaz, segun manifesté Pacheco, era promover
estudios "extensos y profundos”, que permitieran contar con
instrumentos adecuados para &l mejoramiento del bien pu-
blico v del fomento de la rigueza nacional, y por tanto del
bienestar de los ciudadanos. Esto se lograria por medio de
“dos fines importantes: uno transitorio, cooperar al mejor éxito
de nuestra participacién en el Certamen de Paris, procuran-
do despertar el interés de la ciencia extranjera por nuestros
estudios, y otro definitivo: dotar al pals de una institucidn

destinada a emprender los altos estudios médicos y a des? ™

cubrir en el seno de |la oscura tradicion, los secretos de una
tarapeutica cada dia mejor encaminada a conservar la salud
y la fuerza, y prolongar la vida humana”.

Nacimiento del Instituto Médico Nacional

Ese fue el origen del Instituto Médico Nacional v a ello
contribuyeron decididamente los médicos al dar su aproba-
citn &l 1 de noviembre de 1888, para que, de conformidad
con la idea de la Secretaria de Fomento, se emprendiera “el
estudio de las plantas medicinales indigenas bajo &l punto
de vista de su preparacion terapéutica”. Finalmente, el IMM
fue creado por ley expedida por la Camara de Diputados el 7
de diciembre de 1888, y ratificada por el Senado de la Repu-
blica el 14 de agosto de 1880. Su primer director fue el doc-
tor Fernando Altamirano. Durante la larga vida del Instituto
los estudios sobre las plantas medicinales rendirian maravi-
llesos frutos de investigacidn, coma lo fue la publicacidon de

Los datos para la materia médica mexicana, en 1894, obra_—_

que dio cuenta de los resultados de estudio de casi cie
plantas medicinales.

.

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

Invita a su Conferencia

Dr. Carlos Magis Rodriguez.
Director de Investigacion Operativa
del CENSIDA y profesor de este
: Departamento.
29 de noviembre, 12 a 14 horas.

Auditorio “Fernando Ocaranza”.
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a senalar los cambios que vamos a realizar’, concluyd.

Clausura

Para cerrar esta importante actividad, el doctor Narro
Robles hizo un resumen de los resultados. En el aspecto
cuantitative sefiald que entre 1970 y lo que va del presente
afo en Mexico se han adiestrado 250 mil médicos, v exis-
ten mas de 80 escuelas de medicina de donde egresan casi
11 mil médicos. Mientras que en lo cualitativo, dijo, el es-
quema de la educacion médica a nivel mundial practicamean-
te sigue los lineamientos del Reporte de Flexner sobre este
tema de Estados Unidos y Canadd, es decir, producimos
una educacion basada en la ensefanza y la teoria, con gran-
des voldmenes de informacion que queremos trasmitir, y sin
embargo hay quienes piensan que en el curriculs faltan on-

£~ eologia, reumatologia y nefrologia, para lo cual seguramenta

se necesitarian mas afios, horas, material y contenido, que
habria que analizar para decidir qué componentes del traba-
jo del médico general tienen que ver con esas dreas y qué
necesidades de la poblacidn tenemos que garantizar a los
egresados en materia de conocimientos, capacidades vy ha-
bilidades.

‘La educacién médica mexicana, de manera global, se
identifica por la desvinculacidn de la ensefianza clinica y
basica; eslructuras departamentales incompletas v desvin-
culadas entre si; una duracion que hay que revisar porque si
sumamos los seis o siete afos de la ensefanza del pregrado
mas los cuatro y medio que dura la formacién de un residen-
te, tenemos que pensar que tal vez 11 o hasta 15 afos de
formacion médica son o no suficientes, lo cual tenemas que
discutir v replantear,

“Ademads, si consideramos gue contamos con una ense-
fianza clinica basada fundamentalmente en el hospital v de
exposicion tardia hasta el tercer afio: problemas con la eva-

7=luacion (del aprendizaje, de la ensefianza, del proceso edu-

-

L

‘ativo, enorme heterogeneidad entre cursos y en la calidad
de la educacion, y una limitada investigacion, con un hecho
adicional que agui se reconocit, ¥ s que los alumnos en
formacicn, trabajadores en régimen especial, como los con-
sidera la Ley General del Trabajo, representan fuerzas de
frabajo, v la manera en la que los servicios pueden enfrentar
la atencicn a la poblacién asegurada y no asegurada, son
aspectos que tambien se deben considerar.”

Finalmente el doctor Narro Robles reconocié que de este
seminario se desprenden asuntos importantes, pero lo pri-
merg es controlar lo cuantitativo sin temor a un cambio de
fondo en la manera en la se imparte la educacion médica en
Mexico; sin embargo, resaltd que no se puede empezar de
cero ¥y menos en una Facultad de Medicina con una tradi-
cion de 425 afios, que cuenta actualmente con 13 mil alum-
nos, seis mil en el pregrado y més de siete mil en el posgrado,
adiestrados por tres mil académicos, pero si planteamos un
ideal muy claro en lo que necesitamos cambiar,
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Para lograrlo, dijo, habria que hacer un esfuerzo por cen-
trar la educacion medica en el alumno, va que el aprendizaje
es lo fundamental, debemos buscar y preparar a nuestros
docentes para que tomen un papel distinto v renovado frente
& estas nuevas necesidades que implica el contexto general
de la sociedad, y estar conscientes de que el plan de estu-
dios no tiene magia, ayuda tener uno bueno, contribuye te-
ner una buena organizacion curricular y buenas estrategias
educacionales, pero hay gue ver de qué manera tenemos y
podemos dar flexibilidad curricular, v abrirnos a otras institu-
ciones, universidades y paises. “Tenemos que transformar
el Plan de Estudios con prudencia v con decision.”

OPCION...

viene de fa 17

bilidad de que una buena formacion profesional se traduce
en una calidad de atencidn para la poblacian.

Considerd gue en paises con recursos tan limitados no
se pueden hacer esfuerzos tan grandes cuando 80 por cien-
to de ellos termina siendo un desgaste para el joven v su
familia, y pérdida de ingresos para la universidad y la socie-
dad, a lo que afadid; “Si vamos a hablar de disefio curricular
vamos a hablar de cosas concretas, pues la universidad no
puede ser vista como espacio superflue. Es resultade de un
esfuerzo colectivo v social v tenemos que preccuparnos de
como seguir confluyendo, no a manera de borrén y cuenta
nueva, sino participando con un esfuerzo cotidiano y dialo-
gar. No lleguemos al principio de gue por el mero hecho de
ser doctores lo sabemos todo v no somos capaces de iden-
tificar lo que no sabemos.”

El autor del libro Muevos enfoques dentro de la ensefian-
za afirmé gue la metodologia educativa del “aprendizaje ba-
sado en problemas” (ABP) no deja de ser una moda
metodoldgica para demostrar lo que se sabe y lo que no se
sabe.

Explicd que el ABP, un mensaje basado en problemas,
no es lo mismo que un mensaje basado en la solucidn de
preblemas o lo que se ensefia en la guarderfa, v que: "Es
importante la adecuacion de una situacion y otra, desarrollar
multiples recursos educacionales facilitadores del
autoprendizaje, una formacidn que tiene que sentirse, un
aprendizaje basado en evidencias que mueva una capacidad
critica y ética mostrable en el trabajo cotidiano, competen-
cia y conocimiento tedrico.”

Asl, de esta manera, dijo que una metodologia educativa
debe basarse en la practica, el aprendizaje de la comunica-
cien v de la semiologia desde primer afio, porque aqui es
donde se aprende. Recomendd que deberia haber un inter-
nade supervisado con duracion de dos afios, pues es un
periodo de practica prolongada que permite observar a los
futuros profesionales hacer bien las cosas, y cumplir con la
competencia, actuar con ética y no sdlo para discutir sobre
problemas tedricos, sino cotidianos.

Para concluir aseverd que un programa de educacion
medica debe centrarse en el estudiante; buscar actitudes y
sentido critico con base en prioridades de salud; no seguir
un texto de medicina clinica sino la realidad; integrar disci-
plinas y servicios profesionales; integrar ciencias basicas
con clinicas, teoria y practica, y que los docente puedan ser
inter y extrahospitalarios, pues ensenar exige arriesgar.
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ProcRrAMA PERMANENTE DE CASOS ANATOMOCLINICOS

Sesidn anatomo-clinica

Sesion del mes de noviembre: Viernes 26, 12 horas.
Auditorio “Dr. Raoul Fournier Villada™

Masculino de 21 afios de edad sin antecedentes de importancia con padecimiento de
20 dias de evolucidn caracterizado por dolor en hemitdrax anterior izquierdo irradiado a
cuelio y region dorsal.

Exploracién Fisica.- En buenas condiciones generales con signos vitales normales. En
el hueco supraclavicular izquierdo nédulo de 2 em. de didmetro de consistencia firme, mavil,
no doloroso, No hay ingurgitacién yugular. Pared toracica sin red venosa colateral. Ruidos
cardiacos ritmicos con frecuencia de 84 por minuto con intensidad disminuida. Campos
pulmanares sin estertores con hipoventilacién izquierda. Abdomen y genitales normales.
Miembros inferiores sin edema.

Rayos X.- Placas de térax con gran masa mediastinal anterior que se confirmd en la
tomografia computada. Tomografia computada de abdomen y pelviz sin alteracionas.

Laboratorio.- Hemaglobina 16.5 gr/dl, leucocitos 7,700 mi, plaguetas 418,000 ml, urea
9.9 mg/dL, &cido drico 5.7 mg/dL, creatinina 1.1 mg/dL, glucosa 79 m/dL, bilirrubina total
0.74 mg/dL, AST 48 UI/L, ALT &1 ULL, fosfatasa alcalina 11 UIL, calcio 10 mg/dL, alfa
fetoproteina 80 (0-8.5) ng/mL, fraccién beta de gonadotropina coridnica 1,815 (0.0-4.0) mulf
ml, deshidrogenasa lactica 1,700 (119-213) UKL,

Durante la sesidn se presentaran los diferentes estudios realizados, se discutira el
diagnistico diferencial y como establecer el diagndstico definitive, se abordaran las alterna-
tivas terapéuticas y evolucion del paciente v se hard un andlisis amplio del caso.

En esta ocasion la sesidn serd precedida por los doctores: Angel Herrera Gomez,
subdirector de Educacién Médica, quien coordinard; Juan W. Zinser Sierra, director de Do-
cencia, quien haré la presentacion del caso y la discusidn clinica; Héctor Murrieta Gonzalez,
médico adscrito al Departamento de Tomografia, quien realizara la discusion radiolagica, y
Hugo Dominguez Malagdn, subdirector de Patologia, quien se haréd cargo de la discusicn
anatomopatolégica. Cabe mencionar que todos ellos son miembros del Institute Macional
de Cancerclogia.

La FacuLTaD...

viene dela 15

encontraba el jefe del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina v su esposa, v le
dije a Juan Manuel que se pusiera en contacto con ellos v el antropdloge Jorge Miranda,
Ahora ellos lo han hecho bien, porgue han contado con el apoyo de todos.

“Ha habido intensidad, gusto y compromiso, porque estamos rescatando algo que es
nuastre, que nos identifica, que forma parte de nuestra cultura y que tiene que ser un
recordatoric que nos sefiale nuestra identidad como mexicanos y nuestro compromiso
como universitarios, a todos ustedes simplemente puedo decirles MUCHAS GRACIAS."

Otras actividades dentro del marco de los **Dias de Muertos™

En el marco de los festejos del “Dia de Muertos” y como parte del programa “Bajo el
Mural”, el viemes 29 de octubre se presentd la obra teatral Sdlo la muerte, del Tallar de
Teatra de la Facultad, dramatizacion basada en la adaptacién de textos de los postas: Jorge
Luis Borges, Adrian Desiderato, Raudl Gonzdlez Tunidn, Enriqueta Lisboa, Cecilia Meireles,
Eliseo Diego, Nicolds Guillén, Pablo Neruda, Martha Lizarzaburu, Luis Cardoza y Aragén,
Juan Bafuelos, Enoch Casino, Rosario Castellanos, All Chumacero, José Gorostiza, Salva-
dar Mova, Jaime Reyes, Jaime Sabines, Xavier Villaurrutia, Martin Adan y Elqui Burgos,
donde participaron Maribel Aparicio Llamas, Dulce Echeverria Canseco, Yadira Gandhi Mata
Mendoza, Mariana Ramos Brosiier, Christopher Escamilla Jiménez, Carolina Lopez Vazquez,
Zuiaila Ruiz Fragoso, Raul Villegas Roman y Patricia Judrez Camacho,

Asimismo se presentd otra obra basada en la tanatologia, donde participarcn las docto-
ras Ludvila Espinosa y Marfa Luisa Erbessd, del Departamento de Salud piblica, y Javier
Gomez, enfermo renal y autor de la obra. Cabe mencionar que esta ocasion no fue la
excepcion v la Facultad participd en la VIl Megaofrenda bajo el tema de los 75 afios de
autonomia, la FM desarrolld una ofrenda titulada "El corazon de la UNAM es su autonomia”,
la cual entremezcold los temas de donacion de drganos y |a autonomia universitaria, estuvo
coordinada poar Octavio Moctezuma y montada por el alumno de segundo afio David Ducaing
Ganzalez,
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Defensoria de los Derechos
Universitarios

Académicos y Estudiantes.
La Defensoria hace valer sus derechos.
Emergencias 24 horas al 5528-7481.
Lunes a viernes 9 a 14y 17 a 19 horas.
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Dia oe MuerTos :
La Facultad de Medicina construye el tzompantli

mas grande de México

O Fueron colocadas 5,680 calaveritas "Por un Record Guinness”
O Parficipa la comunidad de la FM, faculfades aledanas y algunos turistas extranjeros
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