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Mensaje en el Dia del Médico

s evidente que con el paso del tiempo la figura del
E médico se ha transformado; por una parte, para poner-
seatono con el avancetecnoldgico en el campodelamedicina
y, por otra, a causa de dos circunstancias historicas que, en
ciertamanera, actian como fuerzas contradictorias: la socia-
lizacion de la medicina y su contrapeso: la casi obligada
especializacion en el consultorio privado.

Laimagendel médicotradicional, monolitica, de supremo

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

males, “médico, cirujano ypartero,” como rezaban los viejos
titulos profesionales, es ahora, en su fragmentacion, sélo
motivo de nostalgia por parte de los pacientes quienes se
duelen, nosoélode sus males fisicos, sino de lamuy escuchada
“deshumanizacion de la medicina.”

Laconmemoraciondel Dia del Médico, queseestablecio
hace 61 afios para hacerla coincidir con la fecha de la
fundacion del Establecimiento de Ciencias Médicas que tuvo
lugar un 23 de octubre de 1883, es ocasion propicia para, al
margen de celebraciones oficiales y personales, reflexionar
acerca del papel, siempre cambiante, que el médico desem-
pefia dentro de la sociedad a la que sirve.

La pluralidad de lecturas que se pueden hacer en este Dia
delMédico van desde un llamado alavocaciony al sacrificio
de quienes abrazan la carrera, hasta la reiteracion de los
aspectos éticos y deontoldgicos en el ejercicio practico y
cotidiano de la profesion médica.

Estamos conscientes de que la experiencia y el juicio
criticos de muchos de nuestros médicos se halogrado, como
todo fruto maduro, después de un cierto tiempo de sazon,
tiempo que en muchos casos ha sido largoy dilatado, pues no
hay caminos cortos si se quiere llegar lejos.

Todo proceso de formacion del médico fluye de abajo
hacia arriba dentro de una concepcion dual del tiempo y del
espacio y cada dia se recurre a nuevas estrategias para
facilitarlo.

Creemos que un paso fundamental es este proceso de for-
macion y maduracion 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
deestudiantes que acuden anuestras aulas con el animo de
aprender. Aqui es fundamental el papel del médico docente.
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El miédico, el buen médico,
no es un solo hombre, es
muchos hombres. Hipocrates.

Es de la mas alta importancia que el actual profesional de
la medicina multiplique sus disciplinas, habilidades y destre-
zas en muchos campos y en los mas vanados avances
tecnologicos. 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 informaciony la
capacidad de “navegar” en ese espacio, que constituye una
inmensa aula virtual, no puede ser un proceso unilateral que
favorezca solo 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 dia 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 esta completa con sélo alcanzar grados mas altos
en su formacion personal.

Como educadores nos interesa ahora hallar la forma de
poner en accion los mejores mecanismos paraquelos jovenes
quellegan aesta Facultadse inserten en el mundo, ciertamen-
te plural, de lamedicina que ejerceran profesionalmente en el
futuro.

Volveralafiguradel viejo médico de familia, alamedicina
en el hogar, no seria un retroceso. Por el contrario, como lo
hanpuesto en evidenciavarias tendencias actuales, podriaser
una nueva etapa en la imparticion de la salud si se logran
combinar dos factores: la tecnologia de punta y el contacto
emocional con el paciente.

Deseamos en este Dia del Médico que las dos grandes
vertientes de la medicina: la tecnologia y la sensibilidad para
entender al enfermo en su totalidad sean coincidentes en el
proceso de ensefianzay aprendizaje de los alumnos de éstay
todas las facultades de medicina del pais.

Alcjandro Cravioto
Directer de 1a Facultad de Medicina/ UNAM
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Primera reunion de Centros Colaboradores
OMS/OPS para las Américas

D e la 52 asamblea mundial dc la
Salud. surge la resolucion para
que el Director General de la Organiza-
cion Mundial de la Salud emprenda un
analisis del estado actual de las redes de
comunicacion entre los Centros Colabo-
radores, con cl objeto de [ortalecer su
capacidad y explorar las posibilidadesde
financiamiento para asegurar cl apoyoy
la coordinacion entre dichos centros.

Con estc motivo. se llevd a cabo la
Primera Reunion de los Centros Co-
laboradores de la OMS en las Améri-
cas, en las oficinas centrales de la Orga-
nizacion Panamericanade la Salud OPS,
ubicadas en Washington, DC. los dias 9
y 10 de octubre del presentc ailo. Activi-
dad en la que participd la Facultad de
Mecdicina de la UNAM. por scr. desde
1996, uno de esos centros.

Los objetivos primordiales dc la rcu-
nién fueron: conocer cl nucvo liderazgo
de laOMS y familiarizarse con la vision de
desarrollo de la organizacion; para dclinir
estratcgias que lcs permitan, con la red
existente, trabajar sin que queden cen-
tros aislados: cstablccer rcunioncs regu-
larcsy canales de comunicacion que man-
tengan alos CC cncontactomiis cercano:

proponer la discusion entre funcionarios
téenicos de la OMS/OPS y los CC: ali-
mentar la capacidad de comunicacion
entre ellos y determinar los roles apro-
piados para su intercesion.

El doctor George A. O. Alleyne, di-
rector regional de la OPS dio las palabras
de bienvenida y el doctor Alejandro
Cravioto. director de la Facultad de Me-
dicina, coording la primerasesion plena-
ria dedicada a las nuevas orientaciones.
titulada Opening Remarks and New
Directions.

En la rcunion se destacaron las priori-
dades y direcciones para la renovaciondela
politica: Salud para todos en el siglo XXI.
Asimismo, se revisaron varios de los prin-
cipalesproyectosquelosCentros Colabora-
dorcs manticnen dentro de la region dc las
Amcricas y se dio especial importancia al
papel de los centros y los preparativos de
cmergencia y ayuda cn desastres.

Cabe destacar que las recomendacio-
nes realizadas en csta reunion se concen-
traronencldcsarrolloderedesde colabo-
racion mas cfectivas. También se dis-
culieron estralcgias para interpretar y
dcsarrollar nuevas direcciones para que
la OMS/OPS pucdan utilizar y mcjorar

los Centros Colaboradores para alcanzar
sus objetivos programaticos.

Ademas, se plantearon las interro-
gantes: comoalaluzde lasnuevaspoliticas,
los Centros Colaboradores pueden utilizar-
las para optimizar la calidad de la evalua-
cion: cudles mecanismos podrian ser em-
pleados para optimizar dicha politica; qué
nuevos métodos se deben adoptar y como
aprovechar la tecnologia de informacion y
las comunicaciones para promover la
interaccidn entre los CC; y ante lasituacion
actual de presupuestos, como podran di-
chos centros reunir sus recursos monetarios
y humanos paraalcanzar las metascompar-
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
Enfermeria; doctor Osvaldo Muchinick,
Director del Centro Colaborador en Ser-
vicios de Genética Comunitariay la doc-
tora Maria ElenaMedina Mora, Directo-
ra adjunta del Centro Colaborador de
Investigacion y E ntrenamiento en De-
pendencia a Drogas, Alcoholismo y Sa-
lud Mental.

Premio NQIb_eZ.en Medicina 1998 a tres
 farmacoélogos estadounidenses

P or sus descubrimicntos accrca del papel del oxido
nitrico (NO) como sciial molccular en el sistema
cardiovascular. los farmacologos cstadounidcnscs Robert F.
Furchgott. dc la Universidad Estatal dec Nucva York, Brooklin;
Louis J. Ignarro, dc la Universidad dc California, Los
Angcles. y Ferid Murad. de la Universidad de Texas. Hous-
ton, compartieron ¢l Premio Nobcl cn Mcdicina 1998. Lo
anterior fuc anunciado por cl Instituto Karolinska dc Succia
cl pasado 12 dc octubre.

El comunicado oficial dedicha instituciéon explicaquecl

: csclarc_:cimiéu_uo del papel del éxido nitrico cn la regulacion

el transmisor ¢n cstado gaseoso.

dcla presion sanguinca no solo representa el establecimiento
de bascs coricas para una pricticaclinica yde emergencias
fundamentalces. sino que da a la ciencia médicaconocimien-
to sobre un mecanismo de comunicacién intercelular.

El Karolinska indica que ¢l NO es un gas quc transmite
scitales en el organismo, hecho no novedoso en cuanto que
sc conocen multitud de sustancias moleculares que funcio-
nan como mensajeros quimicos entre células del cuerpo,
pero cstas sustancias se encucntran en solucion en algunos
liquidos fisiologicos y afirma que lo sorprendente fue hallar
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El Instituto Nacional de Pediatria celebro su XXI
Reunion de Actualizacion en Pediatria con la
transmision de videoconferencias

La dac lora /I !mmmh  Carnevale, el dnm‘m Ihy(mdm Cravioto vrmfo; rdm.’vs de.’ !um.'um
(!”.f{”fl'{f {(.I' ceremonia (!l.'.' J'H(”l‘gh‘lﬂ( f()”

El Instituto Nacional dc Pcdiatria
llevo acabo del 13 al 16 de octubre,
las jomadas dc la XXI Reunion de Actua-
lizacion en Pediatria, la cual (uvo como
innovacion, la vidco-transmision dec sus
confcrencias interactivas con otras institu-
ciones cducativas dcl pais, gracias a la
ascsoria y colaboracion de la Facultad dc
Medicina, de la Direccion de Telecomuni-
caciones Digilales y dc la Direccion Gene-
ral dec Scrvicios de Computo Académico
(DGSCA) dc la UNAM.

En la ceremonia de inauguracion cl
doctor AlcjandroCravioto,dircctordc la
FM, sciiald que para csta dependencia
universitaria la relacion con sus hospita-
Ics ha sido demasiado grande para valo-
rarla cn ticmpo, cn recursos o cn dincro,
“cl no tener un hospital universitario
propio nos ha permitido tener 92 hospi-
tales universitarios con los quc (raba ja-
mos cn todo ¢l paisy csa cs la riqucza dc
la UNAM: ademds dc los 3 mil profcso-
res de la Facultad, de los cuales mas de 2
mil 300 trabajan cn los hospitalcs con
sucldos honorificos, pcro con una gran
ccrcania conlo quc hacen: por tal motivo,
cn los ultimos aiios hemos tratado de
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cnlazar a las universidades hospitalarias
dc una forma un poco mads rcal y la tinica
factible y util es a través dc los nucvos
sistcmas dc (clecomunicacioncs.

“Actualmentc, dijo, cxistcn 38 hos-
pitalcs con sistcmas de computo cnlaza-
dos a la FM y al sistcma Red UNAM.
Adcmads, recicntemente, graciasal apoyo
de la Dircccion General de Computo
Académico dec DGSCA, cl Hospital
Juirez, cl Instituto Nacional de Pcrina-
tologia y cl Instituto Nacional dc Pcdia-
tria, sc cncucntran dentro dccste sistcma
con recursos propios de la Facultad.”

Otro aspecto al que serefirié el doctor
Alcjandro Craviolo, fuca la capacidad dc
cnlazar diferentces drcas del pais con in-
tereses comuncs: por cjemplo, cl Hospi-
tal dcl Nino dcl cstado dec Tabasco y la
Universidad de Colima, unidos a través
dc cstc sistcma dc comunicacion con cl
auditorio dcl Instituto Nacional de Pe-
diatria durantc sus actividadces dc cduca-
cién continua.

Para concluir su intcrvencion, sciiald
qucla Universidad siguc pendientcen como
apoyar dc una lorma mds digna las activi-
dadcs quesc realizan tanto encste instituto
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como cnel resto de los organismos del sec-
tor salud, con cl propdsito dec compartir co-
nocimicntos y generar una funcion social.

El doctor José Reyncz Manzur, presi-
dente de la Asociacion Mcédica del INP,
hablo sobre las modificaciones que ha
sufrido esta rcunién dentro de su estruc-
tura, “cambios acordes a los ticmpos
actuales quec le permitirin afrontar cl
inicio dcl nucvo milcnio de una forma
mds intcresantc y complcta™ Entre las
diversas transformaciones que sc han
rcalizado sc encuentran: las del progra-
ma cientifico, en cl cual se incluyeron
tcmas dec avanzada cn difcrentes drcas
pedidtricas y sc ha buscado la presencia de
16 difcrentes instituciones médicasdel pais
y del extranjero con representantes de alta
calidad y experiencia, hecho que marca un
precedentcen la historia del Institutoconla
participacion de 103 profcsorcs nacionales
y tres internacionalces.

En otro.aspecto dijo que gracias al
apoyo dcl doctor Alcjandro Cravioto y con
la colaboracion del drca de Teleme-dicina
de la Facultad de Mcdicina, a cargo dcl
doctor Carlos Iglesias, “cl Instituto, por
primecra vez en su historia, gencrard la
transmision dc sus actividades académicas
a través de vidcocon(e-rencias a difcrentes
institucioncs nacionalcs y, cn un futuro, a
olros paiscs Situacion quc le perinitird
cstara la vanguardia cn la educacién y cn
cl intcrcambio dc conocimicntos y cxpe-
ricncias de mancra interactiva.”

Postcriormentc, la doctora Mcrcedcs
Macias Parra, vicepresidenta de la Aso-
ciacion Médica dcl INP, quicn sc locali-
zaba cn la Tclcaula de la Facultad de
Mecdicina, seiiald que “uno de los aspec-
tos mdsimportantcs conquc lacicncia ha
logrado beneficiar a la humanidad, ha si-
do cl avancce tcenolégico cn comunica-
cion, lo cual nos ha permitido cstar cn
contacto pricticamente con cualquicr
partcdel mundo. Es para mi un motivode
honor. de satisfaccion y de orgullo cl sa-
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Es necesario formar especialistas en
medicina de adicciones

I problema de la drogadiccion. en
I !: la mayoria de los paises latinoa-
mericanos, comicnza con cl uso dc dro-
gas permitidas. tales como alcohol y ta-
baco, pucntc que permitc alosindividuos
consumir diversas sustancias, entre las
que encontramos dcpresivos. cstimulan-
tes, alucindgenos, opiaccos. inhalantesy
tranquilizantes. entre otras, dijo la doc-
tora Cristina Delgado. directora médica
paracl Estudio de Adiccioncs cn Cérdo-
ba, Argentina.

En la confecrencia Intervencion efi-
ciente del especialista, clcctuada cl pa-
sado 28 de septicmbre cn cl auditorio
“Dr. Ramon dc la Fucnte™, del departa-
mentodcPsiquiatriay Salud Mcental de la
FM, la doctora Dclgado. miembro de
la Asociacion Americana y dc la Socic-
dad Internacional de Medicina dc A diccio-
nes, enfatizd quc cs nccesario que los
profcsionalcs encargados de la salud de
la poblacion sc capaciten para atender y
resolver estc problema: por cllo. dichos
organismos rcalizan csfuerzos para que
lamcdicinadc adiccioncs forme partc de
las especialidades médicas.

Entre las principalcs causas dc ini-
ciacion en cl consumo de drogas o alco-
hol —continué—. la familia desempciia
un papel muy importante: “en algunos
casos sc inicia desdc la ctapa fctal.
(sindrome alcohdlico-fctal). consccucn-
cia del consumo dc alcohol cn las muje-
res, o bicn porquc (anlo niiios como
adolescentes se encuentran rodcados por
un ambiente cnel quecl uso de la sustan-
cia c¢s demasiado comiin y los adultos y
ancianos son adiclos.

Ademas, sc incluyen como factorcs
dc riesgo para los adolescentes: la pre-
siénde los padres. lafragmentacidondcla
familia; la cxislencia de una mala rela-
ciondepadre a hijo: pocosentidoreligio-
so, moral y ético: descos dc experimen-
tar; altcraciones psicologicas como la
depresion; poca motivacion académica:
otros problemas de conducta. y funda-
mentalmente unabaja autocstima. lo que

Ve

Dra. Cristina Delgado

ha provocado un alto indice de suicidio
entre los jovenes.

En Argentina, como en otros paises.
es muy marcado el aumento progresivo
del abuso no solamente de alcohol. sino
dc otras drogas. sobre todo en los adoles-
centes y adultos jovencs. quiencs sc ini-
cian a los 12 aiios con alcohol y tabaco.
drogas Icgales que sc cncuentran a su
disposicion. De csta manera. despucs de
experimentar susefcctos. contintian consu-
micndo la sustancia hasta dcpender decella.

Las drogas que mayormente se usan
son: alcohol, tabaco. benzodiacepinas y
anfctaminas, entrelas que sonlegales:cn
¢l caso de las prohibidas se encuentran:
cocaina, mctilfenidato (éxtasis), heroi-
na, codcina y sus dcrivados, clocidol,
mescalina, mariguanay hashish. Ademas
de las consumidas por los estratos socia-
les mas bajos, como los inhalantes, entre
los que destacan aerosolcs, spraysy gaso-
lina.

En lo que se refiere especificamente
al alcoholismo, ladoctora Delgado enfa-
tiz6 que el abuso dc esta droga psicoacliva
produce cn el organismo mas de 100 de-
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Adiccion: Conjunto de sinto-
mas cognoscitivos,
conductuales o fisiologicos
manifestados por el uso
continuado de un sustancia
psicoactiva. Es un tipico patron
compulsivo de
autoadministracion que lleva al
desarrollo de tolerancia y
sindrome de abstinencia. Un
problema adictivo mayor esta
relacionado directamente con la
cantidad de consumo, los
trastornos psicoldgicos familia-
res y sociales asociados, pérdi-
das economicas y reales perjui-
cios sobre la salud publica.

Abuso: Patron de consumo que
produce consecuencias adver-
sas significativas y recurrentes
asociadas al uso repetido.
Desarrollo de tolerancia y
dependencia fisica, elementos
que llevan directamente al
diagnostico de quimico-depen-
dencia.
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Javier Barros Sierra, defensor de la Autonomia

E 1 pasado lo. de octubre, en cl
auditorio Justo Sierradc la Facul-
tadde Filosofiay Letras. la Universidad
Nacional Auténomade Méxicorindio un
merecido homenaje a quien fucra rector
de 1966 a 1970, ingenicro Javier Barros
Sierra, defensordcla autonomiadc nues-
tra maxima casa dc estudios durante los
acontecimientos de 1968.

“Barros Sicrra esdigno dc ser honra-
do porque cumplié la inmensa tarca de
conciliar alas partcsen conflicto y ascgu-
rar que nucstra casa gozara de respeto y
prestigio. ... fue, ademas, un héroe civil,
de la técnica y de la administracion pu-
blica y héroc de la Universidad Nacio-
nal”, dijo al dar inicio a este [cstcjo. cl
maestro Henrique Gonzilez Casanova.

Al hacer uso de la palabra, Enrique
Leff, dirigente estudiantil del 68, resaltd
que conmemorar csle acontecimiento y
al entonces rector de la UNAM no cs un
gesto formal. “Sus palabras y sus aclos
abrieron los cauces dcl movimientoestu-
diantil en México. y han dcjado una
estela luminosa cn nuestra historia. La
defensadcla autonomia universitaria fuc
el diapason que hizo vibrar la caja de
resonancia de las demandas y los propé-
sitos de nucstra lucha estudiantil. que
movilizo nuestros descos de autogobernar
nuestras vidas y forjarnos un dcstino mas
alla de los dictados dc un poder autorita-
rio.”

Porsu parte, al hablar dc su padre, la
maestra Cristina Barros Valero dejo ver
que la figurade Barros Sicrra no sélo fuc
la de dcfensor de la Universidad, sino
también la dc ... esposo quc preferia su
hogar a cualquier otro cspacio: ¢l narra-
dor dc cuentos en la infancia; ¢l hombre
que encontrabaen la misica gocey con-
suelo. Amigo leal. Abucloamoroso. Ser-
vidor entregado y honesto quc fue y es
nuestro ejemplo. Quien amaba a su pais
y a la Universidad con pasion intensa y
razonada. Y quien fuc siempre ficl a si
mismoy no permitié que nunca lo sedu-
jeracl poder.”
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Universitaria

El rector Francisco Barés de Castro aconmpaiiado por los ex rectores Jorge Carpizo,
Guillermo Soberén, Pablo Gonzalez Casanova, Octavio Rivero y José Sarukhian

Aunque por otra parte, sciiald enfati-
ca quc no sodlo la excelencia académica
hara a nucstro pais mas democritico y
Jjusto, sino la conciencia social de quiencs
cgresan de las universidades, su realiza-
cion plena fundada en compartir con
otros, su cntrcga apasionada al quchacer
social ... y, “dc cstamancra,sc lograra cl
idcal de Javicr Barros Sicrra, de que la
educacion sca un arma noble que deban
utilizar cn la mejor dc las formas, cono-
cicndo mds los problemas dec México y
adentrandose cn su rcalidad social para
prestar un verdadero servicio al pais™.

En su momento, el senador Fernando
Solana, secretario gencral durante cl pe-
riodo dcl ingenicro Javicr Barros, recor-
dé que la intervencion de éstc durante cl
68 fucde una importanciadccisiva. “Ori-
ginalmentc fuc un movimiento cstudian-
til, pero cl ex rector lo convirtié cn uni-
versitario en el momento mismo ¢n quc
iz6 labandcra a media asta como protesta
por la irrupcion de las fucrzas armadas
en la Preparatoria 1, y la destruccion de
la pucrta centenaria de San lldelonso.

“Lucgo vendrian los dia terribles: la
ocupacion militar dc la Ciudad Universi-
taria: la renunciadcl rector: Tlatclolco y
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la cdrcel para cicntos de profesorcs y
cstudiantes universitarios. Desde la
Rectoria sc actiio siempre pensando en
Meéxico y cn la Universidad, en la liber-
tad y en la educacion... Por cllo, la actitud
de Barros Sicrra en 1968 simboliza y
simbolizard sicmpre la defensa irrestricta
dc la Universidad como lugar abicrto y
privilegiado para la libre reflexion, que
no debc someterse a intereses o doctrinas
especiales ni al juego de cardcler parti-
dista... A unoscuantosaiios de que (crmi-
nc cl siglo, estc hombre siguc sicndo
baluartc contra el autoritarismo y la sin-
razon™, concluy6 cl senador.

El doctor Francisco Barnés de Cas-
tro, rector de ta UNAM, asegurd durante
csla ceremonia que su antecesor fue uno
dc los grandes forjadores dc la Universi-
dad contcmporanca, ... pucssin Barros
Sicrra, sin su intcligencia, valor ¢ inte-
gridad moral, scria imposiblc concebir a
la instituciéncn sudimension presente.”

Acompaiiado por Cristina Valero viu-
da dec Barros, cl rector, momentos antcs
dc cntregarle la medalla conmemorativa
que la Universidad Nacional acuiid en
mcmoria del ingenicro Javier Barros Sic-
rra.dijo: ... lafiguradcl exrectorfue la
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Premio Vidas para Leerlas

“Daniel Vergara Lope: Ciencia y Adversidad en la

on cl trabajo titulado “Danicl

Vergara Lope: Ciencia y Adversi-
dad en la “Montaiia Mdgica™. las investi-
gadoras Ana Cecilia Rodriguez de Romoy
Laura Chézaro, se hicieron acreedoras al
premio Vidas para Leerlas, que otorgan el
Fondo Nacional para la Cultura y las Artes
(Fonca) y la Direccion General de Publica-
ciones del Consejo Nacional para la Cultu-
ra y las Artes (Conaculta), en apoyo a la
creacion de biografias.

La doctora Rodrigucz y la socidloga
Chdzaro profundizaronen laviday obradel
doctor Vergara Lope Escobar. que en su
época intentd refutar la teoria de la

“anoxihcmia, en la cual algunos cientificos
franceses afirmaban quc la raza mexicana
era inferior. Al entrevistar a la primera de
cllas, comento que cl esfuerzo intclectual
dcl doctor Vergara Lope (1865- 1938) sen-
16 las bascs de lo que hoy se conoce como
“fisiologia de las alturas™, rama de la
medicina que ha continuado las investiga-
ciones iniciadas por él, cuya labor ha sido
determinante cn la construccidondelacien-
cia mexicana actual, a pesar de no haber
logrado en vida el apoyo y reconocimicnto
que merecia.

Latcoria de los mencionados investiga-
dores. que aseguraban que los mexicanos
cran una raza inferior por vivir en un
altiplano dondc hay menor concentracion
de oxigeno atmosférico, fue una de las
preocupaciones centrales del médico e in-
vestigador, quicn dedicé mas de 30 aios de
su vida a probar cicntificamente la falscdad
de esta tesis.

Inicialmentc, los cstudios de la doctora
Rodriguez sc centraban en la historia de la
fisiologia de los siglos XIX y XX. y en
particular, dcl doctor Vergara Lope. “nos
intereso su método dc trabajo, vimos que la
constanteeralaorganizaciony metodologia
cientifica. locual resulta importante si con-
sideramos quc a finales dcl siglo XIX no
habia cientificos de tiempo completo, ni
tampoco salarios para investigadores.”

‘Montavia Magica’”

Dra. Ana Cecilia Rodriguez de Romo

Al definirlo como un cientifico
experimentalista, la doctora Rodriguez
ailadio que la idea central en la que se
basaron la mayoria de sus investigacio-
nes fue la refutacion de la llamada teoria
de la anoxihemia. Daniel Vergara Lope
dedicod su tiempo a la prictica de la
medicina y a la investigacion cientifica,
cosa quc cn su ¢época era mucho mds
dificil que hoy en dia. lo que despert6 el
interés de las investigadoras universita-
riasy las llevo a recopilar una bibliogra-
{ia sobre csta notable figura dc la ciencia
médica.

Cabe mencionar que la doctora Ana
CeciliaRodriguezde Romo, conestudios
de mcdicina en la UNAM, cucnta con
maestria y doctorado en Filosofia e His-
toria de la Ciencia, en la Sorbona de
Paris; ademds, realizé un posdoctorado
en el Instituto de Historia de la Mcdicina
de la Universidad Johns Hopkins, Esta-
dos Unidos.

La teoria de los mcdicos franceses
establecia que los habitantes de un alti-
plano. como el Valle de México vivian
con anemia cercbral debido a la menor
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oxigenacion en sus tejidos. Segun ellos
habia menor capacidad intelectual, por
lo que los mexicanos tenian facultades
para el trabajo fisico, mas no para el
intelectual.

“Vergara Lope se propuso demostrar
cientificamente que lo que decian los
franceses no era cierto, por lo que en
1890, a los 25 aiios de edad, realizo su
tesis de licenciatura con este tema. A lo
largode tresdecenios, sededico, median-
te una serie de metodologias experimenta-
les. a comprobar que esta teoria era falsa.”

Sin embargo, sus experimentos tam-
poco resultaron verdaderos, ya que €l
creia que los mexicanos tenian el tdrax
mas ancho, inspiraban con mayor pro-
fundidad y lograban introducir mas can-
tidad de oxigeno a sus pulmones.

“Se supo después que esto no era
verdad, como tampoco lo era la famosa
idea del fenémeno de poliglobulia, que
consistia en que el organismo contara
con mayor cantidad de glgbulos rojosy de
oxigeno, lo cual permitia oxigenar el
cerebro. Esto también fue refutado poste-
riormente, aunque ¢l seguia obsesionado
con sus ideas cientificas, al grado de que
se dedico durante muchosaiios amedirla
cabeza, el torax y la formade lacara, y a
tomar otros datos del cuerpo humano de
los mexicanos para comprobarlas. Su
capacidad detrabajo: era impresionante;
¢l solo fotografiaba a la gente y hasta
ponia de su dinero para realizar sus in-
vestigaciones y demostrar la falsedad de
la teoria de la anoxihemia, que incluso
entre los mismos franceses no fue apro-
bada totalmente.”

Respecto de si habia dejado una es-
cuela, indicd que Porfirio Diaz pensaba
que laciencia era muy importante parael
desarrollo del pais, pero las ideas de
Vergara Lope no se ajustaban a lo que el
sistema esperaba de la investigacion en
sutiempo. “Porello, no hizouna escuela,
pero hay que decir que la fisiologia de las

=222
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Es investido como Doctor Honoris Causa, el doctor
Clemente Robles, en reconocimiento a su
extraordinaria labor en pro de la docencia y la
prdctica de la medicina

E n una solemne y emotiva ceremo
nia que tuvo lugar en el Antiguo
Palacio de Mineria, el rector Francisco
Barnés de Castro impuso la investidura
de Doctor Honoris Causa a ocho distin-
guidos académicos. cl pasado 1§ de octu-
bre.

Por su trayectoria, tanto a nivel na-
cional como internacional en la investi-
gacion y suscontribucionesa la enseiian-
za universitaria, la Universidad Nacional
distinguié a Clemente Robles Castillo
por sus aportaciones a la medicina; Ilya
Prigione, por su contribucion al acerca-
miento entre las ciencias naturales y so-
ciales; Adolfo Sanchez Vazquez, por su
trayectoria como maestro y pensador:;
Jaques-Louis Lions, por sus investiga-
cionesencienciasaplicadas; VicenteRo-
jo, por su capacidad artistica y creativa;
Miguel Lcon Portilla, por su dedicacion
a la cultura de los pueblos nahuas y los
logros que lo colocan como uno de los
historiadores e indigcnistas mexicanos
con mayor autoridad internacional;
Immanuel Wallerstein por su labor cn
pro de las ciencias sociales, y Pedro
Ramirez Vazquez, por su destacada tra-
yectoria, nacional e internacional, como
arquitecto y promotor cultural.

Eldoctor Robles ha desarrollado una
intensa actividad a favor de la salud de
los mexicanos y muchas de sus aporta-
ciones son de aplicacion en todo el mun-
do, iniciador de diversas ramas de la
cirugia, se ha ganado la admiracion y el
respeto de colegas, alumnos y pacientcs.
Su desinteresada entrega y su total dedi-
cacion han contribuido a ubicar la medi-
cinamexicanaen el lugar que ocupaencl
mundo y a elevar la calidad de los scrvi-
ciosde saludy de la salud misma de todos
los mexicanos.
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En discurso de agradccimicnto, a
nombre de los galardonados mexicanos,
el historiador Miguel Leon Portilla des-
tacé la necesidad de reforzar la relacion
entre las humanidades, las cicncias y la
tecnologia.

En ese contexto, hablo dc la globaliza-
cion, la cual “pucde tencr aspectos positi-
vos como cl desarrollo de la medicina, que
hade estaral alcancede todos; dc lascomu-
nicacioncs y dc los sistcmas de computo.”

Inforinéque noscdebenolvidar valores
morales y éticos para scr sustituidos por cl
poder, cl dincro y el placer, “es urgente
regresar al humanismo” para recupcerar cl
rumbo de Méxicoantc la crisis que sc vive
en todos los ordenes. por ello, para la
UNAM, formar humanistas, dcbe scr una
de sus grandes prioridadcs.

Ascgurd que lacducacion es cl medio
insustituiblc para preparar a quicnes Llil-
bran de contribuir al desarrollo del pais.
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Por su parte, Immanuel Wallerstcin
hablé en representacion de los investigado-
res extranjeros que recibicron el reconoci-
micnto. Y agradceci6 la distincion hecha por
la maxima casa dc estudios de México.

Desde 1910, la UNAM ha conferido
el grado de Doctor Honoris Causaa aque-
llos profcsorcs e investigadores, mexica-
nos o cxtranjeros, cuyos méritos repre-
scntan una contribucién exccpcional a la
humanidad. ya sca en lo concernicntcal
saber universal, o en trabajos con miras
a mgcjorar las condicioncs de vida o bicn-
estar humano.

En cste acto, la institucion reconoce
cl conocimicnto dc cada uno de los in-
vestidos, cl esfucrzo al educar, la dispo-
sicion y el compartir sus experiencias en
beneficiodela socicdad, ademas delaac-
titud gencrosay la armonia cnel arte, la
critica social y la comprension del pasa-
do para cdificar cl prescnte.



Sesion en Homenaje
Facultad de Medicina

El pasado 16 de octubre, en el
auditorio “Dr. Raoul Fournier Vi-
llada™ de la Facultad de Medicina. el
doctor Alejandro Cravioto encabezé
lasesion-homenajc al doctor Clemen-
te Robles Castillo, tras haber sido
investido. un dia antes. Doctor Hono-
ris Causa.

Acompaiado dcl exrector doclor
Octavio Rivero Serrano y del doctor
Ramoénde la Fuenle. profesoremérito
de la Facultad, el titular de la depen-
dencia seiialé que el doctor Robles
“es una de las figuras mds importan-
tes de la medicina mexicana en cste
siglo™ y dio inicio a la ceremomia
con una reseiia biografica del home-
najcado.

Al tomar la palabra el doctor Cle-
mcnte Robles expresé su beneplicito
por brindar la conferencia magistral
titulada “La Educacién Médica y la
Salud Publica frente al siglo XXI7,
la cual inici6é con un bosqucjo histo-
rico de la tradicién hospitalaria y
médica cn M¢éxico, iniciando con
Hcrndn Cortés y llcgando hasta lo
quc hoy cs la Secrctaria de Salud.

Al reflexionar frente al siglo XXI.
indico que el trabajo del médico debe
ser complcto y las bases para ello
comprenden la austeridad. para usar
solo la tecnologia indispensable: cl
respeto hacia la personalidad dcl pa-
ciente, inclusive para su ecconomiay,
sobre todo. ¢l amor al préjimo.

El nuevo doctor Honoris Causa
afirmo quc “la Universidad busca
mejorar, por medio del saber, las con-
diciones del hombre para que pucda
enfrentar los dcsaflios dcl destino™,
hecho que se manificsta cn “saber
para prcveer y prcveer para obrar™,

Al finalizar el doctor Roblcs,
vaticiné que el escenario dcl ejcrci-
cio para el médicoenel afio 2000 scra
trabajar con pacientes pobresy anun-
cio que la responsabilidad de cada
unodeclosmédicosuniversitarios para
¢l futuro es que se cumpla ¢l lema
“*Salud para Todos™.

Clemente Robles Castillo

Nace en la ciudad de San Cristobal
delas Casas, Chiapas, el 18 de
agosto de 1907. Cursé sus estu-
dios de bachillerato en la Escuela
Nacional Preparatoria, para luego
ingresar a la Escuela de Medicina
de la Universidad Nacional en
1923, obteniendo el titulo de
médico cirujano y partero el 29 de
febrero de 1929. Realiz6 estudios
de posgrado sobre cirugia nervio-
sa en las clinicas de Rochester,
Baltimore, Londres y Paris. A
partir de 1934, fue nombrado, en
forma sucesiva, profesor titular de
patologia, clinica y terapéutica
quirargicas, de neurologia y de
posgrado, y es actualmente
profesor emérito de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Su
sede institucional ha sido el Hospi-
tal General de México, del cual fue
director de 1960 a 1964, donde fundé en el afio de 1937 el primer
Servicio de neurocirugia de México; que en 1985 fue elevado al rango
de Unidad.

Ademas de la neurocirugia, contribuyé a la consolidacién de la cirugia
pedidtrica, junto con el doctor Jesus Lozaya, en el Hospital Infantil; de la
gastroenterologia en el Instituto de Enfermedades de la Nutricién, donde
cred un grupo de cirujanos generales y gastroenterélogos, y finalmente
de la cirugia cardiovascular, de la cual se le considera el precursor en
México, desde la fundacién del Instituto Nacional de Cardiologia en 1945.
Ha publicado mas de 50 trabajos de investigacioén sobre temas de su
vasta experiencia clinica y quirdrgica, entre los que destaca su descubri-
miento de la utilidad del prazincuantel para el tratamiento de la
neurocisticercosis, que culmind con la fundacién de varios centros para
el control y la profilaxis de la cisticercosis. Ha recibido innumerables -
honores y distinciones nacionales e internacionales. Ingresé a la Acade-
mia Nacional de Medicina el 3 de enero de 1940 y fue su presidente en
1948.

Actualmente es médico jefe del servicio de neurocirugia en el Hospital
General y pertenece a las siguientes sociedades cientificas: Sociedad
Médica del Hospital General, Academia Mexicana de Cirugia, Sociedad
de Cirugia de Guadalajara, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquia-
tria, y es miembro del American College of Surgeons. En marzo de
1998 cumplié 75 aios como trabajador académico de la UNAM.

Gaceta de la Facultad de Medicina
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‘Un encuentro con la Medicina Familiar: mi
experiencia en la Universidad de Nuevo México,

Nunca me habia cuestionado la im-
portancia y la funcion del médico
familiar, hasta que tuve la oportunidad
de trabajar como uno de ellos. Durante
los meses de septiembre a diciembre de
1996 particip¢ en el Programa de Inter-
cambio Académico con la Universidad
de Nuevo México, en Albuquerque: en
mi estancia ahi, rcalicé tres rotaciones
clinicas que fueron: ginecologia oncold-
gica, neuropediatria y medicina familiar,
deestaultima voy a referir mi experiencia.

La responsabilidad del médico fami-
liar incluye no solamente mancjar pro-
blemas dc primer nivel. cl equipo de
Medicina Familiar participadirectamente
en el cuidado de pacientes hospitaliza-
dos, en donde le corresponde la vigilan-
cia continua de los pacientces, tanto en su
estancia hospitalaria como en su casa o
asilo, ya que se realizan visitas domici-
liarias parascguimicnto de los pacicntes,
conocimiento de las condiciones del lu-
gar que habitan y valoracion dc los rics-
gos de accidentes que se pueden presen-
tar cnel hogar, pcrolasvisitas no se limitan
a entregar un reporte sino que sc toman
acciones para mejorar las condicioncscn
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Albuquerque”

Iris Enriqueta Martinez Juarez*

que viven los pacientes, mostrando cn
todo momento intercs por la salud y no
unicamente por la enfermedad.

En el hospital también el médico
familiares responsable de admitiry aten-
der pacientes en la sala de urgencias,
incluyendo casos médico-quirirgicos y
de trauma, esto ticne la ventaja de que
conocc a su paciente y promuevce la vigi-
lancia continua, que cs el objetivo que
tiene el programa.

Se trabaja con un equipo interdis-
ciplinario formado por cstudiantes, resi-
dentes, mddicos de base, trabajadores
socialesy enfermeras; cn algunas ocasio-
nes se interconsultaba a médicos u otros
profcsionales de la salud para el mancjo
coordinado de los pacientes, estando cl
pacientc siempre bajo cl cuidado del
médico familiar.

La prevencion cs un aspecto que nose
descuida, por lo que las condiciones so-
ciales y ambicntales del paciente, son
siempre conocidas por ¢l médico fami-
liar para poder intervenir oportunamen-
te. ya sca antes de que sc presente la
cnfermedad o bien alguna exacerbacion
si cs que la enfermedad ya esta presente.

Semanalmente se acude a sesiones
gencerales sobre dilerentes lemas de inte-
rés para el médico familiar; ademas,enel
equipo en que trabajé se discutianarticu-
los sobre las enfermedades de los pacien-
tes hospitalarios y llevé a cabo presenta-
ciones de articulos.

El programa también incluye el tra-
bajoen clinicas que selocalizan en reser-
vasindiasy otros lugares de Nuevo México.

Esta rotacion me permitio tener mayor
contacto con el pacienteen la esfcra perso-
nal y social y no solo en el aspecto médico.

Agradezco la oportunidad que se me
brindd dc formar parte del Programa de
Intercambio Académico y considero que
¢s un programa motivante como alumno
de nuestra Facultad.

“Cada vez sé menos de las enfermedades y
cada vez sé mas acerca de los enfermos”

Raoul Fournicr

*Carta de Ta alumna Mdédico Intemo de
Pregrado
Facultad de Medicina, UNAM

~ La Facultad de Medicina a través del
Dep‘u‘lamento de Embrmlogla invita a l‘l

0 Genes que mterwenen en el (Iesarrollo :

tempr(mo del corazon”

G _ Prof. Brett Casey M. D. _
-t Deparfmen{ of Pa!hology Baylor College of Med/cme e

. 9 de nowemhra de 1998, 13 00 horas,
Audltond "Dr Raoul Fourmer V:ilada

Conferenc:a

- Houston, Tex.
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La practica histolégica
Teresa |. Fortoul van der Goes y col.
Un vol., 158 pag., 21x27.5 cm., rdstica.

Es UNA Guia que favorece el aprendizaje
significativo de la histologia en funcién
de su aplicacién clinica. Se proporcionan
ejemplos y se menciona la utilidad de la
histologfa en {a prictica de la medicina.
Incluye ejercicios para que el alumno se
familiarice con las preparaciones histol6-
gicas que observara durante su actividad
préctica.

Guia de dermatologia pediatrica
Mario Magana Garcla
Un vol.,204 pég., 21x27 5 cm., tela.

BARCA los treinta padecimientos mas

frecuentes en la consulta del derma-
télogo y del pediatra. Es un texto accesi-
ble ilustrado profusamente a todo color.
Se ha diseiado en base a la semiologia de
las lesiones elementales: papulas, 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 niio.

« Crénica de la Facultad

4 de Medicina (1950-1971) Tomo |
 Humberto Gasca Gonzélez

" Un vol., 336 pag., 21.5x28 cm., rustica
y tela.

_ U NA RECOPILACION detallada de las accio-
nes ocurridas en la Facultad de Medi-
oA cina de la UNAM en los aspectos acadé-
‘:u micos, sociales y administrativos. El ma-
. WIS terial proviene de las actas del H. Consejo
Técnico de la propia Facultad y del H. Consejo Universitario, asf
como de otras fuentes muy dificiles de consultar por separado.
Profusamente ilustrado con fotografias de la época.

La invencion del método
 anatomoclinico

Bruno Estariol Vidal

Un vol., 80 pég., 20x27 cm., rastica.

EL mMETopo clinico-anatémico constituye
una de las mayores aventuras del espi-
ritu humano en el campo de la medicina.
Resenar su historia es hacer un breve ho-
menaje a quienes lo hicieron posible. Este

smamiess S50 método relaciona los hallazgos en los 6r-
ganos del cadéver con los sintomas y signos encontrados en el
examen clinico.

Nomenclatura anatémica
internacional

Joaquin Reyes Téllez-Girén

y Cassandra Nurnez Tovar

Un vol., 240 pé4g., 21x27.5 cm., rastica.

P'ERMITE CoMPRENDER con mayor facilidad
la anatomia humana al adecuar los
nombres a las regiones topogréficas del
cuerpo. A través de esta obra es posible
identificar los términos anatémicos que
aparecen bajo estas normas internacionales en los textos y revis-
tas de mayor calidad. Incluye los términos internacionales, la no-
menclatura en latin y su traduccién al espaiol.

Ticioti. Conceptos médicos

de los antiguos mexicanos

Carlos Viesca

Canceptos midicos de Un vol., 190 pé4g., 13.5x21 cm., rastica.

low antlguns mexicanos
FRECE un andlisis actual al tema de la

medicina ndhuatl. Analiza licidamen-
te el enfrentamiento entre dos saberes mé-
dicos: el prehispanico y el de Occidente,
las practicas curativas desde la perspecti-
: va indigena y la medicina hipocratico-ga-
lénica. El autor es jefe del Departamento de Historia y Filosofia
de la Medicina y el estudio que presenta en este libro despertara
muchas reflexiones acerca de la herencia cultural que representa
la medicina practicada por los antiguos mexicanos.

ot ite LM El Real Protomedicato.

y La reglamentacion de la profesion
ﬁ"‘"' médica en el Imperio espaiiol
amﬁ:‘:::ﬂ:m John Tate Lanning
Un vol., 571 pag., 16.5x22.5 cm.,
rastica.

Eanade 18 sy b ey ot

Nl 14 Aty 95 £
i LA £ e

pemAs del Protomedicato y la regla-
@ﬂ@ mentacién de la practica médica, este
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 espafiola. Abre nuevos horizontes para los investiga-
dores en la historia médica, social, institucional o cultural.
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Entrevista con la doctora Juliana Gonzalez Valenzuela
La relevancia actual de la bioética ha llevado

a la creacion de comités y posgrados
especializados en el drea

os cambios sociales. el crecimicn
L todcmograficoy losavances cicn-
tificosy tecnologicos del mundo moder-
no han conllevado a la creacion de la
bioctica, a la reflexion sobre cl papcl de
la ética médica y, en particular, a la
reflexionde la relacién médico-pacicnte.

La rclaciéon ética-medicina es tan
antigua como la medicina misma y su
prdctica lleva a una preocupacion moral
queninginoficio. arte ociencia involucra
en si mismo, porque la responsabilidad
de orden ético, de la cual se ocupa la
medicina, eslomas preciado que tienc el
hombre: su salud y suvida. El cuidadodc
la salud es para todo ser humano un
problema ¢ético intimamente prescnte
dentro del quehacer médico. Por otro
lado, la enfenimedad del paciente es una
delassituaciones masdificilesde enfren-
tar, pues si algo nos hace vulncrables y
cuestiona nuestra vida es el sabernos
enfermos y con amenaza dc muerle: dc
modo que para quien padcce cl trastorno,
los problemas éticos se encuentran a flor
de piel.

Desde el angulo de la medicina. el
médico tienc el poder dc curacion -—que
se mueve dentro de la dualidad vida-
muerte—. un poder quc si no se maneja
con bondad se convierteen su contrario.
De modo que la medicina, el pacientey cl
médico. actiian a través de cucstiones de
valores y preocupaciones dc cardcter ético.

El quehacer dcl médico a partir dcl
momento hipocratico—dentro de la me-
dicina griega— sicmpre ha sido un que-
hacer comprometido desde el punto de
vista ético; por eso los galcnos hacen un
Jjuramentoendondesecomprometen ante
si mismos y ante su comunidad a cuidar
de lasalud, procurar clbiendcl enfecrmo,
atenderlo en sus necesidades vitales ¢
incluso mantener cn confidencia la cn-
fermedad. Todo cllo hace que cl jura-
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mento hipocrdtico. a pesar de su antigiie-
dad, mantcnga una permanencia signifi-
cativa, aunque la situacion actual de la
mcdicina y la ciencia lo han llcvado a la
pérdidadc la necesidad de un compromi-
so ¢lico.

En entrevista para estc medio infor-
mativo, la doctora Juliana Gonzdilcz.
Valenzuela, miembro de la Junta de Go-
bicrno dc la UNAM, dircctora dcl semi-
nario de Investigaciones Elticas y profc-
sora de tiempo complcto de la Facultad
de Filosofia y Letras, comenté quc la rcla-
cion médico-pacicnteesunaliga indisoluble
por la vulncrabilidad este Gltimo, por cl
poder cicntifico y técnico que tienc cl pri-
mcero y porque sc cstablece la nccesidad de
responsabilidad de un ser humano respecto
de otro, en principio, en una profunda
desventaja.

El pacicntc noconocecl artede curar,
sc cncuentra cn un estado de ighorancia,
ademas de estar mal, la cnfermedad lo
llcva al reconocimicnto de su condicion
corpérea mortal, dc naturaleza biologi-
ca. fisica y quimica, dc scranimal, vege-
tal y hasta mincral y mccinico. somos
“tuberia”, somos “tucrcas”. Esta situa-
cion mengua la fortaleza cspiritual, cs
dccir, de vulncrabilidad humana quc nos
ponc en las manos del médico. Por su
parte, cl galeno debe tener una actitud
radical antc la vida dc otro, justo porque
cl otro reduce su propia condicion; ticne
quc respondercon comprension, pacicn-
cia y compclencia, cuidar la vida dcl
enfermoy tratarlo como persona cn toda
su dignidad c integridad. Los impcrati-
vos morales del médico [rente a su pa-
ciente son cnormes, justamente por las
caracleristicas quc presenta la situacion.

A lo largo dc la historia, la rclacion
médico-pacicnte habia sido muy perso-
nal: la medicina sc ejercia cn un dmbito
dc poca gentey de una intimidad que sc
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Il médico tiene ¢l poder de
CUIUCION que SI o S¢ manc-

Ja con bondad se pucde

convertir en su conlrario.



ha perdido. Pensemos ;como curaba
antes el médico? y ¢qué relacion te-
nia?: una relacion de padre, herma-
no, compaiiero ¢ incluso amigo dc la
casa. Por lo que el concepto “médico
familiar” hay que tomarlo literal-
mente. el médico era un figura inte-
grada a la vida, no solamente fisica
sino espiritual de la familia.

Pero estos son otros tiempos. la
mcdicina humanizada y persona-
lizada cra al mismo ticmpo rudimen-
taria, en comparacién con lo que sig-
nifica el csplendor y maravilla de la
contemporanea, cada vez con mayo-
res promesas de superacion y dc pro-
greso verdadcramente notable.

Hoy la relacion médico-pacicnte sc
presenta con caracteristicas muy distin-
tas: ademds. complica cl acto médico. ya
no es simplemente cl galcno y su “ojo
clinico™. sino quc ahora la prictica mé-
dica sc rodca de un sinfin de cucstiones:
el pasodc la medicina genceral a la cspe-
cializada, la tecnologia que intervicne
paracl diagndstico. la cirugia. los hospi-
tales. el mundo de la cnfermcria y todo
cuanto hayentornoa la curacion. Estose
complica mas con la existencia dc una
sobrepoblacion humana que enfrenta al
médico diariamente con un sinniimero
de pacicntesy. porotrolado. a los pacicn-
tcs con varios médicos.

El cstado dc impcrsonalidad quc
amcnaza al trato personal y humanizado
hace que sc tambalcen los significados
¢ticos dcl trato médico-pacicnte, por lo
quelosimpcrativos éticos vuclven a bro-
tarcon urgencia. Por naturaleza la medi-
cinacscéticay humanay supr:ctica actual
parcce contrariar dicha naturaleza.

El ingreso a un hospital donde no sc
€S M:is que un nimero. un cucrpo quc cs
llevado dc un lugar a otro y cnfrcentado a
maquinas, nos hace preguntar ;ddéndc
csta la ¢tica? Sin cmbargo. cllo no lc
quita a la mcdicina que sca hoy mas
clicaz y grandiosa. particularmente para
las mujeres. Antes la mujer que pasabade
los 30 aios. y no moria de complicacio-
nesdc parto. cra rcina osanta: cn genceral
la mortandad cra elevada. Ahora cl indi-
ccdemortalidad ha cambiado de mancra
notable, ya no se mucrca los 30 640 aiios.
lo quc cs prodigioso.

La bioética

La bioctica abarca no solo (cmas
miltiplesy cruciales, problemas morales
propios de la ética médica. sino también
la no menosvastay dccisiva problemiti-
ca filosdfica y ética que plantea la bio-
tecnologia. cn especial la ingenicria
genética, y se aboca asimismo a des-
entraiar los significados ¢ticos que
plantean los problemas ccoldgicos y
demograficos.

Los problcmas que cnfrenta la
bioética hoy cn dia rcsponden a los
grandes cambiosy avances de la cien-
ciay de la socicdad contempordncas.
El camino para abordarlos va dc la
cicnciaala éticay ala inversa. por lo
que los avanccs cn ¢l conocimicnto.
rcalizados por las cicncias de la vida
son insoslayables para la propia filo-
sofia y para la ética.

Enrclacioncon lainvestigacioncicn-
tifica. la doctora Gonzdilez cxpresd que
cn principio no deben existir limites,
porque esto implicaria oscurantismo y
coarlar una de las libertades esenciales
dcl hombre y dc la creatividad humana:
la nccesidad dc explorar. de conocer. de
descubrir, lo que nos lleva a pregumtar si
podemos o no coartar la investigacion
cicentifica.

En principio. la ética no pucdc coar-
tar a la cicncia cn su trabajo. por lo que
ésta no pucde desentendersc de sus res-
ponsabilidades ¢ticas cn ¢l proccso dc
trabajo dondc csté presente la conscrva-
cion de la vida humana.

La bioética en la ensefianza
médica

En cl dmbito dc la cnscitanza. desde
quc cxiste la medicina hay conciencia y
valorcs ¢élicos, no sc cnsciia medicina en
¢l mundo si no cs rcmitiéndosc a cstos
valorcs. La ética profcsional del médico
se ticne que formar desdc el primer dia
que cl estudiante ingresa a la Facultad.
Dc hecho, ladccision dc estudiar medici-
nacs ensi ¢tica, aplicar amor al projimo
cintcréscnbencliciodcotro. adifcrencia
dc otra carrcra dondc no intcresan cl
bicn. la vida y la salud para otro.
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sl estado de impersonalidad
que amenaza al trato perso-
nal y humanizado hace que
se tambaleen los significa-
dos Clicos del trato médico-
pacientie.
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Analisis de decisiones

y computacion en medicina
Ramén Boom Anglada

y Tomds Boom Diaz de Le6n

Un vol, 186 pag., 12x19 cm., rastica.

L aNALisis de decisiones y el empleo de

las computadoras han adquirido consi-
derable importancia en el diagnéstico, pro-
néstico y terapéutica. El libro incorpora
= i técnicas y metodologias basadas en mo-
delos matematicos, sistemas légicos, inteligencia artificial y ar-
boles de decisiones.

Contaminacion del aire y riesgos
para la salud

J. Héctor Gutiérrez Avila y col.

Un vol., 470 pag., 15.5x23 cm.,
rdstica.

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 andlisis 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 dia, el
libro es una antologia-manual de utilidad para los estudiantes de
las areas de la salud y para el personal operativo e investigadores
encargados de tomar decisiones.

Vacunas. Fundamentos

para su desarrollo

Roberto Cabrera, Patricia Gémez de Ledn
y Alejandro Cravioto

Un vol., 334 pag.,15.5x23 cm., rustica.

Fundan
g o

YACUNA

ONTIENE temas relacionados con la in-

munidad, el desarrollo de inmunége-
nos por ingenieriagenética y la produccién
y control de las vacunasbacterianas; 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 educacién superior e institutos de salud en
México.

Oftalmologia en la practica

de la medicina general

Enrique Graue Wiechers

Un vol., 320 pag., 18 x 26 cm, 131 ilus-
traciones la mayoria a todo color.

Los CAPiTULOS iniciales incluyen la estruc-
tura y funcién del ojo, la agudeza vi-
sual y la forma de medirla. Ademés, se
estudian los problemas concretos de of-
talmologia mas frecuentes en la practica
general. Los dltimos cinco capitulos son de referencia rapida y
proporcionan una orientacién diagndstica y una guia terapéutica.

El arte de hacer clientela
Gonzalo Castarieda
Un vol., 240 pag., 14.5x21 cm., rdastica.

L A RELACION médico-paciente no se agota
en la maquina del cuerpo, sino en el
intento de comprender en su totalidad al
paciente que sufre. Es una guia para "el
arte de hacer clientela," es decir, el arte
de crear y mantener una buena relacién
con el paciente a través de la clinica.

Infecciones intrahospitalarias
Samuel Ponce de Leén y José Luis Soto
Un vol., 300 péag., 26x18 cm., ristica.

D‘Escmas los métodos para limitar los ries-
f it gos de infecciones en los enfermos

e Lo o N, hospitalizados. La amplitud y profundidad
del libro lo convierte en una guia préctica
para que los hospitales, grandes y peque-
nos, establezcan sus propios programas’
para evaluar y controlar los riesgos inhe-
rentes a la estancia hospitalaria.

El paciente y su médico
Horacio Jinich
Un vol., 140 pag., 16x23 cm., rustica.

E L TEXTO es una oportunidad excepcio-
nal para acercarse, no sélo al modelo
biolégico-lesional de la enfermedad, sino
al modelo antropoldgico, cultural y filo-
s6fico del padecer. El autor retne cien-
cia, cultura y humanismo en un valioso
material que servird para la mejor aten-
cién a los pacientes que, a pesar de to-
dos los avances tecnolégicos, no deben perder su condicién de
personas.

El Comité Asesor de Publicaciones

Como entidad editora de la UNAM, la Facultad estd auto-
rizada para celebrar convenios de coedicién con editoria-
les universitarias o privadas, lo cual asegura la eficaz dis-
tribucién de los libros.

Los convenios que suscribe el Comité salvaguardan todos
los derechos que corresponden a los autores y aseguran
que se les entreguen las regalias correspondientes por la
comercializacién de sus obras.

Todos los originales que, después de ser dictaminados,
son recomendados para su edicién, 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: 616-02-90.
Internet: http://www.facmed.unam.mx



Ventana AFINES

La Coordinacién del Programa de Apoyo y Fomento a
la Investigacion Estudiantil invita a todos los alumnos
de la Facultad al Encuentro de AFINES que se
realizarg el lunes 9 de noviembre de 1998, con el
doctor Hugo Aréchiga Urtuzuéstegui, a las 18:00
horas, en el Auditorio “Dr. Fernando Ocaranza” de la
Facultad de Medicina.

E I doctor Hugo Arcchiga Urtuzudstegui es médico
cirujano cgresado de la Facullad de Medicina de la
UNAM, doclor cn Cicncias Fisiologia y Biofisica, Centro
de Investigacion y de Estudios Avanzados dcl IPN
(CINVESTAYV). Ticne 186 publicaciones incluyendo 12
libros. y articulos de difusion y analisis sobre (cmas dc
ciencia. medicina y cducacién. Ha dirigido 28 (csis entre
licenciatura, macstria y doctorado. Micmbro dc Comilés
Editoriales de cuatro revistas cientificas internacionales y
tres revistas nacionales. Actualmente cs jele de la Division
dc Estudios dc Posgrado ¢ Investigacion de la Facultad de
Mecdicina dc la UNAM y direclor del Programa Universi-
tario dc Investigacion en Salud. UNAM. Ha sido también
profcsor titular y jefc del Departamento de Fisiologia,
Biolisica y Necurocicncias del CINVESTAV: Rescarch
Fellow cn el California Institutc of Tcchnology, EUA y
profcsor visitanic cn 47 inslitucioncs cxtranjeras, cntre
cllas las universidades de Rice. Stanford y Harvard cn
Estados Unidos. Liverpool y Oxford en Inglaterra: Basilea.
Suiza: Beijing. Chinay la Universidad Hebreade Jerusalem.
Micmbro dc 18 socicdadces cienltificas internacionales y
scis nacionales, cntre cllas la Academia de Cicncias dc
América Latina, organismo que preside actualmente: la
Third World Academy of Scicncicsy la American Academy
ol Arts and Scicncics. Coordinador general de Comilés
Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacion
Supcrior. CIEES. Ha sido presidentede la Socicdad Mexi-
canadc CicnciasFisiologicas. de [a Academia Nacionalde
Mecdicina. Ha recibido cl Premio de la Academia de la
Investigacion Cicntifica cn Cicncias Naturales 1979, la Beca
Guggenheim 1981, cl Premio por “Lidcrazgo Intcrnacio-
nal” dela Association for Policy. Rescarchand Development
in the Third World 1990. cl Premio Nacional dec Ciencias
Naturales y Exactas 1992 y la Citedra Patrimonial Nivel
[. Conscjo Nacional dc Cicncia y Tecnologia (Conacyt)
1994. Es micmbro dcl Conscjo Ascsor de Conacyl y dcl
Conscjo Consultivo de Ciencias dc la Presidencia dc la
Republica.

Paramayorcsinformes: comunicarsca la Coordinaciondcl
Programa AFINES. con la Sra. Soledad Vizqucz Peiia, al
tcléfono 623-2403.
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PrREMIO NOBEL...

Viene de la 3

Dicho documentoinforma que ¢l descubrimiento representa
un principio de sciializacion nuevo en los sistcmas bioldgicos,
ya que la transmision de sefiales mediante un gas producido por
unacclula penetra por lasmembranas y regula la funcion de otra
célula.

En cuanto a la importancia dc cstas investigaciones, cl
Instituto cita los cslucrzos para generar nucvos mcdicamentos
de uso cardiaco. basados en cl conocimicnto del 6xido nitrico
como molécula seializadora y otros beneficios en cl tratamicnto
dcl choque circulatorio, hipertcnsion en los pulmones, cancer,
analisis diagndstico de cnfermedades inflamatorias c,
incidentalmente, cn cl disciio de farmacos destinados a favore-
cer la vasodilatacion del pene para tratar la insuficicncia créctil
masculina, tal es cl caso del medicamento conocido como
Viagra.

Elanuncioavivéunacontroversia dedosaiosatras. respecto
de la exclusion del cientifico hondureiio Salvador Moncada,
investigadordel University College de Londres. quicn es consi-
dcrado pioncro dc los cstudios cn esta materia, ya que él, junto
con su personal de laboraltorio. fue cl primero cndemostrar una
via bioquimica de los oxidos dc nitrégeno como moléculas
scitales cn cl sistema cardiovascular.
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LA RELEVANCIA...

Viene de la 13

Ahora, todo el proceso de formacion
de los médicos esta orientado a que la
responsabilidad técnica del médicono se
separe de su responsabilidad ética. y lo
que el médico aprende dcbe estar canali-
zado hacia lo que en €tica se llama
beneficiencia.

En la actualidad, los estudios son
masivos, por lo que ni el maestro ni el
alumno pueden entrar en las cuestiones
defondode ladisciplina. Elestudiante de
medicina nccesita detenerse a reflexio-
nar, abrirse a estas consideraciones de
caracter humanistay axiologico de valo-
res; al problema dc los valores en gene-
ral, ya que son reflexiones quc todos
hacemos aniveldelacasao la tclevision.,
pero que se deben hacer en la formacion
médica.

Posgrado en bioética

Bajoestos parametros, la Facultad de
Medicina junto con la Facultad de Filo-
sofia y Letras, losInstitutosde Investiga-
cion Juridicas, Sociales, Biomédicas,
Fisiologia Celulary Biotecnologia est:n
trabajando con la idea de abrir. a nivel
universitario, un programa dc posgrado
sobre estudios de bioctica, ya que en la
Universidad existcuna granriqueza para
desarrollar un proyecto de este tipo,
ademas de que presenta la posibilidad de
unireldreahumanisticaconla cientifica,
mas ain cuando ya se esta trabajando el
tema en algunos de las mencionadas
facultades e institutos.

Al respecto la doctora Gonzalez co-
mentd que el proyecto se cncuentraen un
nivel avanzado. “El proyccto pasé por
una comision especial de la Facultad de
Medicina y fue aprobado por su Consejo
TécnicoyeldelaFacultad de Filoso-
fia y Letras, emanado de un progra-
ma de mayor envergadura, en donde
incluso entran odontoélogos. y ése es
el gran programa de posgrados al
cual nos adosamos. Este posgrado es
uno de los mas ricos dentro de los
trabajos de la UNAM y solo le falta
ser aprobado por los conscjos acadé-
micos de dreas”.
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El posgrado en Bioética contard con
una estructura muy parecida a los pro-
gramas que se imparten actualmente en
la UNAM. Tendra una duracion de dos
afios para la maestria y otros tantos para
el doctorado. Las matcrias serdn
multidisciplinarias, con seminarios don-
de se enfrenten dos o mas ponentes de
distintas dreas, pues simplcmente en la
medicina los temas de la ética médica
van desdc los problemas de la vida y la
mucrte hasta el connotado problema del
aborto, el del trasplante de o6rganos (que
ademads conlleva a problemas de orden
Jjuridico y politico), la reproduccion hu-
manaartificial en todassus modalidades,
la posibilidad de la vida en probeta.el
mantenimicnto de la vida en [orma arti-
ficial o la eutanasia, todos son temas de
granimportancia. aunque el mas crucial
es la rclacion médico-pacicnte.

“Actualmentc contamoscon una pri-
mera doctoranda que trabaja conmigo,
ellaes psiquiatrade profcsion. Casi todas
las disciplinas tienen la posibilidad de
interesarse; lo que no es concebible es
que la UNAM no tenga un posgrado en
bioctica cuando todas las universidades
cuentan con uno y los laboratorios y
hospitales cstan mas urgidos que nunca.
Aqui es dondc entra el llamado Comité
dc Bioética. que ticneunalcance intcrna-
cional; por ejemplo, el gran Comit¢ In-
ternacional de Bioética fue aprobado re-
cicntemente por la Comisiondc Derechos
Humanospara trabajaren cl proycctodel
génoma humano.”

El papel de los comités

Los comités son dc suma importancia,
suclen ser multidisciplinarios: los integran
mcdicos, economistas, socidlogos, filéso-
fos. Atienden la problenyitica de un hospi-
tal: las denuncias o las modalidades en las
que se hace un trasplantc dec 6rganos, por
ejcmplo. Pucden serpequeiiosograndes. de
unsolo hospital o deun grupode hospitalcs,
nacionaleso intcrnacionales. En cste senti-
do la Comision de Arbitraje Mcdico de
nuestro pais tiene una actividad muy signi-
ficativa para el quchacer de la biodtica.
Razones porlas quecn todocl mundosc han
creado posgrados con tendencia dominante
en la concepcion de la bioctica, ya quec a la
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fecha quienes mas se abocan a ella son
personas de indole religiosa, no solo ca-
tolica sino de otras posturas. La voz
dominante en las cuestiones bioética se
reconoce es la de cardcter religioso, y
necesitamos escuchar otras. No se trata
de callar la voz del religioso, pero no
tiene que scr la unica, ni siquiera la
dominante. Son temas que sedeben con-
trastar y enfocar desde otras perspecti-
vas, lo que abre un abanico deposibilida-
des, de didlogo y controversia, porque
son problemas que no estan resueltos.

Los temas no deben ser dogmaticos,
han de ser sometidos a discusion, y ésta
es una de las grandes funciones de los
comités de bioética, tomar los problemas
como tales, sin solucionesprevias,loque
constituye el espiritu mas importante;
porellosc ha pensado en el posgrado con
un espiritu critico. abierto ala discusion
y con vision plural.

Campo de trabajo

El campo de traba jo de los egresados
del posgrado en bioética seran sin duda
los comités, donde a través de la razény
la reflexion realizaran tareas concretas
con un juicio autorizado para tomar de-
cisioncs. Podran desempeiiarsecomopro-
fesorcs del programa, porque posible-
mente va a crecer. Cualquier drca tiene
cabida, cstemos donde estemos ubicados
profesionalmente; por ejemplo, un histo-
riador no dejard de serlo, complementara
su trabajocon una maestria o un doctorado
cn biodtica, y el mismo caso scra para otros
prolcsionistas. El especialista en bioélica
podr: hacer investigacion bioética.

Finalmente, la doctora Gonzilez co-
mentdque lasituacion noes nada ficil. “En
Estados Unidos, donde mds se trabaja el
tema, hay socicdadcs de bioética que han
rcalizado enciclopedias y otras publicacio-
ncs. Eltcmaes tan obvioy generalizado que
incluso hay un peligroenorme de sobrepro-
ducir literatura; todo el mundo escribe so-
breél. de ahi que tendremosmucho cuidado
enserselectivosy rigurosos paramarcarlos
limites, porque es un temade moda. Es ne-
cesario mantencrnos dentro de un coto de
racionalidad, de verdaderoespirituuniversi-
tario, de formacion rigurosay seria, porque
de lo contrario se desbordara”, concluyd.
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