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"NAM Profesores eméritos: Magin Puig Solanes

Qouo

sus 95 afios de edad, de as-

pecto tranquilo, figura del-

gaday erguida, elegante, cla-
ro de pensamiento y palabra, el doctor
Magin Puig Solanes fue el creador de los
primeros cursos de especializacién; asi
logré que la oftalmologia fuera la primera
materia médica que se impar-

y en el ‘Colegio Francés de 1a Avenida
Morelos’, dirigidos por hermanos
maristas. Menciono esto porque fue mi
primer contacto con lo que podriamos lla-
mar la cultura francesa. Posteriormente
este acercamiento se hizo mayor, como
se vera en un momento, durante mis es-
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afios en que estuve en la escuela (toda-
via no Facultad), podria decir, sumaria-
mente, lo que sigue:

“La medicina que se nos ensefiaba era
exclusivamente francesa: todos los libros
de texto y los de consulta (escasos estos
dltimos) eran de ese origen. Exagerando,
podria afirmar que lo que la edi-
torial francesa Masson no nos

tiera de esta forma en el Hos-
pital General.

Conocer al doctor Juan
Luis Torroella, al egresar de
la Escuela de Medicina, se
convirtié en un hecho crucial
que dirigi6é su interés, pues
desde el inicio de su carrera
profesional se adentro en esta
rama de la medicina, a la que
dedicé toda su vida.

Su intensa actividad cli-
nica y su experiencia conso-
lidaron y maduraron la oftal-
mologia a nivel académico y
clinico, por lo que es mereci-
do hablar de él como el oftal-
mologo de mas prestigio en
la segunda mitad del siglo
XX. Estas caracteristicas lo
llevaron a ser nombrado pro-
fesor emérito de la Facultad
de Medicina en 1975.

El maestro Puig padece
ahora un problema de salud
que lo ha retirado de su pa-
sién, pero hasta hace toda-
via algunos meses asistia dos
veces por semana a las se-
siones clinicas del Hospital
General y el mismo mimero de veces aten-
dia en su consultorio particular a un ni-
mero reducido de pacientes.

“Naci en la ciudad de Barcelonael 10
de julio de 1905. Fui traido a México a los
cuatro afios y adquiri la nacionalidad mexi-
cana al llegar a la mayoria de edad.

“Inicié mis estudios de primaria (los
cuatro primeros afios) en el ‘Colegio Fran-
cés del Buen Tono’. Terminé la primaria y
cursé la secundaria y la preparatoria en el
‘Colegio Francés de Puente de Alvarado’
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Alumnos y colaboradores del doctor Magin Puig de la generacion
1962-1963 de la maestria en Oftalmologia

tudios profesionales en la Escuela de Me-
dicina, y sigui6 en buena parte al viajar a
Europa para concluir mi especializacién
en la oftalmologia.

“Llevé a cabo los estudios profesio-
nales en la Escuela de Medicina de la
Universidad Nacional. Mi examen pro-
fesional tuvo lugar los dias 30 y 31 de
enero de 1929. Mi tesis versé acerca del
tratamiento quirtrgico del pterigion.

“Si me pidieran mis impresiones acer-
ca de la ensefianza de la medicina en los
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enviaba no tenfamos manera de
reconocerlo. Respecto de la en-
sefianza de las materias basicas
(preclinica), se ponia gran én-
fasis en la anatomia. Cuando
empecé mis estudios se nos
imponian dos afios de anatomia
descriptiva (teniamos que me-
morizar el completisimo y ‘terri-
ble’ tratado de Testut) y dos
aflos mas de anatomia topogra-
fica con el clasico texto de Ti-
llaux. Estos cuatro afios de ana-
tomia habian sido incluidos en
el plan de estudios por el se-
gundodirector de laescuelaque
nos tocé en esa época, el doc-
tor Manuel Gea Gonzélez. En
contraste con este exceso de
anatomia en la teoria, la practi-
ca era buena, dado el nimero
todavia no excesivo de alum-
nos, la diseccion en caddverera
amplia: nunca nos faltaba ma-
terial parallevarlaacabo.
“Cuando, a los dos afios, el
doctor Gea Gonzalez fue susti-
tuido en la direccién de la Es-
cuela por el doctor Fernando
Ocaranza, empez6 la que podria llamarse
‘fase fisiolégica’ de la ensefianza de la
medicina. El doctor Ocaranza se habiaim-
presionado con los escritos de Grasset
(de Montpellier) acerca de la fisiologia
patolégica y ahora, exagerando en ese sen-
tido, trataba de imbuirnos la idea de que
la etapa anatomo-patoldgica de la medi-
cina habia pasado ya, y de que habia lle-
gado el momento de hacer predominar en
la ensefianza la fisiologia y la fisiologia
patolégica. Cuando cursaba el tercer afio




se estableci6 una citedra con ese nom-
bre —‘fisiologia patolégica’— que no
tuvosuerte: el programa era disperso, muy
poco concreto, y lo unico que los alum-
nos pudimos aprender fue a tomar la ten-
sién arterial por los dos métodos que ini-
ciaron el procedimiento: el oscilégrafo de
Marey y el esfingomanémetro. La céte-
dra fue suprimida al poco tiempo.

“El doctor Ocaranza lleg6 a la direc-
cién de la escuela con gran entusiasmo
por modificar la ensefianza, actualizando-
la. Suprimi6 algunas materias que ya re-
sultaban anticuadas y fuera de lugar en
una escuela de medicina: la farmacia
galénica y la biologia general, por ejem-
plo, e integré al cuerpo docente a médi-
cos jévenes que consideraba que tenian
el mismo entusiasmo que él por ensefiar.

“En el tercer afio a mi me toc6 asistir
al Hospital General, donde tomé por pri-
mera vez contacto con uno de los profe-
sores que mas honda huella han dejado
en mis recuerdos de estudiante: el doctor
Francisco Cuevas, profesor de clinica
propedéutica médica; clinico de sélida
formacion (discipulo del célebre doctor
Terrés) y hombre serio, era sarcéstico en
ocasiones y no rehufa la discusién —y
hasta la polémica— con los alumnos.
Dej6 grabada en mi la certeza de que la
clinica es la base de la practica médica
(arte cientifico, ciertamente, pero arte al
fin), y de que los procedimientos de la-
boratorio y gabinete deben ser siempre
complementarios de laclinica.

“Empezaron entonces mis actividades
como practicante. En ese afio de 1925 es-
taban naciendo en el Hospital General las
nuevas especialidades médicas. Existian
ya, ciertamente, personalidades de pres-
tigio profesional reconocido, como los
doctores Rosendo Amor, Joaquin Casti-
llejos y Dario Femandez, por nombrar
solamente a algunos; pero otros médicos,
todavia jévenes, empezaban a descollar
en las especialidades nuevas. Tres de
ellos de manera particular: los doctores
Abraham Ayala Gonzéilez, Aquilino
Villanueva e Ignacio Chavez. El prime-
ro, interesado en gastroenterologia, el
segundo en urologia, y el doctor Chavez
en cardiologia. Tuve la suerte de que,
andando el tiempo, los tres fueran mis
maestros.

“En ese mismo afio obtuve por oposi-
cién la plaza de practicante en el consul-
torio nimero uno de la Beneficencia Pu-
blica (que aun existe en la calle de
Lucema), con el sueldo de tres pesos al
dia. Tuve que hacer equilibrios para cum-
plir con las obligaciones de este nuevo
trabajo sin dejar de asistir a mis clases.

“En el consultorio de la Beneficencia
conocfi al doctor Juan Luis Torroella. Este
hecho fue crucial para mi vida profesio-
nal. El doctor Torroella acababa de regre-
sar a México, después de haber permane-
cido en Berlin por varios afios especia-
lizandose en oftalmologia. Fue €l quien
me hizo ver por primera vez el hermoso
panorama de la especialidad, me hizo en-
tender su trascendencia y, con el tiempo,
me aconsej6 dedicarme a ella. Segui su
consejo y el doctor Torroella se convir-
ti6, por lo tanto, en mi primer maestro de
oftalmologia.

“A mi regreso a México, después de
haber ido a mi vez a Europa para conti-
nuar mi especializacién, me tocd la triste
obligacién de suceder a mi maestro. Una
cruel enfermedadlo obligé aretirarse, por
invalidez, a la edad de apenas 42 afios.

“Asf terminé mis estudios en la Es-
cuela de Medicina. Me recibi rdpidamen-
te, como ya he dicho, al mes siguiente
de concluido el sexto afio, para trasla-
darme a Veracruz a ocupar el empleo en
la Unidad Sanitaria que mi maestro, el
doctor Aquilino Villanueva, me habia
ofrecido.

“Aunque Veracruz era una ciudad de
solamente 50 mil habitantes, seguia sien-
do el primer puerto del pais y era un ver-
dadero ‘paraiso de insalubridad’. Su po-
blacién estaba invadida por enfermeda-
des infecciosas y parasitarias en una for-
ma que en la actualidad debe de parecer
increible: el paludismo, la salmonelosisy
la tuberculosis, entre las primeras, y las
parasitosis intestinales eran el ‘pan de
cadadia’.

“La Unidad Sanitaria Cooperativa de
Veracruz fue (después de un ensayo limi-
tado en Tuxtepec) el primer establecimien-
to destinado a combatir la insalubridad.
Se sostenia econémicamente con aporta-
ciones del ayuntamiento de Veracruz, del
gobierno federal y de la Fundacién
Rockefeller de Estados Unidos.
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“Al cabo de 12 afios de
impartir los cursos
monogrdficos en oftalmo-
logia, conclui que ya
podiamos abordar la
ensefianza de la oftalmo-
logia de posgrado por
medio de cursos conti-
nuos. Se establecieron los
que en la Universidad se
nombraron ‘Cursos para
obtener el grado acadé-
mico de maestria en
oftalmologia’. Mds ade-
lante se denominaron, en
forma mds adecuada y
sencilla, ‘Cursos de espe-
cializacion en oftalmolo-
gia’. Dependian de la
Division de Estudios
Superiores de la Facultad
de Medicina. La oftalmo-
logia fue la primera
materia médica que se
impartié en esa forma en
el Hospital General.”
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El doctor Magin Puig acompafiado por uno de
sus hijos en la Facultad de Medicina

“Tengo el amable recuerdo de que, a
pesar de mi breve paso por la Unidad Sa-
nitaria de Veracruz, mi modesto trabajo fue
util para la comunidad.

“El sueldo que los médicos de la Uni-
dad tenfamos por trabajar tiempo comple-
to era elevado para la época. Pude hacer
ahorros y, ciertamente ayudado por mi
familia, renuncié pararealizar mi proyecto
(aconsejado por mi maestro Torroella) de
viajar a Europa para completar mi espe-
cializacion en la oftalmologia.

“En Barcelona estudié en el Hospital
Clinico bajo la direccién del profesor
Mariano Soria, uno de los discipulos pre-
dilectos del profesor Manuel Marquez, de
Madrid. El doctor Marquez gozaba en
aquella época de merecida fama intena-
cional por sus investigaciones de las cien-
cias basicas en oftalmologia. Sus contri-
buciones al conocimiento tedrico y
préctico de la refractometria fueron im-
portantes. Si lo menciono es porque, an-
dando el tiempo, tuve la suerte de cono-
cerlo y estimarlo cuando, entrado ya en
afios, llegé a México entre los refugiados
de la Guerra Civil Espafiola. Vivi6 en este
pais hasta el final de sus dias, a pesar de
las solicitudes que recibia de regresar a
su patria, y aqui han quedado sus restos.

“De Barcelona me trasladé a Paris, en
donde laboré por espacio de un afio en el
servicio de oftalmologia del profesor Félix
Terrien, en el clasico Hotel Dieu.
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“Viajé a Viena, en donde fui admitido
en la clinica del profesor Joseph Meller,
uno de los discipulos del inmortal Ernst
Fuchs, en el también clasico Hospital Ge-
neral de la ciudad (Allgemeinekran-
kenhaus). El profesor Fuchs habia falle-
cido hacia pocos afios. Su escuela era
famosa y rivalizaba en Europa con la de
oftalmologia de la Universidad Alemana
de Praga, dirigida por el profesor Elschnig.
Se decia que esta iultima reconocia la
preeminencia de la Escuela de Viena en
lo referente a doctrina oftalmolégica,
pero que se consideraba superior a ella
en la préctica y ensefianza de la cirugia
ocular. Es posible que en esto tuviera
razon.

“Si intentara hacer una sintesis de lo
que pude aprender en mi estancia en Eu-
ropa, diria que no sé6lo procuré adquirir
conocimientos en la patologia del siste-
ma visual (‘patologia’ en el sentido euro-
peo de la expresion, no en el estadu-
nidense, que ahora restringe el término a
la anatomia patoldgica), sino que me in-
teresé todo lo que pude en los métodos
de trabajo y de ensefianza, poco segui-
dos en México en aquella época, como se
verd mas adelante.

“Regresé a México en 1932. Desde el
principio obtuve el puesto de oculistadel
consultorio nimero uno de la Beneficen-
cia Publica (en donde ya habia laborado
como practicante) por cesién que me hizo
mi maestro Torroella. Fl dedicé entonces
sus actividades a atender el Servicio de
Oftalmologia del Hospital General.

“También ingresé como oculista al
Hospital Morelos. Este era, en aquella
época, el hospital de las prostitutas. Des-
de un principio me sorprendi6 no encon-
trar en las enfermassifiliticas el ataque de
algunas infecciones oculares, especial-
mente las uveitis (iridociclitis y coriorre-
tinitis) que los oftalmélogos tenian la

costumbre de atribuir muy frecuentemen-
te a la ldes. Empecé a sospechar que, ante
la carencia de datos evidentes, procedia-
mos muchas veces por rutina establecida
de antiguo. Pude darme cuenta, en cam-
bio, de que en las lies antiguas (en el
periodo terciario, como se decia enton-
ces) se veian formas de ataque meningo-
vascular manifestadas al principio por al-
teraciones pupilomotoras.

“En el mes de abril de 1938 dejé estos
dos puestos al ser llamado por el doctor
Ignacio Chavez, entonces director del
Hospital General, para hacerme cargo en
forma interina del Servicio de Oftalmolo-
gia que habia quedado acéfalo al empeo-
rar de sus males el doctor Torroella. Ad-
quiri la plaza definitiva ocho meses des-
pués, al presentar oposiciones para ella.

“Deseo poner de relieve el criterio ra-
zonable y humano de las autoridades del
hospital, que conservaron en su puesto
de jefe del servicio al doctor Torroella,
aunque no pudiera desempeiiar el trabajo
por su cruel enfermedad. Yo fui encarga-
do de dirigirlo, pero unicamente con el
nombramiento de adjunto: el jefe del ser-
vicio sigui6 siendo él.

“El Servicio de Oftalmologia compar-
tia entonces el pabell6n 22 con el de Otorri-
nolaringologia. Contaba conlamitad de las
camas, pero apenas con un rincén de un
cuarto oscuro comun para examinar a los
enfermos.

“Desde un principio insistia con las
autoridades del hospital para que pudié-
ramos tener un pabellén adecuado y pro-
pio. Esto se consiguié en el afio de 1941,
enel que el Servicio de Oftalmologia se
trasladé al pabellén nimero uno (antes
ocupado por Cancerologia). Adelantan-
dome en el relato, diré que mi tenaz y pro-
bablemente muchas veces molesta insis-
tencia consigui6 que, entre 1941 y 1963,
el pabellon sufriera seis remodelaciones
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parciales. En 1963 y 1964, siendodirector
del hospital el doctor Clemente Robles,
tuvo la ultima remodelacion, ahora si to-
tal, que le ha dado la forma que conserva
todavia en la actualidad.

“En 1942, al inaugurarse el Instituto
Nacional de Cardiologia (en la actualidad
Instituto de Cardiologia doctor Ignacio
Chavez), fui solicitado porel doctor Chavéz
para hacerme cargo, en tiempo parcial, de
su gabinete de oftalmologia. Tuve que
compartir mi tiempo, entonces, entre el
Hospital General y, en grado menor, el Ins-
tituto de Cardiologia.

“Ya como jefe del Servicio de Oftal-
mologia del hospital, tuve la suerte de que
pronto se acercara a mi un grupo de médi-
cos jovenes interesados en la especialidad
y con entusiasmo para trabajar en ella.

“Emprendi entonces, con mayores po-
sibilidades, mis labores de atencion a los
enfermos, y de investigacién clinica en el
campo de la oftalmologia, asi como en la
ensefianza, como se vera en un momento,
no unicamente de los alumnos de
pregrado.

“A este respecto, pronto me di cuen-
ta de que en nuestro pais era indispen-
sable llenar un hueco que existia de an-
tiguo en la ensefianza de posgrado de
la especialidad.

“A principios del siglo, una persona
muy destacada, el doctor Rafael Silva,
formado en Viena, en la escuela del emi-
nente Fuchs, habia empezado a impartir
ensefianza de posgrado en oftalmologia.
Pero su actividad en ese sentido fue efi-
mera: sus cursos desaparecieron en muy
pocos afios, no por culpa suya, sino por
falta de apoyo de las autoridades. A par-
tir de entonces, los oculistas se forma-
ban en México de manera empirica: el
médico que tenia interés en la especiali-
dad estudiaba en los libros, se acercaba a
observar la labor de oftalmélogos ya for-
mados, hacia muchas preguntas y, al cabo
del tiempo, se consideraba a si mismo ya
capacitado para ejercer la especialidad.
De este modo completamente empirico
empecé yo mismo mi formacién, antes de
partir a Europa.

“Pararemediaresta situacion, en 1947
pude fundar lo que llamamos ‘Cursos
monograficos en oftalmologia’. Se trata-
ba de cursos breves en el tiempo, pero

muy recargados de trabajo: laborabamos
diez horas al dia, durante las cuales abor-
débamos la oftalmologia dividida en cua-
tro partes: 1) enfermedades externas del
0jo; 2) enfermedades internas; 3) refrac-
cién y ortdptica, y 4) neuroftalmologia.
Cada parte del curso duraba dos sema-
nas, se llevaba a cabo una vez al afio, y el
conjunto de los cuatro podia considerar-
se como un ciclo completo.

“Para impartir las lecciones invité a
oftalmélogos de otras instituciones,
como los doctores Antonio Torres
Estrada, Luis Sanchez Bulnes, Feliciano
Palomino y Abelardo Zertuche, para citar
solamente a algunos. También convoqué
a médicos de otras ramas de la medicina
conexasconlaof-
talmologia, del
mismo Hospital
General o de
otros centros.
Desde un princi-
pio tuve interés
(y puse énfasis)
en hacer notar
que la oftalmolo-
gia es una espe-
cialidad médica
conectada estre-
chamente con
otras ramas de la
profesién. Fue-
ron invitados,
entre otros, los
doctores Isaac
Costero (patélogo), Clemente Robles y
Ramén Cueto (neurocirujanos), Mario
Fuentes (neurdlogo), Carlos Graef
Fernandez (fisico) y varios mas. Las lec-
ciones se imprimian en mimedgrafo y apa-
recian encuadernadas en cuatro gruesos
tomos que se entregaban a los alumnos
al terminar cada ciclo.

“Estos cursos, que permitian a los
médicos que ya ejercian la especialidad
asistir, abandonando brevemente su tra-
bajo, tuvieron gran éxito.

“Al cabo de 12 afios de impartir este
tipo de formacién, conclui que ya podia-
mos abordar la ensefianza de la oftalmo-
logia de posgrado por medio de cursos
continuos. Se establecieron los que en la
Universidad se llamaron ‘Cursos para ob-
tener el grado académico de maestria en
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oftalmologia’. Més adelante se denomi-
naron, en forma mas adecuada y sencilla,
‘Cursos de especializacién en oftalmolo-
gia’. Dependian de la Divisién de Estu-
dios Superiores de la Facultad de Medi-
cina. La oftalmologia fue la primera materia
médica que se imparti6 en esa forma en el
Hospital General.

“Se decidi6 desde un principio que el
nimero de alumnos fuera reducido: 15
como maximo, para que la ensefianza pu-
diera ser lo mas cercana posible alo indi-
vidual. En las mafianas los alumnos labo-
raban en la consulta externa, en los exa-
menes clinicos y en cirugia; por la tarde
se impartian las lecciones tedricas, se rea-
lizaban las practicas de laboratorio (ha-

El destacado oftalmélogo en compariia del doctor Clemente Robles

blaré de esto mds adelante) y se aborda-
ba, bajo la direccién de uno de los profe-
sores, el andlisis comentado de los articu-
los de reciente publicacién en las revistas
médicas.

“El profesorado fue amplio. Se conté
con los oculistas ya formados desde el
establecimiento del Servicio (posterior-
mente Unidad). Seria prolijo mencionar-
los a todos. Sefialaré tinicamente a Enri-
queta Camacho, Juan Heatley, Anselmo
Fonte Bércena, Jorge Meyrén, Javier
Oropeza, Enrique Rabinovitzy EmmaLi-
moén. Las clases de materias relacionadas
con la oftalmolog{a fueron impartidas por
los doctores Amelia Sdmano, Maria Cris-
tina Marquez (embriologia), Hugo
Aréchiga (fisiologia), Luis Lépez Antinez
y Carlos de la Vega (neuroanatomia), Su-
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El profesor emérito, su hijo y el doctor Alejan

sana Kaufman y Dolores Bergara
(genética), Emilio Escarcega y Jorge Hill
(microbiologia), Oscar Wong (virologia)
y otros més. L.os cursos tenian dos afios
de duracion.

“Hasta 1983 fueron 12 ciclos reali-
zados con un total de 160 alumnos, en-
tre ellos 11 médicos militares y 20 ex-
tranjeros, originarios estos ultimos de
Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Cos-
ta Rica y Panama.

“En ese afio de 1983 era evidente que,
con el tiempo transcurrido, los cursos re-
querian una modificacién importante. En
mi calidad de antiguo jefe de la Unidad de
Oftalmologia, ya habia sido remplazado
(por haber llegado a la edad de retiro que
el reglamento fija), y la persona encarga-
da en ese momento de dirigir la unidad y
los cursos decidié, como mas sencillo,
suprimirlos, en vez de modificarlos, ac-
tualizdndolos. Desaparecié asi una de
las actividades que habfan distinguido
a la Unidad de Oftalmologia del Hospi-
tal General.

*“Almismo tiempo que se impartian los
cursos continuos en la ciudad de México,
se realizaron otros intensivos (de una se-
mana de duracion) en el interior del pais y
en ¢l extranjero: ‘Manejo clinico de los
glaucomas’ (Guadalajara, 1962), ‘Estado ac-
tual del manejo clinico del glaucoma’ (San

il

Salvador, 1963), ‘Manejo clinico del estra-

bismo concomitante’ (Monterrey, 1964),
nuevamente un curso con el mismo tema
(Guatemala, 1965), y ‘Semiologia delas mem-
branas internas del ojo’ (Monterrey, 1967).
En cada uno de ellos se imprimi6 un libro
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dro Cravioto, al finalizar un
acto académico en el Palacio de Medicina

que se enwegb a
los alumnos.
“Pasemos
ahora al segundo
tipo de mis labo-
res en la Unidad
de Oftalmologia:
la atencién a los
enfermos de los
ojos. Desde el
principio intenté,
y puedo decir que
en buena parte
consegui, lo si-
guiente: en esa
época era fre-
cuente que los
oculistas consideraran las oftalmopatias
como enfermedades estrictamente loca-
les —unicamente locales— del 6rgano de
la vision; ellos mismos se encargaban
de manejarlas bajo este concepto. Sin em-
bargo, era evidente que una elevada pro-
porcién de padecimientos de los ojos for-
ma parte de cuadros patolégicos gene-
rales, es complicacién de alguno de ellos
o estd provocada por ellos. Por lo tanto,
se imponia el estudiodel enfermo, no tini-
camente por el oculista, sino también por
otros (internistas, neurélogos, cardi6lo-
gos, endocrin6logos, etcétera). Invité a
especialistas de esas ramas de la medici-
na (sobre todo a internistas y neurdlo-
gos) a dar consulta, junto con sus oculis-
tas, en nuestro servicio. Tuve la suerte
de que mis ideas a este respecto fueran
comprendidas y aceptadas. En la Unidad
de Oftalmologia empezaron a colaborar en-
tonces médicos no oculistas, muchos de
ellos ya de categoria reconocida, como
ios doctores Enrique Pards, Maria Elena
Angers, Jorge Lozano, Humberto Servin

y otros, entre los internistas, y Aurora de
la Vega, Juan Cardenas y Samuel Rest-
nikof como neurdlogos. También logré
instalar el primer laboratorio de anatomia
patolégica ocular del pafis, que al princi-
pio fue atendido con magnifica voluntad
por el doctor José Vargas de la Cruz, pat6-
logo general, y posteriormente por el doc-
tor Sadi de Buen, quien acababa de espe-
cializarse en anatomia patolégica ocular
en Washington (en el Laboratorio de Ana-
tomia Patolégica Ocular de las Fuerzas
Armadas), bajo la direccién del doctor
Lorenz Zimmerman.

“El tercer tipo de labor que todo médi-
co que trabaja en una institucién hospi-
talariadeberealizar asi sea en forma mo-
desta, es decir, la investigacién clinica,
no solamente me interesé desde un prin-
cipio, sino que también desde el comien-
zo intenté imbuir este interésen mis colabo-
radores y discipulos. Por este motivo, mis
publicaciones en este renglén llevan con
frecuenciajuntoalamia,la firma de algu-
no o algunos de ellos. Los temas que en
el curso de los afios han despertado mi
interés son muchos, y seria prolijo e in-
itil intentar hablar de todos ellos. Como
ejemplo, inicamente expondré mi interven-
cién y la de mi grupo en algunos de esos
campos de la investigacion clinica.

Oncocercosis

“La existencia de 1a oncocercosis en Méxi-
co se conocié en el afio de 1923, enel que
Fiilleborn, en el Instituto de Enfermeda-
des Tropicales de Hamburgo, extrajo un
nédulo oncocercoso de un nifio hijo de
un finquero aleman de la region cafetale-
rade Chiapas. La oncocercosis habia sido
descubierta ocho afios antes en Guate-
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mala por el doctor Rodolfo Robles, quien
demostré la relacién existente entre los
nédulos subcutdneos que encierran el pa-
rasito (una filaria: Onchocerca volvulus,
Leukart, 1893) y las lesiones oculares (las
unicas graves en la enfermedad). Un dis-
tinguido oftalmélogo guatemalteco, el
doctor Rafael Pacheco Luna, habia des-
crito esas lesiones. El doctor Rodolfo
Robles fue también el primero en sugerir
que la trasmisién del parasito podria ser
por un similido.

“La informacién de Fiilleborn puso en
alerta a nuestras autoridades sanitarias,
quienes llegaron pronto a descubrir dos
zonas oncocercosas en Chiapas y una en
el estado de Oaxaca. El estudio de la en-
fermedad desde distintos puntos de vis-
ta (epidemiolégico, parasitoldgico, ento-
molégicoy ocular) se inicié de inmediato.

“El interés de las autoridades sanita-
rias hizo que se organizara en México, y
por primera vez en
el mundo, una
campafia contra la
oncocercosis. Se
fundé en Huixtla,
Chiapas, un cen-
tro modelo de in-
vestigacion sobre
esta enfermedad.
En él trabajé por
un tiempo, como
oculista, el doctor
Anselmo Fonte
Barcena, uno de
mis discipulos.

“También en
esa época pude
aprovechar el interés de un distinguido
entomélogo (doctor Luis Vargas), de
un parasitélogo (doctor Luis
Mazzotti), del doctor Alejandro Guevara
Rojas, especialista en enfermedades tropi-
cales, y de la doctora Berta Riveroll Noble
(quien habia estudiado las lesiones ocula-
res de la oncocercosis en Guatemala, por
cuenta de la Universidad de Nueva
Orleans) para publicar en conjunto un
libro sobre la enfermedad. Fue la prime-
ra obra general que se publicé en el
mundo sobre oncocercosis.

“El Centro de Investigaciones sobre
Oncocercosis de Huixtla desaparecié al
cabo de algunos afios, pero la campaiia

de extirpacién de nédulos por brigadas
ambulantes se ha conservado, con ma-
yor o menor interés: se ha agregado al
tratamiento de los enfermos con un far-
maco, la dietilcarbamazina (Hetrazan), que
destruye las microfilarias. Curiosamente,
los enfermos han aprendido a descubrir
ellos mismos sus ndédulos subcutidneos
(que en México estan situados casi siem-
pre en la extremidad cefélica) y acuden a
hacérselos extirpar. Por todo lo anterior,
las lesiones oculares han disminuido en
forma muy importante.

Uveitis

“Mi interés por las uveitis me obligé a
asociar en su investigacién no solamen-
te a varios de los oftalmélogos del ser-
vicio, sino también a internistas (espe-
cialmente a los doctores Enrique Paras,
Francisco Gémez Mont y Maria Elena

El doctor Puig platica algunas experiencias profesionales de su vida

Angers); al doctor Gerardo Varela, del
Instituto de Enfermedades Tropicales,
y al doctor Maximiliano Ruiz Castafieda,
distinguidos bacteriélogos, asi como a
un infectélogo colaborador del doctor
Ruiz Castafieda.

“Siguiendo la terminologia anglosajo-
na, se abarca bajo el nombre de ‘uveitis
enddgenas’ los padecimientos inflamato-
rios del iris, del cuerpo ciliar y de la
coroides, de naturaleza infecciosa (cuan-
do menos en la mayoria de los casos),
primitivos desde el punto de vista ocular
y de tipo no supurado. Siguen siendo en
nuestro medio una causa importante de
pérdida visual.
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“También en esa época
pude aprovechar el interés
de un distinguido
entomalogo (doctor Luis
Vargas), de un
parasitologo (doctor Luiz
Mazzotti), del doctor Ale-
jandro Guevara Rojas,
especialista en enfermeda-
des tropicales, y de la
doctora Berta Riveroll
Noble (quien habta estu-
diado las lesiones oculares
de la oncocercosis en
Guatemala, por cuenta de
la Universidad de Nueva
Orledns) para publicar en
conjunto un libro sobre la
enfermedad. Fue la pri-
mera obra general que se
publico en el mundo sobre
oncocercosis.”
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“El concepto de la etiologia de las
uveitis endégenas ha variado en el pe-
riodo que me toca considerar. Saltando
etapas, cabe recordar que en el segun-
do y tercero decenios del siglo se tuvo
la idea de que la uveitis end6gena era
siempre debida a un nimero muy redu-
cido de factores etiol6gicos: ademads de
la sifilis, a la tuberculosis y a las infec-
ciones focales.

“No puedo detenerme a analizar las
razones que los partidarios de esas dos
teorias aducian para sostener sus ideas.

“El quinto y sexto decenios del si-
glo se caracterizaron por la bisqueda
de factores etiolégicos nuevos en la
uveitis endégena. En 1956, el profesor
Allan Woods (de Baltimore) publicé un

El Hospital General rindié un homenaje al doctor Magin Puig por su destacada
labor en el campo de la oftalmologia

impresionante grupo de masde 700 ca-
sos de este padecimiento en enfermos
estudiados minuciosamente desde el
punto de vista sistémico, y compard los
factores etiolégicos encontrados en
tres series correspondientes a los afios
de 1941, 1944 y 1953. En ese trabajo
puede verse que, después de 1944, de-
creci6 en forma importante la interven-
cién de la tuberculosis y la sifilis, que
ocupaban los primeros lugares, para dar
lugar a otras infecciones generales.

“Me llamé la atencién el importante
papel que Woods conferia a la bruce-
losis: el tercer lugar como factor etio-
l6gico (solamente después de la tuber-
culosis y la sifilis) en 1944, y el cuarto
en 1953.

10 de octubre de 2600

“La brucelosis no era una enferme-
dad desconocida en nuestro pais. Era
incluso endémica y de elevada inciden-
cia en algunas regiones, como La Lagu-
na (Torreén y ciudades vecinas).

“Pero revisando cuidadosamente las
historias clinicas de los enfermos del
profesor Woods y de su grupo, llamaba
la atencidn la frecuencia con la que el
diagnéstico de la brucelosis no se ha-
bia establecido con toda certeza (a lo
menos como enfermedad todavia en ac-
tividad): la brucela casi nunca habia
sido aislada de la sangre de los enfer-
mos por hemocultivo, y el titulo de la
hemaglutinacién frecuentemente no se
sefialaba, por lo que el diagndstico se
basaba muchas veces s6lo en una reac-
cién cuta-
nea positiva
a la bru-
celina: esto
indicaba
Unicamente
que el en-
fermo habia
estado in-
fectado en
alguna oca-
sién, pero
en manera
alguna per-
mitia inferir
que su en-
fermedad
general se
encontraba
todavia en actividad.

“Por este motivo, en colaboracién
con los doctores Francisco Arenas y
Juan Heatley (oftalmélogos del servi-
cio) y el doctor Guerrero Ibarra
(infect6logo), se estudi6é un grupo de
413 brucelosos en fase activa mas alla
de toda duda (en el Departamento de
Estudios de Brucelosis del doctor
Maximiliano Ruiz Castafieda, del Hos-
pital General, y en el Centro Antibruce-
loso de Torredn, del doctor Alfonso Eli-
zondo). Del estudio pudo deducirse que
tnicamente en 1.93 por ciento de los
casos los enfermos presentaban la com-
plicacién uveal: la brucelosis, por lo
tanto, no podia considerarse como cau-
sa importante de uveitis.
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Retinopatias hipertensivas y
otras angiopatias

“El trabajo en el Instituto de Cardiologia
me permitié familiarizarme con las afec-
ciones vasculares del ojo y, especialmen-
te, con las repercusiones oculares de las
alteraciones cardiovasculares sistémicas.

“Sin detenerme en precisar detalles,
debo decir que mi estancia en el Instituto
de Cardiologia me permiti6 publicar estu-
dios clinicos de distintos tipos de enfer-
mos del aparato circulatorio (varias de
estas publicaciones fueron hechas con
la colaboracién del doctor José Antonio
Quiroz, oftalmédlogo, y alguna también
con la del doctor Gonzdlez Barrientos,
cardi6logo).

Neuroftalmologia

“Mi interés por la neuroftalmologia
(oftalmoscopia, campimetria, examende
la movilidad ocular, etcétera) me permitié
apreciar el estado de seis de los 12 pares
craneales (IL, III, IV, V, VIy VII), y de la
primeray segundaramas del V; este exa-
men es necesario para saber el estado de
las vias visuales intracraneales, las cua-
les recorren, de adelante hacia atras, los
pisos medio y posterior del craneo, y para
saber también el estado del simpdtico y
parasimpdtico craneales (mediante la ex-
ploracién de la pupila). Por lo tanto, el
examen neuroftalmolégico es indispensa-
ble en todo examen clinico de pacientes
neurolégicos.

“Para mis estudios en el terreno de
la neuroftalmologia pude contar amplia-
mente, desde mi regreso a México, con
enfermos referidos al Hospital y fuera
de él por miembros de la Sociedad Mexi-
cana de Neurologia y Psiquiatria (ya
desaparecida). Al establecerse en el
Hospital General el Servicio de Neuro-
cirugia (a cargo del doctor Clemente
Robles), llegé a mis manos el importan-
te material de sus pacientes. Esto me
permitié el estudio de este tipo de en-
fermos y la publicacién de una serie de
articulos sobre el tema.

“De estos trabajos, quiero mencionar
Unicamente, por ser los que considero de
cierto interés, dos entidades gnoseoldgi-



cas integradas a la sistematizacion de los
sindromes de las vias visuales. A este
respecto, cabe recordar que ya existia el
llamado por Cushind ‘sindrome visual
quiasmadtico’, establecido por este nota-
ble neurocirujanodesde 1930. Yo agregué,
basado en documentos clinicos, la siste-
matizacién de la interrupcion de la parte
anterior de las vias visuales (nervio 6pti-
co en sus porciones intraorbitaria,
intracanicular e intracraneal), llamandola
‘sindrome visual prequiasmaético’ (al prin-
cipio propuse el nombre, que se prestaba
a confusién, de ‘sindrome del II par
craneano’ o ‘del nervio 6ptico’, 1942,
1965), y también la sistematizacion de la
interrupcion de la parte posterior de las
vias visuales intracraneales, con el nom-
bre de ‘sindrome visual retroquiasmati-
co’ (1939).

“Ademas de los temas mencionados,
también me ha interesado la investigacion
de otros. No me parece necesario dete-
nerme en precisarlos. Pueden encontrar-
se en mis colaboraciones en revistas mé-
dicas nacionales y extranjeras. Deseo
reconocer, por elemental honestidad, que
ninguno de mis trabajos en este terreno
—el de la investigacion clinica— ha sido
de importancia fundamental. Pero insisto
en que es resultado de mis esfuerzos y
del interés que en muchos casos tuve la
suerte de infundir en mis colaboradores
y discipulos.

“Como complemento de lo expuesto
hasta aqui, debo decir que fui miembro
del Consejo Consultivo Técnico del Hos-
pital General (en dos ocasiones), miem-
bro del Consejo Técnico de la Facultad
de Medicina (1958-1964) y que, junto con
los doctores Bernardo Sepilveda y Al-
fonso Reyes, integré 1a Junta Calificado-
ra de Profesores de Tiempo Completo
(1964-1969).

“Estas han sido, en resumen, mis acti-
vidades profesionales. Claro est4 que, a
lo largo de los afios, me ha tocado en suer-
te formar parte de sociedades médicas (de
oftalmologiay de otrasramas de la medi-
cina relacionadas con ella), asistir (mu-
chas veces tomando parte en su organi-
zacién) a congresos, jornadas y otras
clases de reuniones médicas, dictarplati-
cas y conferencias, recibir reconocimien-
tos y distinciones, etcétera. Me referiré a

algunas de esas actividades asociadas a
mi labor profesional.

“La primera sociedad médica a la que
he pertenecido fue —y es— la Sociedad
Mexicana de Oftalmologia y Otorrinolarin-
gologia (en aquella época, las dos especia-
lidades estaban unidas). Ingresé a ella el
mismo afio de mi recepcion profesional
(1929) por recomendacién del doctor Da-
niel Vélez; mi diploma de ingreso fue firma-
do por el entonces presidente de la Socie-
dad, el distinguido doctor Rafael Silva.

“Al cumplir la Sociedad cien afios de
establecida —desde hace mucho con el
nombre ya de Sociedad Mexicana de Of-
talmologia—, fui el miembro més antiguo
de ella. En 1942 fui su presidente.

“Soy también el miembro mds antiguo
en el pais de la Société Francaise
d’Ophtalmologie. Apoy6é mi ingreso a
ella, estando en Paris en 1931, el doctor
Prosper Veil. La mencién del doctor Veil
me obliga a recordar un triste episodio: €l
era en esa época el primer ayudante del
profesor Terrien, y circunstancias ocasio-
nales hicieron que anuddramos una es-
trecha amistad desde mi ingreso al Hotel
Dieu. Era soltero, de edad bastante mayor
que la mia en aquel entonces, oculista ya
solidamente formado y hombre de bien. A
miregreso a México perdi contacto con €l;
en mi primer viaje nuevamente a Paris, 20
afios después de la guerra, hice indagacio-
nes acerca de su situacién, y fui doloro-
samente informado de que habia caido pre-
so por los ocupantes nazis (en realidad, por
la misma policia francesa a sus 6rdenes) en
una de las primeras redadas de judios —€l
era de esa religion—, y que lo habian en-
viado a un campo de exterminio. En mi ex-
periencia tuve que suffir otro de estos la-
mentables y deprimentes actos de
inhumanidad que tampoco puede pasar sin
ser recordado: mi amigo cercano en Paris
fue unestudiante, Mario Sciami, judio grie-
go de Salénica; cuando terminé sus estu-
dios regreso a su patria a ejercer la profe-
sion, y afios después, en un viaje a Grecia,
inquirf acerca de €l y se me hizo saber que
habia formado parte de un gran grupo de 40
mil judios de Saldnica que los ocupantes
nazis habian enviado de esa ciudad a uno
de los campos de exterminio de Polonia.

“Fui recibido en la Academia Nacio-
nal de Medicina en 1941, y me tocé en
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El doctor Magin Puig es considerado el
oftalmélogo de mds prestigio en la segunda
mitad del siglo XX

suerte ser su presidente en el afio de 1954,
cuando la institucién celebré con actos
oficiales sus 90 afios de existencia.

“Fui miembro del Consejo Internacio-
nal de Oftalmologia (1966-1974), y dele-
gado de la Asociacién Panamericana de
Oftalmologia, y pertenezco a mis de una
docena de sociedades médicas naciona-
les y extranjeras.

“Fui vipresidente del IV Congreso
Panamericano de Oftalmologia celebra-
do en la ciudad de México en 1952, y
tomé parte activa en su organizacion y
en la publicacién de sus memorias. En
1970 presidi el XXI Congreso Interna-
cional de Oftalmologia, celebrado tam-
bién en México y hasta la fecha, por
tinica vez en una ciudad de América
Latina; sus memorias fueron publicadas
por la editorial Excerpta Medica de
Amsterdam.

“He sido coautor en tres libros, dos
de ellos publicados en el extranjero, y co-
laborador en cuatro més, uno de ellos pu-
blicado también en el e xtranjero.

“Tuve a mi cargo, como director, la
publicacion de la revista oficial de la So-
ciedad Mexicana de Oftalmologia (Ana-
les de la Sociedad Mexicana de Oftal-
mologia) de 1947 a 1967. He publicado
82 articulos en revistas oftalmolégicas

nacionales y extranjeras.
14
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“Seguiremos siendo una Universidad orgullosamente piiblica,
legitimamente nacional e irrevocablemente autonoma”*

Colegas Universitarios:

a Universidad se retine hoy, en se-

sién solemne, para recibir en el

laustro de Universitarios Eméri-

tos, a un selecto grupo de profesores e

investigadores que se han distinguido por

su trayectoria académica y para despedir,

con gratitud, a quienes le han servido con

lealtad y devocion desde la Junta de Go-
biemno y el Patronato Universitario.

Ocasién solemne, plena de significados,
reflejo de nuestras mejores tradiciones y
motivo también de reflexion y andlisis.

Lo primero, sin duda, la calidad moral
y profesional de quienes hoy reciben re-
conocimientos por parte de su Universi-
dad. Todas ellas y ellos, fruto de 1o mejor
que este pais ha dado en las dltimas dé-
cadas en el campo de las ciencias, las hu-
manidades y las artes. jHabr4 otra insti-
tuciéon en México que pueda preciarse de
haber formado y cultivado a personalida-
des tan distinguidas, tan creativas, tan
comprometidas? Ciertamente no preten-
do subestimar el mérito personal de cada
una de ellas, pero tampoco podemos sos-
layarel valorde la institucion, aquélla que
les abri6 las puertas desde su formacién
y luego les procuré las condiciones para
su desarrollo académicoy profesional.

Esa es la UNAM, la institucién que
se ha forjado junto con México a lo largo
de su historia: plural, disimbola, contra-
dictoria, pero sobre todo, extraordinaria-
mente generosa; y esa es la UNAM que
tenemos que preservar, al mismo tiempo
que reformamos sus estructuras, su or-
ganizacién y su normatividad. Su misién,
en esencia, es la misma, lo que hay que
transformar son los mecanismos para
que pueda seguir cumpliendo con ella
y hacerlo cada vez mejor.

Por eso hay que reiterar tantas veces
cuantas sea necesario, que la Universi-
dad es ante todo una institucién acadé-
mica y no un instituto politico; y que la
vida académica tiene sus reglas y sus
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valores. Si éstos se pierden o se trastocan,
la Universidad se acaba. Podra surgir otra
institucién a cambio de ella, militante,
dogmatica, populista o partidista; pero alli,
donde los valores académicos se subor-
dinan a los intereses politicos, a las co-
yunturas econémicas o a las doctrinas en
boga, se agotan los principios fundamen-
tales de la libertad de catedra y de inves-
tigacion.

Tales principios, junto con el derecho
a autogobernarse y a disponer responsa-

"blemente de sus recursos patrimoniales,

conforman los elementos esenciales de
la autonomia universitaria.

La autonomia de la Universidad, la au-
tonomia de las universidades, no esta a
discusién. Lo que se discute hoy en dia
es hasta qué grado tiene el Estado la obli-
gacién de proveer los recursos necesa-
rios para que las instituciones auténomas
cumplan plenamente con su mision.

En las democracias modemas, el capi-
tulo de las instituciones auténomas —y
entre ellas, por supuesto, las universida-
des— cobra cada vez mésrelevancia. Los
gobiermnos que estdn mas comprometidos
socialmente, tienden a protegerlas. En-
cuentran en ellas un objetivo central de
su politica social, una forma de seguir for-
taleciendo su cultura democrética y un
mecanismo de largo aliento para alcanzar
un desarrollo mas equilibrado. Otros, en
cambio, no lo consideran tanto una obli-
gaciény se conforman, en el mejor de los
casos, con impulsar mecanismos para que
éstas sean autosuficientes; delimitan sus
responsabilidades y confian al mercado
la tarea de hallar los recursos necesarios
para su financiamiento. El problema es de
fondo: si la educacién es un bien piibli-
co, no puede estar sujeta a las leyes del
mercado.

Un efecto relativamente reciente de la
globalizacién y de la llamada revolucion
de la informacién, que ha incidido direc-
tamente sobre la concepcion que de la
educacién superior se tiene en algunos
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circulos sociales y gubernamentales, es
el que se refiere al desarrollo vertiginoso
de los sistemas de teleensefianza y
autoeducacién que van creciendo, en
muchos casos, en forma paralela y mas
acelerada que la institucién universitaria.
El asunto es de una gran complejidad. No
puede negarse el hecho de que esta tec-
nologiaconstituye un instrumento formi-
dable para diseminar informacién, trans-
mitir conocimientos y permitir la
comunicacién instantdnea entre las co-
munidades académicas y entre éstas y la
sociedad en general, cada vez mds dvida
de educarse y superarse a través del co-
nocimiento. Pero la tecnologia no es mas
que un complemento del proceso educa-
tivo. El error radica en concebirla como
un sustituto de éste.

Ocurre, ademds, que esta tecnologia
es sumamente atractiva para los merca-
dos porque se abaten los costos, se au-
menta la oferta y se vuelve més rentable.
Asf surge el concepto de la “universidad
virtual” y la propuesta de que sea a tra-
vés de ésta, como se satisfagan las de-
mandas de acceso a la educacién supe-
rioren los préximos afios. Pero ocurre que
educar es mucho mas que proporcionar
informacién y transmitir contenidos
epistemoldgicos. Educar es formar perso-
nalidades, propiciar el desarrollo de los
sujetos éticos que habrdn de asimilar y
digerir todo un orden cultural y moral en
el que los conocimientos adquiridos ten-
gan pertinencia y sentido. Educar es for-
jar seres humanos libres, sensibles, aut6-
nomos, criticos y creativos, aptos para el
ejercicio consciente de la democracia y
para enriquecer la tradicién cultural en la
que estdn inmersos. Eso es lo que han
hecho los verdaderos maestros de todos
los tiempos en las universidades; aque-
llos como ustedes, que conforman nues-
tro claustro de profesores eméritos. Ese
componente esencialmente humano de la
educacién es el que no puede ser asumi-
do por la tecnologia.

14



11

ISI Web Innovaciones: Vinculando la investigacion
cientifica en el siglo XXI

estacados investigadores de la

Facultad de Medicina y de otras

instituciones de la Universidad
Nacional Auténoma de México recibie-
ron un reconocimiento del Institute for
Scientific Information (ISI), por los articu-
los maés citados de 1990 a 1999.

Se nombraron 35 trabajos de casi 20
disciplinas, entre ellas: bioquimica, fisio-
logia celular, quimica, ecologia ambien-
tal, inmunologia y reumatologia, enferme-
dades infecciosas, matemadticas fisicas y
termodindmica, neurologia, neurocien-
cias, fisica y quimica, genética de plan-
tas, reumatologia e inmunologia, cirugia
y biologia genética, asi como a més de
cien investigadores que tuvieron 50 o mas
citas clasicas, entre ellos Alejandro
Cravioto, Carlos Eslava, Fermando Ortiz
Monasterio, Ignacio Madrazo, Donato
Alarcén Segovia, Julio Sotelo y otros
destacados investigadores de la Facul-
tad de Medicina.

El ISI ofrece acceso a la investiga-
cién académica mads influyente e impor-
tante del mundo. Durante mas de 40
afios ha seleccionado, resumido e
indizado las revistas autorizadas que se
publican internacionalmente, con el pro-
posito de cubrir las necesidades de los
suscriptores a este proveedor de infor-
macién esencial para la comunidad de
investigacién de todo el mundo. Actual-
mente cuenta con un indice de mas de 8
mil revistas; sin embargo, no se inclu-
yen todas las publicaciones cientificas
en una base de datos, pues, segiin Jay
Trolley, directora de Corporate Commu-
nications, s6lo un nicleo relativamente
pequeiio de publicaciones da cuenta de
un gran porcentaje de informacién sig-
nificativa en cualquier disciplina.

De un total de mas de 70 mil publica-
ciones periddicas que se imprimen en todo
el mundo y de revistas electrénicas, ISI
ha seleccionado aproximadamente masde
8 mil 400 de las mas importantes e influ-
yentes en las dreas de ciencias, ciencias

sociales, y arte y humanidades.
A esto hay que sumar otros 7
mil libros y actas de conferen-
cias.

Laevaluacién y la seleccién
de las revistas especializadas es
realizada constantemente, cada
dos semanas se determina si se
afiaden o se eliminan de la base
de datos. “Elequipo editorial re-
visa sistematicamente casi 2 mil
nuevas publicaciones por afio
(adicionales, impresas y electr6-
nicas), solamente se seleccionan
para incluir enla coleccién de 10
a 12 porcientodel total; mas aun,
las revistas que se cubren ahora
estdn vigiladas para cerciorar-
nos de que mantengan la rele-
vancia y los altos estdndares
que inicialmente le dieron el lu-
gar que ocupan.”

Los estandares bdasicos,
tanto cualitativos como cuan-
titativos, que se consideran
paradeterminar con éxito la re-
levancia e influencia de una publicacién
en particular son: la periodicidad, si es
regular indica continuidad y genera
confiabilidad; las convenciones edito-
riales internacionales optimizan la po-
sibilidad de recuperar articulos origina-
les; el idioma, los autores deben ofrecer
traducciones al inglés de los titulos, de
los resimenes y de las palabras clave
si quieren llegar a un publico méds am-
plio; revisién de los pares, indica la ca-
lidad global de la investigacion que se
presenta y lo completo de las referen-
cias que se citan; representaciéon geo-
grafica, se busca cubrir las que tengan
una diversidad internacional entre sus
autores.

“La importancia de interpretar —con-
tinué Jay Trolley—, de entender correc-
tamente estos datos al evaluar las re-
vistas, es algo que no podemos dejar
de subrayar; los editores van a ver el
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Vir Caraher; vicepresidente senior, Sales and Market
Development, y Keith Mac Gregor, vicepresidente,
Academic and Government Market Development, ambos

del Institute for Scientific Information

factor de impacto de una revista en el
nivel de titulo, el cual es una medida
que le ofrece a ISI una indicacién signi-
ficativa cuando se considera en el con-
texto de revistas semejantes; mide el
nimero de veces que se cita actualmen-
te un articulo o todos los publicados
en una revista especifica en un periodo
de dos afios y se divide entre el nimero
total de articulos que salieron en la mis-
ma publicacién en ese mismo periodo;
ademas, el personal editorial puede ver
al autor y la calificacién del consejo edi-
torial, estos factores garantizan que ISI
ofrece la literatura mas importante y sig-
nificativa de las revistas.”

La directora de Corporate Communica-
tions también resalt6 que los investiga-
dores, los pares y colegas del autor, van a
evaluar el trabajo. “Esta evaluacién va
a ir més alla del articulo concreto, a las
fuentes que estan siendo citadas, las cua-

“14
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XV Reunion de Investigacion en el Instituto Nacional
de Psiquiatria “Ramon de la Fuente”

(' as enfermedades mentales han
adquirido gran importancia en
la sociedad contemporénea,
en donde la salud y la productividad son
dos factores primordiales, motivo por el
cual la OMS seleccioné a la salud mental
como tema principal en la celebracién
del Dia Mundial de la Salud, que se ha
de realizar el 7 de abril de 2001; este he-
cho sefiala que ninguna sociedad es in-
mune a estos padecimientos y cualquie-
ra puede resultar afectado en algin
momento de su ciclo vital”, dijo el doc-
tor Gerardo Heinze Martin, director del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ra-
moén de la Fuente”.

Durante la inauguracién de la XV Re-
unién de Investigacion, efectuada el pa-
sado 20 de septiembre en esa institucion,
después de presentar las actividades que
cumple el Instituto en Investigacién y
Atencion Médica, el doctor Heinze sefia-
16 que obtuvieron la certificacion del Con-
sejo de Salubridad General, con lo que se
le distingue como centro de gran calidad.

“Este instituto desempefia las tareas
que le han sido encomendadas: la inves-
tigacidn, la ensefianza y l asistencia, para
lo cual cuenta actualmente con 100 inves-
tigadores certificados por la coordinacién
de los Institutos Nacionales de Salud,
SSa, 16 ayudantes de investigador e in-
vestigadores titulares, de los cuales 52
por ciento pertenecen al Sistema Nacio-
nal de Investigadores.”

En esta reunién anual se abordaron
temas como: Las neurociencias en el es-
tudio de la funcién mental, actividad
neuronal, estudio del suefio en pacientes
con epilepsia, bases bioldgicas de la con-
ducta suicida, estudio mexicano del pri-
mer episodio psicético, y andlisis de per-
sonalidad en sujetos alcohélicos, entre
muchos otros, parte del trabajo cientifico
de mexicanos y extranjeros.

Por su parte, el doctor Enrique
Wolpert Barraza, coordinador de los ins-
titutos nacionales de salud, y represen-
tante del secretario de Salud, José Anto-
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Los doctores Gerardo Heinze Martin, Octavio Rivero Serrano, Guillermo Soberin Aceved y

Henry E. Jouval momentos antes de iniciar las actividades de la XV Reunion de Investigacion

nio Gonzélez Fernandez, dijo que esta re-
unién es tradicional, no sélo para la psi-
quiatria sino para la medicina nacional, y
representa un evento de enorme impor-
tancia para conocer cudl es el estado de
la investigacién cientifica en neurocien-
cias, lo que se desarrolla en nuestro pai's
y la contribucién que hace este instituto
tanto a la medicina nacional como al
conocimiento universal.

“De los 10 institutos nacionales de
salud que se coordinan en el subsector
de la SSa se puede decir que éste es quiza
el mis pequefio en el nimero de trabaja-
dores que laboran (tan sélo 493), en su
presupuesto (para 2001 se tiene conside-
rado un presupuesto de 125 millones de
pesos solamente), pero puedo decirles
que es un instituto grande en el logro y
cumplimiento de las metas y en los pro-
yectos de investigacién que aqui se reali-
zan (105 proyectos de investigacion cienti-
fica estdn desarrolldndose en este afio).
Ademads porque se vincula de manera ex-
traordinaria a los otros institutos que dan,
en conjunto, el prestgio a la medicina en
nuestro pais”, concluyé Wolpert.

Estuvieron presentes en la ceremonia
inaugural de la XV Reunién de Investiga-
cién los doctores Ramoén de la Fuente,
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director emérito del Instituto Nacional
de Psiquiatria; Octavio Rivero Serrano,
presidente del Consejo General de Sa-
lubridad; Alejandro Cravioto, director
de la Facultad de Medicina, UNAM;
Guillermo Soberén, presidente ejecuti-
vo de la Fundacién Mexicana para la
Salud, y Hanry E. Jouval, representante
en México de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud.

Al personal académico
de carrera de la Facu_hh'_d_fi

Se les comunica que, por acuerdo del
Consejo Técnico, se suspenden tem- -
poralmente las actividades de la c_om_i'— :
sién Evaluadora del PRIDE y PAIPA,
hasta que el Consejo Académico del
Area de las Ciencias Biol6gicas y dela
Salud designe a los dos integrantes
que se necesitan para completar la Co-
misién ' s
! Atentamente

Secretaria Técnica

del Consejo Técnico
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Programa Medios de Difusion
Informa de sus actividades del mes de octubre

“LaMuisica Vive en la Universidad” ;Expos'icién
Direccion General de Actividades Musicales en Libano: Crisgl de Culturas
conjunto con la Facultad de Medicina Del 16 al 20 de octubre
presentan Vestibulo del auditorio “Dr. Raoul Fournier”
Las Divas Exposicién Arte Funerario: Piedras y Cruces
‘Sibados [2 horas 24 al 31 de octubre :
Auditorio “Dr. Raoul Fournier” Inauguracién 24 de octubre, 13 horas.
Vestibulo del auditorio “Dr. Raoul Fournier”
7 de octubre Betsy Pecanins Estard enmarcada por la presentacién de
14 de octubre Margie Bermejo misica, danza y cine
28 de octubre Eugenia Leon 23 de octubre, 13 horas.
. Grupo de Teatro “La tirana” de Chile con la
“Nuestros Autores en la UNAM” obra Cantos, poemas y otras yerbas

presentala conferencia del escritor . .
24 de octubre, 13:30 horas

Guillermo Samperio Conferencia Ofrenda de muertos: una
; tradicion universal
16 de octubre, 13 horas. dictada por el antropélogo Jorge Miranda
Auditorio “Dr. Fernando Ocaranza” Auditorio “Dr. Raoul Fournier”

Estimado Exalumno de la
Universidad Nacional Auténoma de México

Los exalumnos de la UNAM seguimos siendo universitarios

La reforma universitaria y las actividades futuras de tu casa de estudios
requieren de tu entusiasta participacion
iFortalece tu vinculo con la Universidad; registrate ahora o posteriormente en
servicios escolares de tu escuela o facultad!
UNAM 2000: ;Grande por su gente. Fuerte por su espiritu!

Actualiza tus datos en el Programa de Vinculacién con los Exalumnos.
Enviaporfax esta forma debidamente llena.

iNO TE DESCONECTES!

Nombre Ap. paterno Ap. materno
Fecha nacimiento:....../...../...... *e- mail.....
dd/mm/aa

Nombre Teléfono
Fax: 5622-6058 o a los teléfonos: 5622-6057, 5622-6181 y 86
http://www.pve.unam.mx
*Obtén tu e-mail gratis en: www.correo.unam.mx y escribenos a
exalumnos @servidor.unam.mx

Gaceta de la Facultad de Medicina 10 de octubre de 2000
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FORJADOR...
Viene de la 9

“Mi reaccion antelas distinciones —que
es bien sabido que con frecuencia se otor-
gan mds por amistad que por merecimien-
tos— es la que me ensefi6 una persona a
la que siempre profesé respetuosa amis-
tad: el doctor Manuel Martinez Baez: ‘Los
honores —me dijo— no deben buscarse,
pero tampoco pueden rechazarse.” Tenia
toda la razén: buscarlos demostraria ba-
jezay pocadignidad, pero rechazarlos sig-
nificaria soberbia. Confieso que seria hi-
pocresia no reconocer que siempre han
sido estimulantes en mi trabajo. De ellos
mencionaré solamente algunos:

“Premio de la Academia de Medicina
de Paris, por estudios sobre la onco-
cercosis (1953); profesor emérito de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional (1975); doctor Honoris Causa
de la Universidad Auténoma de Guada-
lajara (1976); miembro de honor de 1a So-
ciedad Espafiola de Oftalmologia (1972);
medalla de la Facultad de Medicina
(1959); medalla de 1a Universidad Na-
cional Auténoma de México (1960);
nueva medalla de 1a Facultad de Medi-
cina por 54 afios de antigiiedad en la
ensefianza (1993); medallas de las so-
ciedades de Oftalmologia de Monterrey,
Centroamericana de Oftalmologia, y
Mexicana de Neurologia, y diploma
Summa cum Laude de 1a Sociedad Médi-
ca del Hospital General, asi como Reco-
nocimiento al Mérito Médico 1994 entre-
gado por el presidente de 1a Repiiblica.”

Con respecto al problema universita-
rio, el doctor Puig aseveré que indiscuti-
blemente la UNAM sigue siendo la maxi-
ma casa de estudios y que los disturbios
ocurridos han sido manejados por gente
ajena a la Universidad, pero que todo hace
pensar que después del Congreso Uni-
versitario, dirigido por el doctor Juan Ra-
mon de la Fuente, a quien calificé de ser
una persona inteligente y muy organiza-
da, todo volvera a la normalidad.

Agradecemos la amable colaboracion del inge-
niero Pedro Puig para la realizacién de esta
entrevista.

10 de octubre de 2000

SEGUIREMOS...

Viene de la 10

Una vision simplista de este fenéme-
no cuya trama es engafiosa, nos puede
llevar acometer errores garrafales: a des-
naturalizar la educacién y a confundirla
con la eficacia de la tecnologia didictica,
que si bien es en si misma positiva, es
también insuficiente para una verdadera
labor educativa.

Los retos para la Universidad en los
proximos aifios son, pues, enormes. Por
un lado, debe mantenerse a la vanguar-
dia de la tecnologia educativa para no
perder esos espacios, y al mismo tiempo
debe fortalecer y defender sus principios
filosoficos, los aspectos éticos que rigen
su vida y definen su misidn: la bisqueda
de la verdad, el respeto a la pluralidad, las
formas rigurosas de aproximarse al cono-
cimiento, etcétera. Simultineamente ha-
bréd de persuadir a la sociedad de su vi-
gencia como modelo educativo, de su
pertinencia, de su valor insustituible no
s6lo para transmitir sino para generar co-
nocimientos, para proteger y difundir
nuestra cultura y para mantener nuestra
identidad como nacién.

Reivindicar la funcién docente, forta-
lecer y ampliar el posgrado, incrementar
las tareas de investigacién y proyectar
hacia un piiblico cada vez mas amplio las
de extensidn y difusién, con una mayor
participacion de la comunidad en la toma
de decisiones, una estructura administra-
tiva mds 4gil y eficiente, para ofrecerle a
nuestros estudiantes la mejor educacién
posible desde el bachillerato hasta el doc-
torado, es nuestro propdsito y nuestro
principal objetivo.

Nuestro proyecto educativo y cultu-
ral no es virtual. Seguiremos haciendo
uso de las tecnologias mds avanzadas y
desarrolldndolas, para enriquecer la vida
académica de nuestros alumnos y de
nuestros maestros; de nuestros in-
vestigadores, nuestros técnicos y
nuestros artistas, pero no renuncia-
remos a nuestros principios ni clau-
dicaremos a nuestras convicciones.
Son tiempos de unidad, de anteponer
los intereses superiores de la Univer-
sidad a los intereses personales o de gru-
po que tanto dafio nos han hecho.

Gaceta de la Facultad de Medicina

Seguiremos siendo una Universidad
orgullosamente publica, legitimamente
nacional e irrevocablemente autonoma,
porque estamos convencidos que con
esas atribuciones, ganadas a pulso, se-
guiremos contribuyendo al desarrollo de
MEéxico.

“POR MIRAZA HABLARA
ELESPIRITU”

*Mensaje del rector en la ceremonia de investi-
dura de profesores e investigadores emeéritos.

ISIWEs...

Viene de la 11

les influyen en todo el proceso de enten-
dimiento para desarrollar lapremisade la
investigacion actual.” Dijo que la cita es
una manera en que un autor reconoce la
aportacion intelectual de un investigador
anterior que le ha hecho al articulo que
estd publicando. Las citas pueden medir
el impacto que ha tenido sobre determi-
nado trabajo y es un indicador muy serio
del valor que tiene un trabajo y, si éste es
citado a menudo, se le denomina articulo
muy citado.

En esta ocasion, para reconocer a
aquellos investigadores mexicanos que
han sido citados mds de 50 veces por
otros, se hizo una bisqueda a través de
lared de ISI de los articulos cuyos auto-
res tuvieran su domicilio en México; asi
como un tiempo concreto, 1990-1999 (ISI
no pone en su indice “por nacionalidad”),
por lo que se recuperaron 52 mil 270 tra-
bajos. Se aplic6 un segundo filtro, aque-
llos que habian recibido 50 o més citas y
que todos los autores enumerados tuvie-
ran domicilio mexicano. La bisquedadio
como resultado 35 articulos, posterior-
mente se clasificaron por disciplina.

La ceremonia se realizé el dia 19 de
septiembre, en el auditorio principal del
Museo de Ciencias, Universum, dentro

" de la presentacién de ISI Web Innova-

ciones: Vinculando la investigacién cien-
tifica en el siglo XXI. Los encargados de
entregar los reconocimientos fueron Vir
Carabher, vicepresidente senior, Sales and
Market Development, y Keith Mac Gregor,
vicepresidente, Academic and Govern-
ment Market Development, ambos del
Institute for Scientific Information.



CONGRESOS
Instituto Nacional de Pediatria
Congreso Conmemorativo del XXX
Aniversariodel INP
Del 8 al 10 de noviembre, de 8 a 14 horas.

Informes: Instituto Nacional de Pediatria
al teléfono 55 73-05 02.

Coordinacién de Educacién Médica Continua
ITI Congresa del Centro Médico Dalinde
2000, Actualidades Médico-Quirirgi-
eas en el Nueyo Milenio

Del 15 al 17 de noviembre, de 8 a 16 horas.
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Tel. 55 84-17 27.

Informes: Coordinacion de Educacion
Médica Continua, 3er. Piso, Edificio
“B”, FM , UNAM. Tels. 56 23-2473y
56 23-24 40.

Departamento de Historia y Filosofiade la
Medicina
VI Congreso Nacional de Historia y
Filosofia de la Medicina
La Medicina y la Cirugia Ayer,
Hoy y Maiiana
lo. al4 de noviembre.
Palacio de Medicina.
Informes e inscripciones: B. P. Servimed,
S. A de C. V, Insurgentes 1188-507, Col.
Del Valle. Tels: 5575-9931 y 5575-9861.
Fax 5559-9497 y 5575-9937.
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JORNADAS

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez” !
Jormadas dela Sociedad Médica
Quirrgica

Del 18 al 20 de octubre.

Informes: Hospital General “Dr. Manuel *
Gea Gonzdlez”, Subdireccion de Ense- S
fianza, Calzada de Tlalpan 4800. Col. !
Torriello Guerra. Tel. 56 65-35 11, Exts
146 y 148 0 al 56 65-20 65.

e m e e e e e W Te

Asociacién Mexicana de Psicogeriatria
Jornadas de Psicogeriatria
23,24y 25 de noviembre.
Auditorio del Centro Médico Naval.
Informes: Asociacion Mexicana de

Psicogeriatria o a los teléfonos
56 39-95 26 y 52 06-39 74.

R B I T
e I R e )

RO

1 DIPLOMADOS

, Instituto Nacional de Pediatria

. Medicina Tropical

* Del 6 al 30 de noviembre.

. De 9 a 18 horas.

' Informes: Instituto Nacional de Pediatria
. al teléfono 55 73-05 02.
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Se inaugura un centro de computo en
el Hospital General de Acapulco

*El rector de la Universidad Nacional realiza una gira académica por Guerrero

1 doctor Juan Ramén de la Fuente, rector
de la maxima casa de estudios, realizé una
gira académica por el estado de Guerrero.

Entre las actividades que llevé a cabo destacan: la

firma de dos convenios de colaboracién, entrega de

40 mil libros editados por la UNAM Yy la inaugura-
cién del Servicio de Transmisién de Datos del Servi-
cio Mareogréafico Nacional; asi como un centro de
cémputo donado al Hospital General de Acapulco.
El primer convenio, signado entre la Universidad Au-
ténoma de Guerrero y la UNAM, permitira fortale-
cer el intercambio de profesores y estudiantes, y co-
menzar a tener proyectos de colaboracion especifi-
cos en las dreas de posgrado, investigacién, docen-

Foto: Gaceta UNAM

cia en licenciatura y difusién cultural. Asimismo, De
la Fuente hizo entrega simbdlica de un lote de S00
libros publicados por la UNAM.

Enotro acto, el funcionario universitario se reunio con alcal-
des y representantes de la Camara de la Radio y la Televi-
sién estatal, en el Centro de Convenciones de Acapulco,
Jdonde suscribié otro convenio de colaboracion, mediante el
cual se pone a disposicién de los medios de comunicacién
electrénicos el acervo filmografico y radiofonico producido
por la Universidad Nacional.

Alolargode la jomada académica, en la que estuvo acom-
paiiado por el coordinador para la Reforma Universitaria,
José Narro Robles, y el director de 1a Facultad de Medici-
na, Alejandro Cravioto, el rector inauguré en el Club de
Yates el Servicio de Transmisién de Datos Via Sételite del

Foto: Gaceta UNAM

El doctor Juan Ramon de la Fuente y René Judrez Cisneros, gobernador del estado

de Guerrero, en la inaugucion del centro de cémputo

Servicio Mareografico Nacional, dependiente del Instituto de
Geofisica de la UNAM.

En otra actividad, De la Fuente visité el Hospital General de
Acapulco, donde inaugurd el segundo centro de cémputo fuera
del Distrito Federal -—el primero se localiza en Tabasco—, dona-
do por la Universidad Nacional parala consulta interna, inmedia-
tade la informacién médica disponible a través de laRed UNAM.
Con ese sistema de biblioteca digital, cuyo costo fue de 650 mil
pesos, los médicos residentes —34 de ellos provenientes de la
UNAM— vy las enfermeras tendrdn acceso a las publicaciones
cientificas especializadas de excelencia nacional y mundial me-
diante Internet.

Autoridades universitarias,
del Hospital General de
Acapulcey, del gobiermeo del
estado, en el interior del nuevo
centro de computo
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