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Mensaje en el Día del Médico 

E s evidente que con el paso del tiempo la figura del 

médico se ha transfonnado; por una parte, para poner­

se a tono con el avance tecnológico en el campo de la medicina 
y, por otra, a causa de dos circunstancias históricas que, en 

cierta manera, actúan como fuerzas contradictorias: la socia­

lización de la medicina y su contrapeso: la casi obligada 

especialización en el consultorio privado. 

La imagen del médico tradicional, monolítica, de supremo 

hacedor de la salud, confidente y consejero frente a todos los -

males, "médico, cirujano ypartero," como rezaban los viejos 
títulos profesionales, es ahora, en su fragmentación, sólo 

motivo de nostalgia por parte de los pacientes quienes se 
duelen, no sólo de sus males fisicos, sino de la muy escuchada 

"deshun1anización de la medicina." 

La conmemoración del Día del Médico, que se estableció 

hace 61 años para hacerla coincidir con la fecha de la 

fundación del Establecimiento de Ciencias Médicas que tuvo 

lugar un 23 de octubre de 1883, es ocasión propicia para, al 

margen de celebraciones oficiales y personales, reflexionar 
acerca del papel, siempre cambiante, que el médico desem­

peña dentro de la sociedad a la que sirve. 

La pluralidad de lecturas que se pueden hacer en este Día 
del Médico van desde un llamado a la vocación y al sacrificio 

de quienes abrazan la carrera, hasta la reiteración de los 

aspectos éticos y deontológicos en el ejercicio práctico y 

cotidiano de la profesión médica. 

Estarnos conscientes de que la experiencia y el juicio 
críticos de muchos de nuestros médicos se ha logrado, como 

todo fruto maduro, después de un cierto tiempo de sazón, 

tiempo que en muchos casos ha sido largo y dilatado, pues no 

hay caminos cortos si se quiere llegar lejos. 
Todo proceso de formación del médico fluye de abajo 

hacia arriba dentro de una concepción dual del tiempo y del 

espacio y cada día se recurre a nuevas estrategias para 

facilitarlo. 

Creemos que un paso fundamental es este proceso de for­

mación y maduración profesional reside en la posibilidad de 

hacerlo funcionar en sentido contrario. Es decir, queremos 

que la élite de unos pocos se llegue a la base de los miles 

de estudiantes que acuden a nuestras aulas con el ánimo de 

aprender Aquí es fundamental el papel del médico docente. 

El 111édico, el buen médico, 
no es un sólo hombre, es 
muchos hombres. Hipócrates. 

Es de la más alta importancia que el actual profesional de 

la medicina multiplique sus disciplinas, habilidades y destre­
zas en muchos campos y en los más variados avances 

tecnológicos. Pero es de igual trascendencia que este profe­

sional sea capaz de transmitir esos conocimientos, adquiridos 

muchas veces de manera autodidacta, a quienes deben cono­

cer, por lo menos, la existencia de las nuevas herramientas 

para el cuidado de la salud. 
Para poner un ejemplo: el universo de la infonnación y la 

capacidad de "navegar" en ese espacio, que constituye una 
inmensa aula virtual, no puede ser un proceso unilateral que 

favorezca sólo a quien tenga las facilidades para ello, sino un 

recurso que pueda extenderse hasta quienes se inician en la 

actividad académica. 

Por eso dedicamos nuestro mensaje del día de hoy a todo 
aquel que haya logrado ser un experto, o un buen conocedor 

de su campo; a todo aquel que haya llegado a niveles de 

excelencia en su actividad, para invitarlo a considerar que su 

tarea ya no está completa con sólo alcanzar grados más altos 
en su formación personal. 

Como educadores nos interesa ahora hallar la fonna de 

poner en acción los mejores mecanismos para que los jóvenes 
que llegan a estaFacultadse inserten en el mundo, ciertamen­

te plural, de la medicina que ejercerán profesionalmente en el 

futuro. 

Volver a la figura del viejo médico de familia, a la medicina 

en el hogar, no sería un retroceso. Por el contrario, como lo 

han puesto en evidencia varias tendencias actuales, podría ser 

una nueva etapa en la impartición de la salud si se logran 

combinar dos factores: la tecnología de punta y el contacto 

emocional con el paciente. 

Deseamos en este Día del Médico que las dos grandes 

vertientes de la medicina: la tecnología y la sensibilidad para 

entender al enfermo en su totalidad sean coincidentes en el 
proceso de enseñanza y aprendizaje de los alumnos de ésta y 

todas las facultades de medicina del país. 

Ak_jandro Cravioto 
Director de la Facultad de Medicina I UNAM 

25 de octubre de 1 998 Gaceta rle la Facuf/111/ de Merlici11a 
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Primera reunión de Centros Colaboradores 

OMS/OPS para las Américas 

D e la 52 asamblea mundial de l a  
Salud. su rge la  resol ución para 

que el Direct or General de la Organiza­
ción Mundial de la Salud emprenda u n  
amílisis d e l  estado actual de l a s  redes de 
com unicación entre los Centros Colabo­
radores, con el  objeto de fo rtalecer su 
capacidad y explorar l as posibilidades de 
financiamiento para asegurar el  apoyo y 
la coordinación entre dichos centros. 

Con este motivo. se l levó a cabo la 
Primera Reuniún de los Centros Co­

laboradores de lll OMS en las Améri­

cas, en las oficinas centrales de la O rga­
nización Panamericana de la Salud OPS. 
ubicadas en W;ishington. DC. l os d ías 9 
y 10 de octubre del presente afio. Act ivi­
dad en la que participó la Facul t ad d e  
Medicina d e  la  U N AM. p o r  ser. desde 
1996. u no de esos centros. 

Los objetivos primordiales de la reu­
nión fueron: conocer el nuevo 1 iderazgo 
de la OMS y familiarizarse con la visión de 
desarrol lo de la organización: para definir 
estrategias que l es permitan. co n la red 
existente. t rabajar sin que queden cen­
tros aislados: establecer reuniones regu­
lares y canales de comunicación que man­
tengan a los ce en contacto m;ís cercano: 

proponer la  discusión entre funcionarios 
técnicos de la OMS/OPS y los CC: ali­
mentar la capacidad de comunicación 
entre el los y determinar los roles apro­
pi;idos para su in tercesión.  

El doctor George A O. Alleyne, di­
rector regional de la OPS dio las palabras 
de bienvenida y el doctor Alejandro 
Cravioto. d i rector de la Facul tad de Me­
dicina, coord i nó la primera sesión plena­
ria dedicada a las nuevas orientaciones. 
titu lada Opening Remarks and New 

Directions. 

En la reunión se destacaron las priori­
dades y direcciones para la renovación de la 
política: Salud para todos en el siglo XXI. 
Asimismo, se revisaron varios de los prin­
cipales proyectos que los Centros Colabora­
dores mantienen dentro de la región de las 
Américas y se dio especial importancia al 
papel de los centros y los preparativos de 
emergencia y ayuda en desastres. 

Cabe destacar que las recome ndacio­
nes realizadas en esta reunión se concen­
traron en el desarrol lo de redes de colabo­
ración 1n<ís efectivas. También se dis­
cu tieron estrategias para interpretar y 
desarrol lar  nuevas direcciones para que 
la OMS/OPS puedan u ti lizar y mejorar 

los Centros Colaboradores para alcanzar 
sus objetivos programáticos. 

Además, se plantearon las interro­
gantes: cómo a la luz de las nuevas políticas, 
los Centros Colaboradores pueden utilizar­
las para optimizar la calidad de la evalua­
ción: cuáles mecanismos podrían ser em­
pleados ¡Jara optimizar dicha política; qué 
nuevos métodos se deben adoptar y cómo 
aprovechar la tecnología de información y 
las comunicaciones para promover la 
interacción entre los CC; y ante la situación 
actual de presupuestos, cómo podrán di­
chos centros rewür sus recursos monetarios 
y lnunanos para alcanzar las metas compar­
tidas. 

Representando a México estuvieron 
presentes el doctor Alejandro Cravioto, 
Director del Centro Colaborador de Re­
cursos Humanos; licenciada Susana Sa­
las. Directora del Centro Colaborador de 
E nfermería; doctor Osvaldo Muchinick, 
Director del Centro Colaborador en Ser­
vicios de Genética Comunitaria y la doc­
tora María E lena Medina Mora, Directo­
ra adj unta del Centro Colaborador de 
Investigación y E ntrenamiento en De­
pendencia a Drogas, Alcoholismo y Sa­
lud Mental. 

Prémio Nobel en Medicina 1998 a tres 

farmacólogos estadounidenses 
. . 

P. or sus desclibrimientos :icerca del papel del óxido 
nítrico (NO) como seilal molqcular en el sistema 

cardiovascu lar. los farmacólogos estadounidenses R.obc 11 F. 
Forchgottde la Universidad Estatal de N'l1.evaYork, B rooklin: · 

Louis J. Ignarro. de la U niversidad de Califorüi:1 .  Los 
Angeles. y Ferid .Murad. de la U niversid<id de T¡;:xas. Hous­
ton, compartieron el P re mio Nobel en Mcdicinú J 998. Lo 
anterior fue anu nciado por e l  I nstit uto  KarohÍ1ska d e  Suecia 
el pasado 12 ·de octubre. · 

.....
. 
. 

El comunicado oficial de dicha ins,titución �:'\plica que el 
esclarccimicoto dcl papel del óxido �lit rico enJh reguh1ción 

de la presión s:rnguínea no sólo representa el establecimiento 
de bases teóricas para una práctica clínica y de emergencias 
fund:unentales. sino que da a la ciencia médica conocimien­
to so.bre un mecanismo de comu nicación intercelular. 

E l  Karolinska i ndica que el NO es un gas que transmite 
scfüilcs en el organísmo, hecho no novedoso en cuanto q ue 
se conocen m u l titud de sustancias moleculares que fun cio­
mm como mensajeros químicos ent re célul as del cuerpo, 
pero estas sustancias se encuent ran en solución en algunos 
líquidos fisiológicos y afirma que lo sorprendente fue hallar 
el tra nsmisor en estado gaseoso. � 15 

Gt1ceta de¡,, Ft1c11/t"'I tle MetlU.:ú1t1 2 5 de t1cJ11bre de 1 996 
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El Instituto Nacional de Pediatría celebró su XXI 

Reunión de Actualización en Pediatría con la 

transmisión de videoconferencias 

E 1 Instituto Nacional de Pediatría 
llevó a cabo del 13 al 16 de octubre. 

las jornadas de la XXI Reunión de Actua­
liz.ación en Pediatría. la cual tuvo como 
innovación. la video-transmisión de sus 
conferencias interactivas con otras insti tu­
ciones educativas del país, gracias a la 
asesoría y colaboración de la Facultad de 
Medicina. de la Dirección de Telecomuni­
caciones Digitales y de la Dirección Gene­
ral de Servicios de Cómputo Académico 
(DGSCA) de la UNAM. 

En la ceremonia de inauguración el 
doctor Alejandro Cravioto, di rector de la 
FM, sefialó que para esta dependencia 
universitaria la relación con sus hospita­
les ha sido demasiado grande para valo­
rarla en tiempo, en recursos o en dinero. 
"el no tener un hospital universitario 
propio nos ha permit ido tener 92 hospi­
tales universitarios con los que trabaja­
mos en todo el país y esa es la riqueza de 
la UNAM: ademi1s de los 3 mil profeso­
res de la Facultad. de los cuales m;ís de 2 
mil 300 trabajan en los hospitales con 
sueldos honoríficos. pero con una gran 
cercanía con lo que hacen: por tal motivo. 
en los ú ltimos alíos hemos tratado de 

Z5 1/e octubre tle 199/i 

enlazar a las universidades hospitalarias 
de una forma un poco más real y la única 
factible y ú t i l  es a t ravés de los nuevos 
sistemas de telecomunicaciones. 

"Actualmente. dijo, existen 38 hos­
pitales con sistemas de cómputo enlaza­
dos a la FM y al sistema Red UNAM. 
AdcméÍs, reci entemente. gracias al apoyo 
de la Dirección General de Cómputo 
Académ ico de DG SCA, el Hospi ta l  
Juúrcz, e l  Instituto Naciona l de Pcrina­
tología y el l nsti tuto Nacional de Pedia­
tría. se encuent ran dcnt ro de este sistema 
con recursos propios de la Facu ltad." 

Otro aspecto al que se refir ió el doctor 
Alejandro Cravioto. fue a la capacidad de 
en lazar diferentes áreas del país con in­
tereses comunes: por ejemplo, el  Hospi­
tal del Ni í\o del estado de Tabasco y la 
Uni versidad de Col ima. unidos a t ravés 
de este sistema de comunicación con e l  
auditorio del Instituto Naci onal d e  Pe­
diatría durante sus act ividades ele educa­
ción continua. 

Para concluir su intervención. scíialó 
que la Universidad sigue pendiente en cómo 
apoyar de una forma m;ís digna las act ivi­
cbdcs que se rc:ili1.an tanto en este instituto 

Gacela tle la Facu//111/ tle l\/edici1111 

como en el resto de los organismos del sec­
tor salud, con el propósito de compartir co­
nocimientos y generar una función social. 

El doctor José Rcynez Manzur, presi­
dente de la Asociación Médica del INP, 
habló sobre las modi ficaciones que ha 
sufrido esta reunión dentro de su estrnc­
tura, "c:imbios acordes a los tiempos 
actuales que le permitinín afrontar e l  
inicio del nuevo m ilenio de una forma 
mús interesante y completa". Entre las 
di versas transformaciones que se han 
realizado se encuentran: las del progra­
ma científ ico, en el cual se incl uyeron 
temas de avanzada en diferentes éÍreas 
pcdiútricas y se ha buscado la presencia de 
16 diferentes instituciones médicas del país 
y del extranjero con representantes de alta 
calidad y experiencia, hecho que marca un 
precedente en la historia del Instituto con la 
participación de 103 profesores nacionales 
y tres internacionales. 

En otro .aspecto dijo que gracias al 
apoyo del doctor Alejandro Cravioto y con 
la colaboración del área de Teleme-dicina 
de la Facultad de Medicina, a cargo del 
doctor Carlos Iglesias, "el Instituto, por 
primera vez en su historia, generará la 
transmisión de sus actividades académicas 
a través de vidcoconfe-rcncias a diferentes 
instit uciones nacionales y, en un futuro. a 
otros países Situación que le pcnniLirú 
estar a la vanguard ia en la educación y en 
el intercambio de conocimientos y expe­
riencias de manera interactiva." 

Poster iormente, la doctora Mercedes 
Macías Parra. vicepresidenta de la Aso­
ciación Médica del INP, quien se local i ­
zaba en la  Tclcaula de la  Facultad de 
Mcdici na. seíia ló que "11110 de los aspec­
tos m;ís i mportantcs con que la ciencia ha 
logrado beneficiar a la humanidad. ha si­
do el avance tecnológico en comunica­
ción. lo cual nos ha permitido estar en 
contacto pr;íct icam cntc con cualq uier 
p;ir tc dcl mundo. Es para mí un motivo de 
honor. de satisfacción y de orgu l lo  el sa-

o=;) 22 
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Es necesario formar especialistas en 

medicina de adicciones 

E 1 problema de la d rogadicción. en 
la mayoría de los paí ses latinoa­

mericanos, comienza con el uso de d ro­
gas permitidas. tales como alcohol y ta­
baco, puen te que permite a los individuos 
consumir diversas sustancias, e ntre las 
que encontramos depresivos. estimulan­
tes, alucinógenos, opiáceos. in ha lantes y 
tranquiliza ntes. entre otras. dij o  la doc­
tora Cristina Delgado. directora médica 
pa ra el Estudio de Adicciones e n  Córdo­
ba, Argentina. 

En la conferencia Intervenciún efi­

ciente del especialista. e fectuada el pa­
sado 28 de septiembre en el a uditorio 
"Dr. Ra món de la Fuente". del departa­
mento de Psiquiatría y Salud Men tal de la 
FM, In doctora Delga d o .  mie m b ro d e  
la Asociación A merica na y de I n  Socie­
dad Internacional de Medicina de A diccio­
nes, enfatizó q ue es necesario que los 
profesionales encargados de la salud de 
la población se capaciten pa ra a tender y 
resolver este problema: por ello. dichos 
organismos realizan esfuerzos para que 
la medicina de adicciones forme parte de 
las especialidades médicas. 

E ntre las principales cnusas de ini­
ciació n en el con sumo de drogas o alco­
hol--conti nuó-. la fa milia d esempciia 
un pa'pel m uy importante :  "en algu nos 
casos se inicia desde la etapa fetal. 
(síndrome alcohólico-fetal). consecuen­
cia del consu mo de nlcohol en las muje­
res, o bien porque tanto niiios como 
adolescentes se encuentran rodeados por 
un ambiente en el que el uso de la sustan­
cia es demasiado común y los adultos y 
ancianos son adictos. 

Además, se incluyen como factores 
de riesgo para los adolescentes: la pre­
sión de los padres. la fragmentación de la 
familia: la existencia de una mala rela­
ción de padre a hijo: poco sentido religio­
so, moral y ético: deseos de experimen­
tar; alteraciones psicológicas como la 
depresión: poca motivación académica: 
ot ros problemas de co nducta. y fu nda­
mental mente u na baja autoestima, lo que 

Dm. Cristina Delgado 

ha provocado un alto índice de suicidio 
ent re los jóvenes. 

En A rgentina, como en ot ros países. 
es muy marcado el aumento progresivo 
del abuso no sola mente de alcohol. sino 
de otras drogas. sobre todo en los adoles­
centes y adultos jóvenes. quienes se ini­
cian a los 12 aiios con alcohol y tabaco. 
drogas legales que se encuentra n  a su 
disposición. De esta manera.  después de 
experimentar sus efectos. continúan consu­
miendo la sustancia hasta depender de ella. 

Las drogas que mayormente se usan 
son: alcohol, tabaco. benzodiacepinas y 
anfetaminas, entre las que son legales: e n  
e l  caso de las prohibidas se encuentran: 
cocaína, metilfenidato (éxtasis). heroí­
na. codeína y sus derivados, clocidol, 
mescalina, ma riguana y hashish. Ademús 
de las consumidas por los est ratos socia­
les más bajos, como los inhalantes. entre 
los que destacan aerosoles, sprays y gaso­
lina. 

En lo que se refiere específicamente 
al alcoholismo. la doctora Delgado enfa­
tizó que el abuso de esta droga psicoactiva 
produce en el organismo mús de 100 de-

a=) 2 1  
Gaceta de fo Fac11lta,/ de /lledicu1a 

Adicción: Conjunto de sínto­
mas cognoscitivos, 

cond11ct11ales o fisiológicos 
manifestados por el uso 
continuado de 1111 sustancia 
psicoactiva. Es un típico patrón 
compulsivo de 
autoadministración que lleva al 
desarrollo de tolerancia y 
síndron7e de abstinencia. Un 
problema adictivo mayor está 
relacionado directamente con la 
cantidad de consumo, los 
trastornos psicológicos/ami lia­
res y sociales asociados, pérdi­
das económicas y reales perjui­
cios sobre la salud pública. 

Abuso: Patrón de consumo que 
próduce consecuencias adver­
sas significativas y recurrentes 
asociadas al uso repetido. 
Desarrollo de tolerancia y 
dependenciafísica, elementos 
que llevan directamente al 
diaJ.,TflOStico de químico-depen­
dencia. 

2 5 de od11bre de 1998 
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Javier Barros Sierra, defensor de la Autonomía 

Universitaria 

E 1 pasado l o. de octubre. en e l  
auditorio Justo S ierra de la Facul­

tad de Filosofía y Let ras. l a  Universidad 
Nacional Autónoma de México rindió un 
merecido homenaje a quien fuera rector 
de 1966 a 1970, ingeniero Javier Barros 
Sierra, defensor de la autonomía de nues­
tra máxima casa de estudios durante los 
acontecimientos de 1968. 

''Barros Sierra es digno de ser honra­
do porque cumplió la inmensa tarea de 
conciliar a las partes en conflicto y asegu­
rar que nuestra casa gozara de respeto y 
prestigio . . . .  fue. además. un héroe civi l ,  
de la técnica y de la  administración pú­
blica y héroe de la Universidad Nacio­
nal", d ijo al dar inicio a este festejo. el 
maestro Henrique GonzMez Casanova. 

Al hacer uso de la palabra. Enrique 
Leff, dirigente estudiant i l  del 68, resaltó 
que conmemorar este acontecimiento y 
al entonces rector de la UNAM no es un 
gesto formal .  "Sus palab ras y sus actos 
abrieron los cauces del movimientoestu­
diai1t i l  en México. y han dejado una 
estela luminosa en nuestra historia. La 
defensa de la autonomía universitaria fue 
el diapasón que hizo vibrar la caja de 
resonancia de las demandas y los propó­
sitos de nuestra lucha estudiantil. que 
movil izó nuestros deseos de auto gobernar 
nuestras vidas y forjarnos un destino más 
al lá de los dictados de un poder ll11torita­
rio." 

Por su parte, al hablar de su padre, la 
maestra Cristina Barros Yalero dejó ver 
que la figura de Barros Sierra no sólo fue 
l a  de defensor de la Universidad. sino 
también la de " ... esposo que prefería su 
hogar a cualquier otro espacio: e l  narra­
dor de cuentos en la infancia: el hombre 
que encontraba en la música goce y con­
suelo. Amigo leal . Abuelo amoroso. Ser­
vidor entregado y honesto que fue y es 
nuestro ejemplo. Quien amaba a su país 
y a la Universidad con pasión intensa y 
razonada. Y quien fue siempre fiel a sí 
mismo y no permitió que nunca lo sedu­
jera el poder." 

15 de 11c111bre de 199/J 

El rector Francisco Bamés de Castro acompaíiado por los ex rectores Jorge Carpizo, 
Guillermo Soberón, l'ablo González Casanova, Octavio Rivera y José Saniklián 

�----------·---------------------� 

Aunque por otra parte, sefialó enfati­
ca que no sólo la excelencia académica 
hará a nuestro país más democrútico y 
justo, sino la conciencia social de quienes 
egresan de las universidades. su real iza­
ción plena fundada en compart ir  con 
ot ros, su ent rega apasionada al quehacer 
social . . .  y, "de esta manera, se logrará el 
ideal de Javier Barros Sierra. de que la 
educación sea un arma noble que deban 
util izar en la mejor de las formas, cono­
ciendo más los problemas de México y 
adentrándose en su real idad social para 
prestar un verdadero servicio al país". 

En su momento, el senador Fernando 
Solana. secretario general durante el pe­
riodo del ingeniero Javier Barros. recor­
dó que la intervención de éste du rante el 
68 fue de una importancia decisiva. "Ori­
ginalmente fue un movimiento estudian­
til, pero el ex rector lo convirtió en uni­
versitario en el momento mismo en que 
izó la bandera a media asta como protesta 
por la irrupción de las fuerzas llrmadas 
en la Preparlltoria 1, y la destrncción de 
la puerta centenaria de San lldefonso. 

"Luego vendrían los día terribles: la 
ocupación mi l i tar de la Ci udad U niversi­
taria: la renuncia del rector: Tlatelol co y 

Gaceta de la Fac11/t"'I de Medicina 

la cárcel para cientos de profesores y 
estudiantes uni versi tarios. · Desde l a  
Rectoría s e  actúo siempre pensando en 
México y en la Universidad, en l a  l iber­
tad y en la educación . . .  Por ello, la actitud 
de Barros Sierra en 1968 simboliza y 
simbol izará siempre la defensa irrestricta 
de la Universidad como lugar abierto y 
privi legiado para la l ibre reflexión, que 
no debe someterse a intereses o doctrinas 
especiales ni al juego de carácter parti­
dista . . .  A unos cuantos afias de que termi­
ne el siglo, este hombre sigue siendo 
bal uarte contra el au toritarismo y la sin­
razón", concluyó el senador. 

El doctor Francisco Barnés de Cas­
tro. rector de la UNAM, aseguró durante 
esta ceremonia que su antecesor fue uno 
de los grandes forjadores de la U niversi­
dad contemporéÍllea, " . . .  pues sin Barros 
Sierra, sin su inte l igencia, valor e inte­
gridad moral. sería i mposible concebir a 
la institución en su d imensión presente. "  

Acompafiado por Cristina Val ero viu­
da de Barros, el  rector, momentos antes 
de entregarle la medal la conmemorativa 
que la Universidad Nacional acufió en 
memoria del ingeniero Javier Barros Sie­
rra. dijo: " . . .  la f igura del ex rector fue la 

cq18 
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Premio Vidas para Leerlas 

"Daniel Vergara Lope: Ciencia y Adversidad en la 

'Montaña Mágica'" 

e on el trabajo titulado "Daniel 
Verg;ua Lope: Ciencia y Adversi­

dad en la 'Montafia Mágica"'. las investi­
gadoras Ana Cecilia Rodríguez de Romo y 
Laura Chúzaro. se hicieron acreedoras al 

premio Vidas para Leerlas. que otorgan el 
Fondo Nacional para la Cultura y las Artes 
(Fonca) y la Dirección General de Publica­
ciones del Consejo Nacional para la Cultu­
ra y las Artes (Conaculta). en apoyo a la 
creación de biografias. 

La doctora Rodríguez y la socióloga 
Cházaro profundizaron en la vida y obra del 
doctor Vergara Lope Escobar. que en su 
época intentó refutar la teoría de la 

· anox.ihemia. en la cual algunos cientílicos 
franceses ;úirmaban que la raza mexicana 
era inferior. Al entrevistar a la primera de 
ellas. comentó que el esfuerzo intelectual 
del doctor Vergara Lope ( 1865- 1938) sen­
tó las bases de lo que hoy se conoce como 
"fisiología de las alturas". rama de la 
medicina que ha continuado las investiga­
ciones iniciadas por él. cuya labor ha sido 
detennina nte en la constmcción de la cien­
cia mexicana actual. a pesar de no haber 
logrado en \-ida el apoyo y reconocimiento 
que merecía. 

La teoría de los mencionados investiga­
dores. que aseguraban que los mexicanos 
eran una raza inferior por vivir en un 
altiplano donde hay menor concentración 
de oxígeno atmosférico. fue una de las 
preocupaciones centrales del médico e in­
vestigador. quien dedicó m;ís de 30 afios de 
su vida a probar científicamente la falsedad 
de esta tesis. 

Inicialmente. los estudios de la doctora 
Rodríguez se centraban en la historia de la 
fisiología de los siglos XIX y XX y en 
particular, del doctor Vergara Lope. "nos 
interesó su método de trab;tjo. vimos que la 
constante era la organización y metodología 
científica. lo cual resulta importante si con­
sideramos que a finales del siglo XIX no 
había científicos de tiempo completo. ni 
tampoco salarios para investigadores." 

Al definirlo como un científico 
experimentalista. la doctora Rodríguez 
afiadió que la idea central en la que se 
basaron la mayoría de sus investigacio­
nes fue la refutación de la llamada teoría 

de la anoxihemia. Daniel Vergara Lope 
dedicó su tiempo a la pníctica de la 
medicina y a la investigación científica, 
cosa que en su época era mucho más 
difícil que hoy en día. lo que despertó el 
interés de las investigadoras universita­
rias y las llevó a recopilar una bibliogra­
fía sobre esta notable figura de la ciencia 
médica. 

Cabe mencionar que la doctora Ana 
Cecilia Rodríguez de Romo. con estudios 
de medicina en la UNAM, cuenta con 
maestría y doctorado en Filosofia e His­
toria de la Ciencia, en la Sorbona de 
París; además, realizó un posdoctorado 
en el Instituto de Historia de la Medicina 
de la Universidad Johns Hopkins. Esta­
dos Unidos. 

La teoría de los médicos franceses 
establecía que los habitantes de un alti­
plano. como el Valle de México vivían 
con anemia cefebral debido a la menor 

G11cet11 de 111 F11c1dtml tle Metli.ci11n 

oxigenación en sus tejidos. Según ellos 

había menor capacidad intelectual, por 

lo que los mexicanos tenían facultades 

para el trabajo físico, más no para el 

intelectual. 
"Vergara Lope se propuso demostrar 

científicamente que lo que decían los 
franceses no era cierto, por lo que en 
1890. a los 25 afios de edad, realizó su 
tesis de licenciatura con este tema. A lo 
largo de tres decenios, se dedicó, median­
te una se1ie de metodologías e:\.-perimenta­

les. a comprobar que esta teoría era falsa." 
Sin embargo, sus experimentos tam­

poco resultaron verdaderos, ya que él 

creía que los mexicanos tenían el tórax 

más ancho, inspiraban con mayor pro­

fundidad y lograban introducir más can­
tidad de oxígeno a sus pulmones. 

"Se supo después que esto no era 
verdad, como tampoco lo era la famosa 
idea del fenómeno de poliglobulia, que 

consistía en que el organismo contara 

con mayor cantidad de glóbulos rojos y de 
oxígeno, lo cual pennitía oxigenar el 

cerebro. Esto también fue refutado poste­

riormente, aunque él seguía obsesionado 

con sus ideas científicas, al grado de que 

se dedicó durante muchos afios a medir la 

cabeza. el tórax y la forma de la cara, y a 
tomar otros datos del cuerpo humano de 

los mexicanos para comprobarlas. Su 

capacidad de trabajo: era impresionante; 

él solo fotografiaba a la gente y hasta 

ponía de su dinero para realizar sus in­
vestigaciones y demostrar la falsedad de 

la teoría de la anoxihemia, que incluso 

entre los mismos franceses no fue apro­
bada totalmente." 

Respecto de si había dejado una es­

cuela. indicó que Porfirio Díaz pensaba 

que la ciencia era muy importante para el 

desarrollo del país, pero las ideas de 

Vergara Lope no se ajustaban a lo que el 

sistema esperaba de la investigación en 

su tiempo. "Por ello, no hizo una escuela, 

pero hay que decir que la fisiología de las 

cr:; 22 
25 de odubre de 1998 
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Es investido como Doctor Honoris Causa, el doctor 

Clemente Roble_s, en reconocimiento a su 

extraordinaria labor en pro de la docencia y la 

práctica de la medicina 

E n una solemne y emotiva ceremo 

nia que tuvo lugar en el Antiguo 

Palacio de Minería. el rector Francisco 
Barnés de Castro impuso la investidura 

de Doctor Honoris Causa a ocho distin­

guidos académicos. el pasado 15 de octu­

bre. 

Por su trayectoria, tanto a nivel na­

cional como internacional en la investi­

gación y sus contribuciones a la enseifan­

za universitaria, la Universidad Nacional 

distinguió a Clemente Robles Castillo 
por sus aportaciones a la medicina; Ilya 
Prigione, por su contribución al acerca­
miento entre las ciencias naturales y so­

ciales; Adolfo Sánchez Vázquez, por su 
trayectoria como maestro y pensador: 

Jaques-Louis Lions, por sus investiga­

ciones en ciencias aplicadas; Vicente Ro­

jo, por su capacidad artística y creativa; 

Miguel León Portilla, por su dedicación 

a la cultura de los pueblos nahuas y los 

logros que lo colocan como uno de los 

historiadores e indigenistas mexicanos 
con mayor autoridad internacional: 

Immanuel Wallerstein por su
. 

labor en 
pro de las ciencias sociales, y Pedro 
Ramírez Vázquez, por su destacada tra­
yectoria, nacional e internacional, como 

arquitecto y promotor cultural. 
El doctor Robles ha desarrollado una 

intensa actividad a favor de la salud de 
los mexicanos y muchas de sus aporta­

ciones son de aplicación en todo el mun­

do, iniciador de diversas ramas de la 

cirngía, se ha ganado la admiración y el 
respeto de colegas, alumnos y pacientes. 

Su desinteresada entrega y su total dedi­

cación han contribuido a ubicar la medi­

cina mexicana en el lugar que ocupa en el 

mundo y a elevar la calidad de los servi­

cios de salud y de la salud misma de todos 

los mexicanos. 

25 de t1ct11bre Je 1998 

En discurso de agradecimiento. a 

nombre de los galardonados mexicanos, 

el historiador Mi!,'llel León Portilla des­

tacó la necesidad de reforzar la relación 

entre las humanidades, las ciencias y la 

tecnología. 

En ese conte:-.1o, habló de la globaliza­

ción, la cual "puede tener aspectos positi­
vos como el desarrollo de la medicina. que 

ha de estar al alcance de todos; de las comu­
nicaciones y de los sistemas de cómputo." 

lnfonnóque nose debenolvidar valores 

morales y éticos para ser sustituidos por el 

poder, el dinero y el placer, "es urgente 

regresar al humanismo" para recuperar el 

nimbo de México ante la crisis que se vive 

en todos los órdenes: por ello, para la 

UNAM, formar humanistas, debe ser una 

de sus grandes prioridades. 
Aseguró que la educación es el medio 

insustituible para preparar a quiénes ha­

bnín de contribuir al desarrollo del pé�Ís. 

Gaceta de la F11c11/t"'I 1/e Medici1111 

Por su parte, lmmanuel Wallerstein 

habló en representación de los investigado­

res extra1tjeros que recibieron el reconoci­

miento. Y agradeció la distinción hecha por 

la máxima casa de estudios de México. 
Desde 1910, la UNAM ha conferido 

el grado de Doctor Honoris Causa a aque­
llos profesores e investigadores, mexica­
nos o extranjeros, cuyos méritos repre­

sentan una contribución excepcional a la 

humanidad. ya sea en lo concerniente al 

saber universal, o en trabajos con miras 

a mejorar las condiciones de vida o bien­

estar humano. 

En este acto. la institución reconoce 

el conocimiento de cada uno de los in­

vestidos. el esfuerzo al educar, la dispo­

sición y el compartir sus experiencias en 

beneficio de la sociedad, además de la ac­
til ud generosa y la armonía en el arte, la 

crítica social y la comprensión del pasa­

do para edificar el p resente. 



Sesión en Homenaje 
Facultad de Medicina 

El pasado 1 6  de octubre, en el 
auditorio ''Dr. Raoul Fournier Yi­
llada" de la Facultad de M edicina. el 

doctor Alejandro C ravioto encabezó 

la sesión-homenaje al doctor Clemen­

t e  Robles Castillo. t ras haber sido 

investido. un día antes. Doctor Hono­

ris Causa. 

Acompafiado del exrector d oclor  
Octavio Rivero Serrano y del doctor  
Ramón de la Fuenle. profesor em érito 

de la Facu l t ad.  el t i t ular de la depen­

dencia sefialó que e l  doctor Robles 
"es una de las figuras más i m portan­

tes de la medicina m exicana en este 

siglo" y dio inicio a la ce re m omia 

con una re sefia biográfica del home­

najeado. 
A l  tomar l a  palabra el doctor Cle­

mente Robles e x p resó su beneplácito 

por b rinda r la conferencia m agistral 

titulada "La E ducación Médica y la 
Salud Pública frente al siglo X Xl " .  
la cual inició c o n  u n  bosquejo histó­
rico de la tradición hospi ta l a ria y 

m é dica en M é xico. iniciando con 

Hern;ín C o rtés y llegando hasta lo  

que hoy es  la Secre t a r í a  de Salud . 

Al reflexionar frente al siglo X X I .  
i ndicó que el t rabajo del médico debe 

ser  co mpleto y las bases para ello 

comprenden l a  austeridad. para usar 

sólo la tecnología indispensable : el 

respeto hacia la personalidad del pa­

ciente. inclusive para su eco n o m í a  y. 
sobre t odo. el  a m o r  al p róji mo. 

E l  nuevo doctor Honoris Causa 

afirmó que "la Universidad busca 
mejorar. por  medio del saber, las con­

diciones del h o m b re para que pueda 
enfre .. ntar  los desafí o s  del d estino". 

h echo que se m anifiesta e n  "saber 

p ara p reveer y preveer para obrar". 

A l  fin a l i z a r  e l  d o c t o r  Robles,  

vaticinó que el  escenario del ejerci­

cio para el m édico en el afio 2000 será 

t rabajar con pacie n l e s  pobre s  y anun­

ció que la responsabilidad de cada 

uno de los m édicos universita rios para 

e l  futuro es  que se cu m pla el lema 

''Salud para Todos" . 

Cle1nente Robles Castillo 

Nace en Ja ciudad de San Cristobal 
de las Casas, Chiapas, el 18 de 

agosto de 1907. Cursó sus estu­
dios de bachillerato en Ja Escuela 
Nacional Preparatoria, para luego 
ingresar a la Escuela de Medicina 
de Ja Universidad Nacional en 
1923, obteniendo el título de 
médico cirujano y partero el 29 de 
febrero de 1929. Realizó estudios 
de posgrado sobre cirugía nervio­

sa en las clínicas de Rochester, 
Baltimore, Londres y París. A 
partir de 1934, fue nombrado, en 
forma sucesiva, profesor titular de 
patología, clfnica y terapéutica 
quirúrgicas, de neurología y de 
posgrado, y es actualmente 
profesor emérito de la Universidad 
Nacional Autónoma de México. Su 
sede institucional ha sido el Hospi­
tal General de México, del cual fue 
director de 1 960 a 1964, donde fundó en el año de 1 937 el primer 
Servicio de neurocirugía de México; que en 1985 fue elevado al rango 
de Unidad. 

Además de Ja neurocirugía, contribuyó a Ja consolidación de Ja cirugía 

pediátrica, junto con el doctor Jesús Lozaya, en el Hospital Infantil; de Ja 
gastroentero/ogía en el Instituto de Enfermedades de Ja Nutrición, donde 
creó un grupo de cirujanos generales y gastroenterólogos, y finalmente 

de Ja cirugía cardiovascular, de la cual se le considera el precursor en 
México, desde la fundación del Instituto Nacional de Cardiología en 1945. 
Ha publicado más de 50 trabajos de investigación sobre temas de su 
vasta experiencia clínica y quirúrgica, entre los que destaca su descubri­
miento de la utilidad del prazincuantel para el tratamiento de Ja 
neurocisticercosis, que culminó con la fundación de varios centros para 
el control y Ja profilaxis de la cisticercosis. Ha recibido innumerables 
honores y distinciones nacionales e internacionales. Ingresó a Ja Acade­
mia Nacional de Medicina . el 3 de enero de 1940 y fue su presidente en 
1948. 
Actualmente es médico jefe del servicio de neurocirugía en el Hospital 
General y pertenece a las siguientes sociedades científicas: Sociedad 
Médica del Hospital General, Academia Mexicana de Cirugía, Sociedad 
de Cirugía de Guadalajara, Sociedad Mexicana de Neurología y Psiquia­
tría, y es miembro del American Col/ege of Surgeons. En marzo de 
1998 cumplió 75 años como trabajador académico de la UNAM. 
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" Un encuentro con la Medicina Familia r :  mi 

experiencia en la Universidad de Nuevo México, 

Albuquerque " 

7\ Tunea me había cuestionado la im-
1 '1 portancia y la función del médico 
famil iar, hasta que tuve la oportunidad 
de trabajar como uno de ellos. Durante 
los meses de septiembre a diciembre de 
1996 participé en el  Programa de I nter­
cambio Académico con la Universidad 
de Nuevo México, en Albuquerque: en 
mi estancia ahí ,  rea l icé tres rotaciones 
cl ínicas que fueron: ginecología oncoló­
gica, neuroped iatría y medici na fam i 1 iar, 
de esta ú ltima voy a referir mi experiencia. 

La responsabi l idad del médico fa mi­
l iar incluye no solamente manejar pro­
blemas de primer niYeL el equipo de 
Medicina Fami l iar participa directamente 
en el  cuidado de pacientes hospital iza­
dos, en donde le corresponde la vigi lan­
cia continua de los pacientes, tanto en su 
estancia hospitalaria como en su casa o 
asilo, ya que se rea l izan visitas domici­
l iarias para seguimiento de los pacientes, 
conocimiento de las condiciones del lu­
gar que habitan y valoración de los ries­
gos de accidentes que se pueden presen­
tar en el hogar, pero las visitas no se l imitan 
a entregar un reporte sino que se toman 
acciones para mejorar las condiciones en 

25 de 11rt11bre 1/e 1998 

Iris Enriqueta Martínez Juárez" 

que viven los pacientes, mostrando en 
todo momento in terés por la salud y no 
únicamente por la enfermedad. 

En el hospita l  también el médico 
famil iares responsable de admitir  y aten­
der pacientes en la sala de urgencias, 
incl uyendo casos médico-quirúrgicos y 
de trauma, esto t iene la vent;tia de que 
conoce a su paciente y promueve la vigi­
lancia conti nua, que es el objetivo que 
t iene el progra ma. 

Se trabaja con un equipo interdis­
cipl i nario formado por estudiantes, resi­
dentes. médicos de base, trabajadores 
sociales y enfermeras; en algunas ocasio­
nes se intereonsultaba a médicos u otros 
profesionales de la salud para el ma nejo 
coordi nado de los pacientes, estando el 
paciente siempre bajo el cuidado del 
médico fami l iar. 

La prevención es un aspecto q ue no se 
descuida, por lo que las condiciones so­
cia les y ambientales del paciente, son 
siempre conocidas por el médico fa mi­
l iar para poder i ntervenir oportunamen­
te. ya sea antes de que se presente la 
enfermedad o bien alguna exacerbación 
si es que la enfermedad ya estú presente. 

Semana lmente se acude a sesiones 
generales sobre d i ferentes lemas de i nte­
rés para el médico fa m i l iar: ademús, en el 
equipo en que trabajé se discutían artícu­
los sobre las e1úermedades de los pacien­
tes hospitalarios y l levé a cabo presenta­
ciones de artículos. 

E l  programa también incluye el tra­
bajo en c l ínicas que se loca liza n en reser­
vas indias y otros lugares de Nuevo México. 

Esta rotación me permitió tener mayor 
contacto con el paciente en la esfera perso­
nal y social y no sólo en el aspecto médico. 

Agradezco la oportunidad que se me 
bri ndó de formar parte del Programa de 
Intercambio Académ ico y considero que 
es un programa motivante como alumno 
de nuestra Facultad.  

"Cae/a vez sé menos de las e11/ermeclades y 
cae/a vez sé más acerca de los enfermos " 

Raoul Fou rn icr 

*Carla Je la  a l umna MéJico Interno Je 

PrcgraJo 

Fa<.:ullad Je McJi<.:ina, UNAM 

e�• Facültad de Medicina •• través del 

Conferencia 

" Genes que .illtervienen en id desarrollo 
temprano del corazón " 

Prof. Brett Casey M. O. . 
Departrpfj.qt pt ff:ll�o/9gy, Baylor Colfege of Medicine, 

· 

Houston, Texc 
. 
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la práctica histológica 
Teresa J. Fortoul van der Goes y col. 
Un vol., 1 58 pág .,  21 x27 . 5  cm., rústica. 

E s UNA GUIA que favorece el  aprendizaje 
significativo de la histología en función 

de su aplicación clínica. Se proporcionan 
ejemplos y se menciona la utilidad de la 
histología en la práctica de la medicina. 
Incluye ejercicios para que el alumno se 
familiarice con las preparaciones histoló­
gicas que observará durante su actividad 
práctica. 

Guía de dermatología pediátrica 
Mario Magaña Garcfa 
Un vol.,204 pág . ,  21 x27 .5 cm., tela. 

A BARCA los treinta padecimientos más 
frecuentes en la  consulta del derma­

tólogo y del pediatra. Es un texto accesi­
ble ilustrado profusamente a todo color. 
Se ha diseñado en base a la semiología de 
las lesiones elementales: pápulas, ronchas, 
escamas, etcétera, o sea, los datos que 

predominan en cada uno de los padecimientos incluidos en el 
libro y que abarcan casi el ochenta por ciento de las enfermeda­

des de la piel en el  niño. 

Crónica de la Facultad 
' de Medicina ( 1 950- 1 971 1 Tomo 1 

Humberto Gasea González 
Un vol . ,  336 pág .,  21 . 5x28 cm., rústica 

y tela. 

U NA RECOPILACIÓN detallada de las accio­
nes ocurridas en la Facultad de Medi­

cina de la  UNAM en los aspectos acadé­
micos, sociales y administrativos. El ma­
terial proviene de las actas del H .  Consejo 

Técnico de la propia Facultad y del H. Consejo Universitario, así 
como de otras fuentes muy difíciles de consultar por separado. 
Profusamente ilustrado con fotografías de la época. 

. .  · _;, La invención del método 
,,, ... anatomoclínico 

Bruno Estaño/ Vida/ 
Un vol . ,  80 pág. ,  20x27 cm., rústica. 

E L MÉTODO clínico-anatómico constituye 
una de las mayores aventuras del espí­

ritu humano en el campo de la medicina. 
Reseñar su historia es hacer un breve ho­
menaje a quienes lo hicieron posible. Este 
método relaciona los hallazgos en los ór­

g anos del cadáver con los síntomas y signos encontrados en el 
examen clínico. 

Nomenclatura anatómica 
internaci.onal 
Josqufn Reyes Téllez-Girón 
y Cassandrs Núñez Tovar 

Un vol . ,  240 pág . ,  21 x 2 7 . 5  cm.,  rústica .  

P'ERMITE COMPRENDER con mayor facilidad 
la  anatomía humana al  adecuar los 

nombres a las regiones topográficas del 

cuerpo. A través de esta obra es posible 
identificar los términos anatómicos que 

aparecen bajo estas normas internacionales e n  los textos y revis­

tas de mayor calidad. Incluye los términos internacionales, la no­
menclatura en latín y su traducción al español . 

Ticioti.  Conceptos médicos 
de los antiguos mexicanos 
Carlos Vieses 
Un vol . ,  1 90 pág .,  1 3 . 5x21 c m . ,  rústica. 

O FRECE u n  análisis actual a l  tema de la 
medicina náhuatl. Analiza lúcidamen­

te el enfrentamiento entre dos saberes mé­
dicos: el  prehispánico y el de Occidente, 
las prácticas curativas desde la perspecti­
va indígena y la medicina hipocrático-ga­

lénica. E l  autor. es jefe del Departamento de Historia y Filosofía 
de la Medicina y el estudio que presenta en este libro despertará 
muchas reflexiones acerca de la herencia cultural que representa 
la medicina practicada por los antiguos mexicanos. 
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El Real Protomedicato. 
La reglamentación de la profesión 
médica en el Imperio español 
John Tate Lsnning 
Un vol . ,  571  pág . ,  1 6 . 5x22 . 5  cm.,  

rústica . 

A DEMÁS del Protomedicato y la regla­
mentación de la  práctica médica, este 

··-�;:::,,.-.::.1i:::i-_,,,,... trabajo se centra en la sociedad, leyes, ins-
tituciones y valores de la  América hispana colonial y proporciona 
muchos y nuevos caminos para entender la realidad de la socie­
dad colonial española. Abre nuevos horizontes para los investiga­
dores en la historia médica, social, institucional o cultural. 
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Entrevista con la doctora Juliana González Valenzuela 

La relevancia actual de la b io ética ha llevado 

a la creación de comités y posgrados 

especializados en el área 

L os cambios socia les. el creci mien 

to demográfico y l os avances cien­
tíficos y tecnológicos del mundo moder­
no han con l levado a la creación de la 
b ioética, a la reflexión sobre el papel de 
la  ética médica y, en  particu lar. a la 
reflexión de la relación médico-paciente. 

La relación ética-rnedici na es t a n  
ant igu a  como la medicina m i s m a  y s u  
práctica l leva a u n a  preocupación moral 
que ni ngún oficio. arte o ciencia i nvolucra 
en sí m ismo, porque la responsabi l idad 
de orden ét ico, de l a  cual se ocupa la 
medici na, es l o  más preciado que t iene el 
hombre : su sal ud y su vida. E l  cu idado de 
la salud es para todo ser humano un 
problema ético í n t i mamente prese nte 
dentro del quehacer médico. Por otro 
lado, la enfem1edad del paciente es una 
de las s i tuaci ones más difici les de enfren­
tar, pues si a lgo nos hace vul nerables y 
cuestiona nuest ra vida es el sabernos 
e nfermos y con amenaza de muerte: de 
modo que para quien padece el trastorno, 
los problemas éticos se encuentran a flor 
de piel .  

Desde el  ángulo de la med icina.  el 
médico tiene el poder de curación -que 
se mueve dentro de la dualidad v ida­
muerte-: un poder que si no se maneja 
con bondad se convierte en su contra rio. 
De modo que la medici na, el paciente y el  
médico. actúan a través de cuest iones de 
valores y preocupaciones de carácter ético. 

El  quehacer del médico a pa rt ir  del 
momento h i pocrático -dentro de la me­
dici na griega- siempre ha sido un que­
hacer comprometido desde el punto de 
vista ético; por eso l os galenos lrncen u n  
juramento e n  donde s e  comprometen ante 
sí mismos y ante su comu nidad a cuidar 
de la salud, procurar el  bien del  enfermo. 
atenderlo en sus necesidades vita les e 
incluso man tener en confidencia la en­
fermedad. Todo el lo  hace que el j u ra-
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mento hipocnít ico, a pesar de su ant igüe­
dad, mantenga una pe rmanencia sig n i fi ­
ca tiva, au nque la situación actua l  de l a  
medici na y la ciencia lo han l levado a la 
pé rd ida de la necesidad de un compromi­
so ét ico. 

En ent revista para este medio i nfor­
mat i vo, la doctora J u l i a na Gonzú lez 
Val enzu ela, m iembro de la Junta de Go­
bierno de la UNAM, d i rectora del  semi ­
na rio d e  Investigaciones Eticas y profe­
sora de tie mpo completo de la Facul tad 
de Filosofía y Letras, comentó que la rela­
ción médico-paciente es una liga indisoluble 
por la vulnerabi l idad este ú l t imo, por el 
poder científico y técnico que tiene el pri­
mero y porque se establece la necesidad de 
responsabil idad de un ser humano respecto 
de otro, en princi pio, en una profunda 
desventaja. 

El paciente no conoce el art e  de cu rar, 
se encuentra en un estado de ignorancia, 
ade1mís de esta r mal, la enfermedad lo 
l l eva al  reconoci miento de su condición 
corpórea mortal ,  de natura leza biol ógi­
ca. fisica y quí mica, de ser animal ,  vege­
tal y hasta mi neral y med n ico: somos 
"t ubería", somos ''tuercas" .  Esta si tua­
ción mengua la fortal eza esp i r i tua l ,  es 
decir, de vul nerabi l i dad humana que nos 
pone en las ma nos del méd ico. Por su 
pa rte, el gal eno debe tener una act i tud 
rad ical ante la vida de otro. justo porque 
el  otro reduce su propia cond ició n:  t iene 
que responder con comprensión , pacien­
cia y competencia, cu idar  la vida del 
enfermo y tratarlo como persona en toda 
su dignidad e integridad. Los i mperat i­
vos morales del médico frente a su pa­
ciente son enormes, justamente por las 
característ icas que prese11ta la si tuación.  

A lo largo de la h istoria, la  rel ación 
médico-paciente había sido muy perso­
n a l :  la medicina se ejercía en u n  úmbito 
de poca gente y de una i n t i m i d a d  que se 
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h a  perd i d o .  P e n se m os ¿ c ó m o  c u raba 
a n tes  el  m éd ico? y ¿qué re l a c i ó n  t e ­
n ía ? :  u n a  re l a c i ó n  de pad re. h e rma­
no,  compa fi e ro e i nc luso a m i g o  d e  l a  
casa.  Por l o  q u e  e l  concepto " mé d i co 
fa m i l i a r" hay q u e  t o m a r l o  l i t e ra l ­
m e n t e :  e l  méd ico e ra u n  fi g u ra i n te­
g rada a l a  v i da ,  n o  so l a m e n t e  fí s i c a  
s i no esp i ri t u a l  d e  la  fa m i l i a .  

Pero es tos  s o n  ot ros t i e m pos.  l a  
m ed i c i n a  h u m a n i zada y p e rso n a ­
l i zada era a l  m i s m o  t i e m p o  r u d i me n ­
t a r i a .  e n  co m pa ra c i ó n  con l o  q u e  s i g­
n i fica el e s p l e n d o r  y m a rav i l l a de l a  
c o n t e mponínea,  cada vez co n m ayo­
res p romesas d e  s u perac i ó n  y de p ro­
g reso v e rd a d e ra m e n t e  n o t a b l e .  

Hoy la relación médico-paciente s e  
presenta con características m u y  d ist i n­
tas: ade1rní s. compl ica el acto médico.  ya 
no es simplemente el galeno y su '"ojo 
c l í nico". sino que ahora la práct ica mé­
d i ca se rodea de un s i n fí n  de cuest io nes: 
e l  paso de la medicina general a la  espe­
cial izada. la tecnología que i n terviene 
para el  diagnóstico. la c iru gía. los hospi­
ta les. e l  mundo d e  la enfermería y todo 
cuanto hay en tomo a la curación.  Esto se 
compl ica 

.
más con la existencia de u na 

sobrcpoblación hu mana que enfrenta al 
médico diariamente con u n  si n nú mero 
de pacientes y. por otro lado. a los pacien ­
tes co n va rios médicos. 

El estado de i m perso nal idad que  
a menaza al t rato personal y humanizado 
hace que se tambaleen los s ignifi cados 
ét icos del t rato médi co-paciente. por l o  
que l o s  imperativos éticos vuelven a bro­
ta r con urgencia. Por naturaleza la med i ­
c i na e s  ética y humana y s u  pr:íct ica actual 
parece contrariar dicha naturaleza. 

El i ngreso a un hospi tal  donde no se 
es m:ís que un nú mero. un cuerpo q ue es 
l l evado de un l uga r a otro y enfrentado a 
m:íqui nas. nos hace pregu ntar ¡,d ónde 
cstú la ética? Sin embargo. e l l o  no le 
q u ita a la medicina que sea hoy mús 
eficaz y grandiosa. particu larmente para 
las mujeres. Antes la mujer q ue pasaba d e  
los 3 0  

.
afíos. v n o  moría de compl icacio­

nes de parto. �ra rci na o sa nta: en general 
la mortandad e ra elevada. Ahora el í ndi­
ce de mortal idad ha calllbiado de mane ra 
notable. ya no se mucre a los 30 ó -lO aiios. 
lo que es prod igioso. 

La bioética 

La bioética aba rca no sólo temas 
mú l tiples y cruciales, problemas morales 
propios de la ética médica. s ino también 
la no menos vasta y decisiva problem;í t i­
ca filosófica v éli�a que plantea la  bio­
t ec n o l o g í a .  e n  espec i a l  l a  i n ge n i e r í a  
genét ica .  y se a b o c a  a s i m i s m o  a dcs­
e n t ra ii a r  l os s i g n i ficados é t icos q u e  
p l a n tea n los proble mas eco l óg i cos y 
d e mográ ficos.  

Los  probl e m a s  que e n fre n t a  la  
b i o é t ica h oy e n  día  res p o n d e n  a l os 
g ra n des calll b i o s  y ava nces de l a  c i e n ­
c i a  y d e  l a  s o c i e d a d  co n t e mporá neas .  
E l  ca m i no para abordarlos va de la  
c i e nc i a  a l a  é t i c a  y a l a  i nversa.  por lo  
que l os ava nces e n  e l  conoc i m i e n t o .  
rea l i zados por l a s  c i e n c i a s  d e  l a  v i da 
son i n soslaya b l e s  p a ra l a  propia  fi l o ­
sofí:1 y pa ra la  é t i c a .  

En relación con la  i nvestigación cien­
t í fica . la doctora Gonzú lez expresó que 
en principio no deben existir l í ll l i tes. 
porque esto impl icaría oscura ntismo y 
coartar u na de las l i be rt ades esencia les 
del holllbre y de la creat ividad humana:  
la necesidad de explorar. de conocer. de 
descubrir. lo que nos l leva a preg1mtar si 
podemos o no coartar la i nvest igación 
cient i fíe  a.  

En pri ncipio. la ét ica no puede coar­
tar a la ci encia en su t rabajo. por lo que 
ésta no puede desentenderse de sus res­
ponsabi l idades éticas en el proceso de 
t rabaj o  donde est é presente la conserva­
ción de la vida h u mana.  

La bioética en la enseñanza 
médica 

En el ;ímbi to de la ensciia nza . desde 
que existe la llled icina hay conciencia y 
va lores éticos. no se ensefia med icina en 
el  mundo si no es remit iéndose a estos 
valores. La ét ica profesiona l del médico 
se t ie ne q ue formar desde el  pri mer día 
que el est udiante ingresa a la Facul tad. 
De hecho, la decisión de estudiar med ici­
na es en sí ética. a pl icar a mor al  prój imo 
e i nterés en beneficio de ot ro. a d i ferencia 
de otra ca rrera do nde no interesan el  
bien. la vida y la sa lud para ot ro. 
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Análisis de decisiones 
y computación en medicina 
Ramón Boom Anglada 

y Tomás Boom Olaz de León 
Un vol, 1 86 pag . ,  1 2x 1 9  cm.,  rústica. 

E L ANÁLISIS de decisiones y el empleo de 
las computadoras han adquirido consi­

derable importancia en el diagnóstico, pro­
nóstico y terapéutica. El l ibro incorpora 
técnicas y metodologías basadas en mo­

delos matemáticos, sistemas lógicos, inteligencia artificial y ár­
boles de decisiones. 

Contaminación del aire y riesgos 
para la salud 
J. Héctor Gutiérrez Á vila y col. 
Un vol . ,  470 p ag . ,  1 5 . 5 x 2 3  c m . ,  

rústica . 

E L TEXTO interesa por dos hechos: la mul­

tiplicidad de enfoques presentados por 
los 22 coautores y porque el  tema central. 
dentro del complejo análisis que se hace 
del ambiente, se estudia con profundidad 

y especificidad al vincularlo con los efectos y riesgos para la 
salud. Con planteamientos novedosos, y una puesta al  día, el 
l ibro es una antología-manual de utilidad para los estudiantes de 
las áreas de la salud y para el  personal operativo e investigadores 

encargados de tomar decisiones. 

Vacunas. Fundamentos 
para su desarrollo 
Roberto Cabrera, Patricia Gómez de León 
y Alejandro Cravioto 
Un vol . ,  334 pag. ,  1 5 .5x23 cm.,  rústica. 

e ONTIENE temas relacionados con la in­
munidad, el desarrollo de inmunóge­

nos por ingeniería genética y la producción 
y control de las vacunas bacterianas; facto­
res de patogenicidad y vacunas contra 

gérmenes intestinales y respiratorios. Pone de manifiesto el 
panorama de las investigaciones acerca de vacunas en los cen­
tros nacionales de educación superior e institutos de salud en 
México. 

Oftalmología en la práctica 
de la medicina general 
Enrique Graue Wiechers 
Un vol . ,  320 pag . ,  1 8  x 2 6  cm, 1 31 ilus­

traciones la mayoría a todo color. 

Los CAPÍTULOS iniciales incluyen la estruc-
tura y función del ojo, la agudeza vi­

sual y la forma de medirla. Además, se 

estudian los problemas concretos de of­

talmología más frecuentes en la práctica 

general. Los últimos cinco capítulos son de referencia rápida y 

proporcionan una orientación diagnóstica y una guía terapéutica. 

El arte de hacer clientela 
Gonzalo Castañeda 

Un vol . , 240 pág . ,  1 4.5x21 cm . ,  rústica. 

LA RELACIÓN médico-paciente no se agota 
en la máquina del  cuerpo, sino en el 

intento de comprender en su totalidad a l  
paciente q u e  sufre. E s  u n a  guía para "el 
arte de hacer clientela, " es decir, el arte 
de crear y mantener una buena relación 

con el paciente a través de la clínica. 

Infecciones intrahospitalarias 
Samuel Ponce de León y José Luis Soto 
Un vol . ,  300 pág., 26x 1 8  cm., rústica. 

º,ESCRIBE los métodos para limitar los ries­
gos de infecciones en los enfermos 

hospitalizados. La amplitud y profundidad 

del l ibro lo convierte en una guía práctica 
para que los hospitales, g randes y peque­
ños, establezcan sus propios programas · 

para evaluar y controlar los riesgos inhe­
rentes a la estancia hospitalar ia.  

El paciente y su médico 
Horacio Jinich 
U n  vol . ,  1 40 pag .,  1 6x23 cm., rústica . 

E L TEXTO es una oportunidad excepcio­
nal para acercarse, no sólo al modelo 

biológico-lesional de la enfermedad, sino 
al  modelo antropológico, cultural y filo­
sófico del padecer. El autor reúne cien­
cia, cultura y humanismo en un valioso 
material que servirá para la mejor aten­
ción a los pacientes que, a pesar de to­

dos los avances tecnológicos, no deben perder su condición de 
personas. 

El Comité Asesor de Publicaciones 

Como entidad editora de la UNAM, la Facultad está auto­
rizada para celebrar convenios de coedición con editoria­

les universitarias o privadas, lo cual asegura la eficaz dis­
tribución de los l i bros. 

Los convenios que suscribe el Comité salvaguardan todos 
los derechos que corresponden a los autores y aseguran 
que se les entreguen las regaifas correspondientes por la 

comercialización de sus obras. 

Todos los originales que, después de ser dictaminados, 
son recomendados para su edición, entran a formar parte 

del Programa Editorial de Apoyo a la Excelencia Médica. 

Las oficinas del Comité Asesor de Publicaciones se en­

cuentran en el primer piso, edificio " B "  de la Facultad de 

Medicina. 

Teléfonos: 623-24-07, 623-21 -51 con fax: 61 6-02-90. 
Internet: http://www. facmed.unam.mx 



Ventana AFINES 

La Coordinación del Programa de Apoyo y Fomento a 
la Investigación Estudiantil invita a todos los alumnos 

de la Facultad al Encuentro de AFINES que se 
realizará el lunes 9 de noviembre de 1998, con el 
doctor Hugo Aréchiga Urtuzuástegui, a las 18:00 

horas, en el Auditorio "Dr. Femando Ocaranza" de la 

Facultad de Medicina. 

E 1 d octor Hugo Aréchiga U rt uzuástegui es médico 
c i rujano egresado de la Facu l tad de Medicina de l a  

UNAM. doctor en Ciencias Fisiología y B iofísica. Centro 
de I nvest igación y de E s t u d i os Ava nzados del IPN 
(CINVEST A V). Tiene 1 86 publ icaciones i ncl uyendo 1 2  
l ibros. y artículos de difusión  y anúl is is  sobre te111as de 
ciencia. medic ina y educac ión . . Ha d i rigido 28 tesis entre 
l icenciatura. maestría y doctorado. Mie111bro de Comités 
Edi toriales de cua tro revistas cientí ficas i nternacionales y 
tres revistas naciona les. Actua lmente es jefe de la D ivisió;1 
de Estudios de Posgrado e I nvesti gación de la Facultad de 
Medici na de la UNAM y d i rector d e l  Programa U niversi­
tario de I n vest igación en S a l ud. UNAM. Ha sido también 
profesor t i tu lar  y jefe del  D epa rtamento de Fisiología. 
B iofísica y Neurociencias del ClNVEST A V: Research 
Fel low en el Ca l i fornia l nst i tute of Technology. EUA y 
profesor vis i tante en 47 i nst i tuciones ext ranjeras. entr� 
el las las u niversidades de Rice. Stanford y Harva rd en 
Estados U nidos. Liverpool y Ox ford en l ngla Íerra : Basi lea. 
Suiza : Beij i ng. China y la Universidad Hebrea de Jcnisa lem. 
Mie 111bro de 18 sociedades cie nt íficas internaciona les y 
seis nacionales. entre e l las  la Academia de Ciencias de 
América La t ina .  orga nismo que preside act ual mente: la 
Third World Academy ofSciencies y la American Academy 
of Art s a n d  Sciencies. Coord i nador genera l de Com itts 
I nteri nst i t uciona lcs para l a  Eva luación de la Educación 
Superior. CIEES. Ha s ido pres idente d e  l a  Sociedad Mexi­
ca na de Ciencias Fisiológi cas. de la Academia Nacional de 
Medicina. Ha recibido el  P remio d e  l a  Academia de la 
I nvest igación Cient ífica en Ciencias Naturales 1 979. la Beca 
Guggen hei m 1 98 l .  e l  Premio  por " L iderazgo I nternacio­
nal" de la Association for Pol icy. Research and Development 
in the Thi rd World 1 990. el P remio  Nacional de Ciencias 
Natura les y Exactas 1 992 y l a  Cú tedra Patri 111onia l  N ivel 
l .  Consejo Nac ional de Ciencia y Tecnología (Conacyl) 
1 994. Es miembro del Consejo Asesor de Conacyt y del 
Consejo Consu l t ivo d e  Ciencias de la Presidencia de la 
República. 

Para mayores i n formes: com unicarse a la Coordinación del 
Progra ma AFINES. con l a  Sra. Soledad V:í1.q uez Peiia. al  
teléfono 621-2401 . 
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Viene Je la 3 

D icho docu ment o i nforma que el descubr imiento representa 
un pri ncipio de seiíal ización nuevo en l o s  sistemas b iológ icos, 
ya que la t ransmisión de seiíales med i a nte un gas producido por 
una célula penetra por las me mbra nns y regu l a  la función de otra 
cé l u l a .  

E n  cuanto a l a  im port a ncia  de estas i nvesti gaciones, e l  
Inst i t uto cita los esfuerzos para generar nuevos medicamentos 
de uso cardiaco. basados en el conoc i m i e nto de l  óxido n í trico 
como molécula seiíal izadora y otros benefi cios en el tratamiento 
del choque circulatorio. hipe11c nsión e n  los pul mones, cáncer, 
a n á l i s i s  d i a g n ó s t i c o  de enfe rm e da d e s  i nfl a ma t o r i a s  e 
i nc idental mente. en el d iseiío de fürmacos des t i nados a favore� 
cer la vasodi latación del pene pa ra t ra t a r  l a  insuficiencia eréctil 
mascul i na. tal es el caso del medica mento conoc ido como 
Vi a gra. 

E l  anuncio avivó una cont roversia de d o s  a iíos a trás. respecto 
de la exclusión del cie1ú ílico hondu re ií o  Salvador Moneada, 
invest igador del Univers i ty Col lege de Londres. quien es consi­
derado pionero de los est udios en est a m a teria. ya que él, junto 
co n su persona l de labora torio. fue el  p rimero en demostrar una 
vía bioquí mica de los óxi dos de n itrógeno como m oléculas 
seíia lcs en el sistema cardiovascular. 
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CELEBRACIÓN 
Je l o s  40 .1 ii o s  d e l  c 1'1 111 p u t o  t: n  :\ l é , i c o  
Por u n a  cuhur:i en l:i  ll'Cnulogia d i.'.  l :.i.  información 

C o n g r a a o  g e n e r a l  d a  c ó m p ut o  

cóme�A!�.:?.l��d�� 

COSTO: 

Conferencias, 
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LA RELEVANCIA • • •  

Viene Je la 1 3  
Ahora, todo e l  proceso d e  formación 

de los médicos está orientado a que l a  
responsabilidad técnica del médico n o  se 
separe de su responsabilidad ét ica. y lo 
que el médico aprende debe estar canali­
zado hacia lo que en ética se llama 
beneficiencia. 

En la actualidad. los estudios son 
masivos. por lo que ni el maestro ni el 
alumno pueden entrar en las cuestiones 
de fondo de la disciplina. El estudiante de 
medicina necesita detenerse a reflexio­
nar, abrirse a estas consideraciones de 
carácter h umanista y axiológico de valo­
res; al problema de los valores en gene­
ral, ya que son reflexiones que todos 
hacemos a nivel de la casa o la televisión. 
pero que se deben hacer en la formación 
médica. 

Posgrado en bioética 

Bajo estos parámetros, la Facultad de 
Medicina junto con la Facultad de Filo­
sofia y Letras, los Institutos de Investiga­
ción Jurídicas, Sociales, Biomédicas. 
Fisiología Celular y Biotecnología est<ín 
trabajando con la idea de abrir. a nivel 
universitario, un programa de posgrado 
sobre estudios de bioélica, ya que en la 
Universidad existe una gran riqueza para 
desarrol lar un proyecto de este tipo. 
además de que presenta la posibilidad de 
unir el área humanística con la científica, 
más aún cuando ya se estú trabajando el 
tema en algunos de l as mencionadas 
facultades e institutos. 

Al respecto la doctora Gonzúlez co­
mentó que el proyecto se encuentra en un 
nivel avanzado. "El proyecto pasó por 
una co misión especial de la Facultad de 
Medicina y fue aprobado por su Consej o  
Técnico y e l  d e  l a  Facultad d e  Filoso­
fía y Letras, emanado de un progra­
ma de mayor envergadura, en donde 
i ncluso entran odontólogos. y ése es 
el  gran progra ma de posgrados a l  
cual  nos adosamos. Este posgrado e s  
uno de l o s  m<ís ricos dentro de los 
trabajos de la UNAM y sólo le  fa lta 
ser aprobado por los consejos acadé­
micos de círeas" . 

:Z5 de oct11bre tle 1 998 

El posgrado en Bioética contará con 
una estmcturn muy parecida a los pro­
gramas que se imparten actualmente en 
la UNAM. Tendrá una duración de dos 
afios para la maestría y o tros tantos para 
e l  doctorado . Las ma terias serán 
multidisciplinari as. con seminarios don­
de se enfrenten dos o mús ponentes de 
distintas úreas, pues simplemente en la 
medicina los temas de la ética médica 
van desde los problemas de la vida y la 
muerte hasta el connotado problema del 
aborto. el del trasplante de órganos (que 
además conlleva a problemas de orden 
jurídico y pol í tico), la reproducción hu­
mana artificial en todas sus modal ida des, 
la posibilidad de la vida en probeta.el 
mantenimiento de la vida en forma arti­
ficial o la eutanasia, todos son temas de 
gran importancia. aunque el más cmcial 
es la relación médico-paciente. 

"Actual mente contamos con una pri­
mera doctoranda que trabaja conmigo, 
el la es psiquiatra de profesión. Casi todas 
las disciplinas tienen la posibilidad de 
interesarse; lo que no es concebible es 
que la UNAM no tenga un posgrado en 
bioética cuando todas las universidades 
cuentan con uno y los laboratorios y 
hospitales estún más urgidos que nunca. 
Aquí es donde entra el llamado Comité 
de Bioética. que tiene un alcance int erna­
cional; por ejemplo, el gran Comité In­
ternacional de Bioélica fue aprobado re­
cientemente por la Comisión de Derechos 
Humanos para trabajar en el proyecto del 
génoma humano." 

El papel de los comités 

Los comités son de suma importancia, 
suelen ser multidisciplinarios: los integran 
médicos, economistas. sociólogos. filóso­
fos. Atienden la proble1mítica de un hospi­
tal: las denuncias o las modalidades en las 
que se hace un trasplante de órganos. por 
ejemplo. Pueden serpequeiios o grandes. de 
tm solo hospital o de un gmpode hospitales, 
nacionales o internacionales. En este senti­
do la Comisión de Arbilr<tje Médico de 
nuestro país tiene una actividad muy signi­
ficativa para el quehacer de la bioética. 
Razones por las que en todo el mundo se han 
creado posgrados con tendencia donúnante 
en la concepción de la bioélica. ya que a la 
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fecha quienes más se abocan a ella son 
personas de índole religiosa, no sólo ca­
tólica sino de otras posturas. La voz 
dominante en las cuestiones bioética se 
reconoce es la de carácter religioso, y 
necesi tamos escuchar otras. No se trata 
de callar la voz del religioso, pero no 
tiene que ser la única, ni siquiera la 
dominante. Son temas que se deben con­
trastar y enfocar desde otras perspecti­
vas. lo que abre un abanico de posibilida­
des, de diálogo y controversia, porque 
son problemas que no están resueltos. 

Los temas no deben ser dogmáticos, 
han de ser sometidos a discusión, y ésta 
es una de las grandes funciones de los 
comités de bioética, tomar los problemas 
como ta les, sin soluciones previas, lo que 
constituye el espíritu más importante; 
por el lo se ha pensado en el posgrado con 
un esp íritu critico. abierto a la discusión 
y con visión plural. 

Campo de trabajo 

El campo de trabajo de los egresados 
del posgrado en bioética serán sin duda 
los comités. donde a través de la razón y 
la reflexión realizarán tareas concretas 
con un juicio autorizado para tomar de­
cisiones. Podrán desempciiarse como pro­
fesores del programa. porque posible­
mente va a crecer. Cualquier área tiene 
cabida, estemos donde estemos ubicados 
profesionalmente; por ejemplo, un histo­
riador no dejará de serlo, complementara 
su trab<ijo con una maestría o tm doctorado 
en bioética, y el mismo caso será para otros 
profesionistas. El especialista en bioélica 
podr;í hacer investigación bioélica. 

Finalmente. la doctora Gonz..:ilcz co­
mentó ciue la situación no es nada fücil. "En 
Estados U nidos. donde más se trabaja el 
tema. hay sociedades de bioética que han 
realizado enciclopedias y otras publicacio­
nes. El tema es tan obvio y generalizado que 
incluso hay un peligro enom1e de sobrepro­
ducir literatura; lodo el mundo escribe so­
breél. de ahí que tendremos mucho cúidado 
en ser selectivos y rigurosos para marcar los 
línútes, porque es un tema de moda. Es ne­
cesario mantenernos dentro de un coto de 
racionalidad, de verdaderoespíritu wúversi­
tario, de formación rigurosa y seria, porque 
de lo contrario se desbordará", concluyó. 
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