() lemente Robles: Toda una carrera de

2

"coincidencias y buena ventura”

Gaceta

Facultad de Medicina,
UNAM

10 de septiembre de 2000

el Trabajo...10

Internet: http://www.facmed.unam.mx



a solidez de una conducta profe-

sional basada en el andlisis y la

‘eflexion, en la inteligencia, en va-
lores éticos y humanos, son cualidades
que irradian de la fuerte personalidad
del doctor Clemente Robles Castillo,
quien con su apasionada entrega al ejer-
cicio de la protesion dio origen al naci-
miento de la cirugia moderna en nues-
tro pais y contribuy6 a ubicar a la
medicina mexicana en el lugar que ocu-
pa actualmente en el mundo.

Fue iniciador de diversas ramas de la
cirugia en México, maestro de varias ge-
neraciones, funcionario publico en el
ramo de la salud e investigador dedicado
aencontrar remedios para enfermedades

Profesores eméritos:

Clemente Robles Castillo
Toda una carrera de “coincidencias y buena ventura’

Hombre fuerte de 93 anos de edad,
frondoso, aunque de caminar lento ayu-
dado por un bastén; abundante cabe-
llo y cejas tupidas perlados; de vivos
ojos azul celeste, y ahora de cardcter
risueiio y agradable y con una cantidad
de aios en la Universidad que nadie
iguala: 77. Acepté hablar de su vida pro-
fesional como investigador y docente.

Nacié el 18 de agosto de 1907, en
San Cristobal de las Casas, Chiapas.
Realizé sus primeros estudios en su
estado natal y los continué en la Es-
cuela Nacional Preparatoria en la ciu-
dad de México.

Cursé sus estudios profesionales en
la AntiguaEscuela de Medicina,donde

obtuvo el titulo

Dia de la inauguracion del Pabellin 32 de newrocirugia en el Hospital
General de México. A la extrema izquierda se encuentran los doctores Magin
Puig ¢ Isauc Costero

incurables. En 1975 fue nombrado profe-
sor emérito de la Facultad de Medicina
por sus valiosas aportaciones a la ense-
anza de estamateria, en especial la ciru-
gia. Actualmente ofrece sus conocimien-
tos y experiencias como consultor
honorario de la Unidad de Neurologia y
Neurocirugia del Hospital General de
México y como consejero de la Pastoral
Sanitariaen el Vaticano. Este tltimo car-
go designado por el papa Juan Pablo 11.
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de médico ciruja-
no y partero el 29
deenerode 19209,
y donde fue dis-
cipulo de maes-
tros como Isaac
Ochotorena, Eli-
seo Ramirez y
Fernando Oca-
ranza, a los que
reconoce como

la influencia mas
sefialada en su
vidaprofesional.
Su tesis recep-
cional, intitulada
Contribucion a
la fisiopatolo-
gia y terapéutica quirurgica de las in-

fecciones peritoneales agudas, enfoca,

por primera vez en nuestra literatura
médica, los fenémenos desde perspec-
tivas dindmicas; lo que anunciaba era,
ademds de novedoso y arriesgado, de
una enorme trascendencia. Es dificil
ahora apreciar lo que entonces se re-
queria de esfuerzo, energia fisica y de-
cision para realizar un trabajo como
éste.

Gaceta de la Facultad de Medicina

b

Formacion profesional

(Coémo fue que se decidié por la medici-
na?

“Ingresé a la Escuela de Medicina
en 1923 como alumno; mi arribo a la Uni-
versidad fue por una circunstancia for-
tuita: el profesor Isaac Ochotorena, a
quien conoci cuando se desempeiaba
como jefe de Enseianza en Biologia de
la Escuela Nacional Preparatoria, por ra-
zones que desconozco me escogié para
que colaborara en la edicion de Leccio-
nes de biologia, libro de texto para los
estudiantes de biologia no sélo en Méxi-
co, sino también en el extranjero. Empe-
cé ahi como dibujante, ninguna activi-
dad académica; a mi me gustaba dibujar,
el profesor necesitaba una persona que
hiciera grabado y dibujos para su libro
y le ayudé.

“Debo confesar que mis obras eran
muy malas, pero €l las acept6 y me tomd
cierta estimacién y carifio. Cuando termi-
né la preparatoria en 1922, él present6 al
grupo de colaboradores que habiamos
participado en el libro con el director de
la Escuela de Medicinaparaque obtuvié-
ramos unarecomendacion. Este grupo es-
taba formado por las siguientes personas:
Elia Bravo —actualmente notable botdni-
ca—, Leopoldo Ancona, José de Lid y yo.
Posteriormente nos llevaron con la seio-
rita Herminia Ndjera, secretaria de Asun-
tos Escolares; de esta manera circunstan-
cial ingresé, y desde entonces he vivido
dentro de la Universidad.

“Para mi y para muchos, la Universi-
dad ha sido la institucion nacional mds
importante del pais, por su espiritu y cri-
terio abiertos a todas las maneras de pen-
sar, sin restricciones de otra naturaleza;
ello naturalmente le ha traido dificultades
y problemas. Desde entonces, nosotros
pagdbamos una cantidad irrisoria, algo asi
como 10 pesos oro cada seis meses, que
entonces si valfan.



“En este momento quiero manifestar
mi gratitud a la Universidad; de no ser
por ella, no serfa nada ni nadie. En ella
encontré algo que no sé si exista todavia:
profesores que se interesaran por ti 'y te
ayudaran. Asi, encontré al doctor Ocho-
torena, al que considero mi guia espiri-
tual, casi como mi padre en los asuntos
académicos, y a otras dos personalida-
des muy importantes: los doctores Fer-
nando Ocaranza y Eliseo Ramirez.

“Del doctor Ocaranza puedo decir que
era profesor de axiologia, ademas de bio-
logo, investigador e historiador; un hom-
bre con cultura muy amplia y personali-
dad polifacética que después llegd a ser
rector en épocas muy dificiles, porque al
asumir el poder, el general Lazaro Cdrde-
nas le hizo la guerra a la Universidad,
quiso estrangularlaeconémicamente y le
designd 10 millones de pesos, suma ridi-
cula que trajo muchas dificultades que,
por cierto, estdn narradas en un libro titu-
lado La tragedia de un rector, donde se-
fiala eldoctor Ocaranzatodos los proble-
mas que tuvo para entenderse con el
poder ptblico. El que salvé la situacién
fue Gémez Morin, cosa curiosa, el funda-
dor del Partido Accion Nacional (PAN),
el cual en ese momento lanzé su eslogan
“Austeridad y trabajo...”, pero ésa es otra
historiamuy larga.

“Cuando yo estudié, se nos exigia una
tesis para titularnos y ésta era un docu-
mento que tomabamos muy en serio; la
mia se llamé Contribucion ala fisiopa-
tologia v terapéutica quirdrgica de las
infecciones peritoneales agudas, de la
cual don Fernando Ocaranza fue el direc-
tor; la hicimos en un laboratorio del Hos-
pital Judrez y enla hoy Facultad de Medi-
cina, ahi habldbamos de la importancia
que tiene lo que mas tarde se llam¢ “cui-
dados intensivos™. El estudio no fue sélo
clinico sino de laboratorio, para prever
las condiciones favorables o desfavora-
bles del enfermo clinico. Esta fue una con-
tribucion, pero tuve otra —que es curio-
sa— durante la realizacién de este
estudio.

“Era practicante del Hospital Juarez y,
como tal, tenfa la obligacion de hacer una
guardia cada diez dias. Una vez, durante
mi guardia yo acompaiaba a un partero
muy distinguido, el doctor José Rabago,

él era el médico internista y yo el practi-
cante, de tal manera que estaba subordi-
nado a él. Las guardias comenzaban a las
14 horas y terminaban al otro dia, a las 8
de la mafiana, y nuestra obligacion era
estar dentro del hospital y atender todos

los problemas médicos y quirtdrgicos que
se presentaran en ese intervalo. Después
de comer nos sentamos a ver una revista
médicaqueteniael doctor Rabago llama-
da Lecciones del jueves en la tarde en la
Clinica Tarnier,1a abrié y me dijo: ‘Mire,
aqui esta descrita la cesarea extraperito-
neal o cesdrea baja, por la técnica de
Koenig Beck.” Oi lo que me decia y discu-
timos los pormenores de la técnica y las
indicaciones de la operacién. Me quedd
grabado, porque hasta entonces esa ope-
racién no se habia hecho en México y se
consideraba mejor que la cesdrea corporal.

“Como a las siete de la noche se le
presenta al doctor Rabago un problema:
una paciente de su clientela privada ne-
cesitaba urgentemente la atendiera. Salir
del hospital era una infraccion al regla-
mento, pero tolerada; el médico podia re-
tirarse y dejar al practicante a cargo del
servicio. Se fue, y me quedé para lo que
se necesitara y, de ser importante, me co-
municaria por teléfono con él. Dos horas
mads tarde se presentd una paciente par-
turienta que era exactamente el caso que
justificaba la operacion de cesdreabajay
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que ademds la necesitaba; me dio mucho
gusto y le hablé: ‘Doctor Rabago, aqui
tenemos la técnica de Koenig Beck, ven-
gapara hacerla’, me contesté que en cuan-
to resolviera su problema venia. Le estu-
ve hablando cada dos horas y a las doce
de lanoche la paciente estaba muy grave
y €l estaba con otro caso que no podia
abandonar; entonces me dijo que hiciera
la operacion. Esta fue otra circunstancia
fortuita, es decir, hice la primera cesdrea
extraperitoneal en México, en lugar del
doctor Rabago. evidentemente el mérito
era de €I, pues durante el procedimiento
le estuve hablando, ya que yo no cono-
cfala técnica ni las indicaciones, y si no
hubiera habido antes ese preambulo de
lectura, no lo hubiera podido hacer...

“Hubo otro caso que influyé en mi
carrera. Habia una clientela importante de
enfermos que sufrian traumatismos gra-
ves en la calle, con todos los accidentes
eventuales que a diario pasaban, el hos-
pital funcionaba comode sangre —se lla-
maba asi porque durante la Segunda Gue-
rraMundial se designaba de este modo a
los hospitales que atendian a los heri-
dos—. Bien, habia varios enfermos con
lesiones graves que ameritaban amputa-
cién. En aquel entonces, era frecuente la
gangrena gaseosa que se producia por
contaminacién de heridas graves, fractu-
ras expuestas o machacamientos por gér-
menes anaerobios y en el hospital no ha-
bia mds tratamiento que la amputacion.
Los pacientes perdian la pierna o el bra-
z0, esto sucedia en el afio 1920 y ya se
usaba el suero antigangrenoso desde la
Primera Guerra Mundial, pero en México
no. Insisti con el doctor Torres Torrija
sobre este suero y finalmente se pidié a
Francia. Los franceses mandaron tres va-
riedades: el suero antiperfringens, el sue-
ro antiedemacies y el suero antivibrion
séptico; a partir de entonces, se salvaron
muchos enfermos que no necesitaban la
amputacion, porque se curaban con la sue-
roterapia. Esa fue otra contribucién que
hice en el Hospital Judrez. .. después pasé
al Hospital General.

Hospital General de México

“El doctor Ignacio Chédvez fue nombrado
director y él instaurd la carrera de médi-
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co de hospital, en donde se establecia
que para serlo se necesitaba haber ejer-
cido en el Hospital General, haber reali-
zado una carrera y ascender por oposi-
cién. Esto fue un gran adelanto en la
historia de la medicina en México y en
el Hospital General; en esos momentos
llegué yo. Me habian trasladado del
Hospital Judrez al General, porque en
aquél tenia problemas con el director;
de tal modo que no entré con el curricu-
lo que pedia el nuevo reglamento; ha-
bia una comision dictaminadora, la cual
estaba formada por los siete médicos
mds distinguidos del hospital para que
determinaran quiénes efectivamente
entraban en las nuevas opciones y a
quiénes se les refrendaba; a mi me re-
frendaron, pero en una situacién muy
tensa, porque muchos decian que era
un recomendado. La comision no sabia
qué hacer y les dije: ‘Me presento a la
oposicion’, pero la junta directiva dijo
que no, y Castillejos. que era muy exi-
gente,dijo: ‘Aunque digan que no, pre-
séntese’ y, entonces, el médico de la
junta indicé: ‘“Aqui manda la Junta Di-
rectiva de Beneficencia Pablica y no el
doctor Castillejos’, y me dejaron ahi...

“Enel hospital trabajamos intensa-
mente, hicimos el servicio de
neurocirugia y, 20 aiios después, cuan-
dollegué a la direccidn del hospital, me
encontré con que quienes mandaban
eran los del sindicato de trabajadores,
lo que acarred luchas muy intensas.

“Colaboraron conmigo durante este
periodo los doctores Octavio Rivero Se-
rrano, subdirector médico; el doctor
Lauro Vivaldo, subdirector administra-
tivo, y un administrador. En ese tiempo
tuvimos una lucha, la cual estd anotada
en milibro llamado "Evocaciones’

Elcampodelacirugia

Coémo fue que se hizo cirujano?

“Era un apasionado de la cirugia. La
estudié no pensando en las especiali-
dades, porque entonces habia pocas:
la de ojos, la dental, la de nariz, oido y
garganta; pero todo lo demds era ciru-
gia general. Ahi también tuve suerte
porque, por castigo, me mandaron a la
sala del doctor Rafael Vargas Otero en
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el Hospital
Juarez; élera
muy  raro,
pero tenia
profundos
conocimien-
tos de anato-
mia y me in-
vitaba a tra-
bajar con él
en cadaver,
de tal modo
que don Ra-
fael me ense-
né la ana-
tomia quirdr-
gica, la que

realmente se
utiliza, du-
rante uno o
dos aiios. Me dio una base anatémica
muy importante para poder hacer cual-
quier tipo de operaciones, no una espe-
cialidad; de tal manera que la base vie-
ne siendo eso, un estudio muy atento
que le debo.

“El doctor Vargas Otero era un hom-
bre de cardcter dificil, conflictivo, con
el que tuve dificultades, mas tarde €l
salié del hospital, pero los conocimien-
tos anatomicos los aprendi a su lado y
eso me sirvié mucho... sin esa base no
habria sido nada.

Cirugia general,cardiovascular
y neurocirugia

“A mi la suerte me ha favorecido; era di-
rector del Hospital Judrez el doctor José
Castro Villagrana, quien era amante de
hacer demostraciones ptblicas. En esa
época vino de Argentina un médico no-
table, Ilamado José Arce, acompanado
por otro apellidado Ivanisevich; los dos
erandirectores de un instituto quirtirgico
que funcionaba en Buenos Aires, y el
doctor Castro Villagrana les ofrecié una
exhibicion quirdrgica de lo que se hacia
en México; sefiald algunas personas que
podrian hacer una demostracion delante de
los argentinos, y entre ellos a mi. Hice mi
operacion, les llamé la atencién a los visi-
tantes y a otras personas importantes que
se encontraban presentes, como el doctor
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“Muaestro Robles: Esta fecha marca en el horarvio de tu vida wi trivnfo nids keep
it up'”. Mavo 3, 1939, Dedicatoria del doctor Apolinar Jaimes Macotela.

Enrique Herndndez Alvarez, director de
la Junta de Beneficencia Publica, que
era la que manejaba todos los hospita-
les. El doctor Herndndez Alvarez tenia
como colaborador a un profesor de la
Escuela de Medicina, el doctor Javier
Ibarra, quien era antiguo profesor de
operaciones, conocedor de la cirugia.

“La operacién se hizo alas 10 de la
manana y quedé muy contento con el
resultado. A las siete de la noche de
ese mismo dia se presenté en mi con-
sultorio el doctor [barra y me dijo: ‘Oye
Clemente, arréglate, te voy a llevarcon
elviejo’ (el viejo era el doctor Hernan-
dez Alvarez), ‘.Y para qué me quiere lle-
var con el viejo?’, respondi;: ‘Quiere
hablar contigo, arréglate.’

“Fuimos a Donceles 33, donde esta-
ba la Beneficencia Piblica; me recibi6
el doctor Herndndez Alvarez con un
abrazo y me dijo de buenas a primeras:
‘¢No quiere ir a estudiar cirugia a Euro-
pa?’... Asi nada mds y por poco y me
desmayo. Me habian dado una beca de
alrededor de 15 mil pesos, cantidad muy
grande. Nada mds que para que se con-
cretara el acuerdo de la Junta Directiva
se necesitaba la aprobacion del Presi-
dente de la Republica —que en ese
momento era Lazaro Cardenas—; la dio
y me fuiaestudiar parte de 1935y 1936
a los Estados Unidos y a Europa.

“Anos después, cuando ya no era
presidente, Lazaro Cardenas hizo decla-




raciones respecto a lo que sucedia en
Cuba; eran favorables a Castro, y el pre-
sidente Adolfo Lépez Mateos se mo-
lesté y atacaron a Cardenas; le pregun-
taron que por qué hablaba de cosas que
no le incumbian si ya no era presidente,
y respondié que no hablaba como man-
datario sino como mexicano y como tal
podia dar swopinion de lo que quisiera,
y €so no tenia que ver con su politica
anterior. Se establecié una situacién
agria y los cardenistas lanzaron un co-
municado en la prensa en apoyo de Car-
denas; acordaron que yo le debia un
favory fueron a pedirme la firma; firmé,
aunque mis acciones profesionales es-
taban con la derecha, y cuando mis
amigos los banqueros vieron que habia
firmado pusieron el grito en el cielo y
me dijeron que ahora también era co-
munista... de tal manera que, como ve-
rdn, he sido una personalidad muy dis-
cutida, por unos y por otros.

Fundadordelaneurocirugia
mexicana

“Cuando regresé de Europa, no se hacia,
en México, neurocirugia, sélo ensayos.
Habia un médico en el Hospital General,
Mariano Vazquez, encargado del pabellon
16, donde se realizaba cirugia vascular
periférica. Marianoera un hombre inquie-
to como cirujano y habia inventado un
instrumento para abrir el craneo: una sie-
rra eléctrica que facilitaba el asunto: el
trépano mecdnico, que es muy pesado.
Eso daba indicios de que Mariano habia
empezado la neurocirugia, habia hecho al-
gunas operaciones, con la salvedad de
que todos los pacientes se habian muer-
to. Entonces, cuando regresé de Europa,
me dijeron: ‘Aqui tiene al doctor Mariano
Véazquez que estd haciendo algo y a ver
dequé formapuede colaborar con él.” Era
imposible, y pronto nos encontramos con
que Mariano estaba en el pabellén 16 'y
yo en el siete. En el hospital no sabian
qué hacer, ;a quién darian el servicio?...
me lo dieron ami, porque yo salvaba a los
enfermos, ésa fue la razon.
“Posteriormente presenté a la Aca-
demia de Medicina una estadistica mo-
desta de siete casos de tumor cerebral

operados con éxito, pues hasta enton-
ces todos los casos de tumor cerebral
hechos en México habian fracasado.
Asi, comenzamos primero en el pabe-
116n siete, donde trabajabamos con mu-
chas limitaciones, pero entro a la Secre-
taria de Salud el doctor Ignacio Morones
Prieto, un hombre distinguido, buen ci-
rujano y politico.

“En una ocasién los médicos del
hospital le ofrecieron unacomidaen un
restaurante y le dijeron: ‘Doctor, sabe-
mos que usted es un hombre muy bien
intencionado y necesitamos ayuda en
el Hospital General, porque estd en la
ruina.” Morones dijo: ‘Cémo no, los voy
a ayudar.” Pasado algin tiempo, le re-
clamaron por qué no se habia hecho
nada y €l contestd: ‘Pero ustedes tam-
poco me han presentado nada.” Yo te-
nia un estudio para hacer un servicio
moderno en neurocirugia; durante un
aifio me habia estado reuniendo desde
las siete de la maiana con el doctor
Ramén del Cueto, que era mi colabora-
dor en el antiguo pabellén siete, para
planear un servicio tedrico que algunas
veces se tendria que hacer; no sabia-
mos cudndo ni dénde ni cdmo, pero te-
niamos ese estudio, y cuando Morones
dijo: ‘Si ustedes no ha-
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uias; el 32 nos dio mayores elementos.
Posteriormente, cuando siendo yo di-
rector se hizo la reforma del Hospital,
durante el periodo de Lépez Mateos y
Alvarez Amézquita como secretario de
Salubridad, se hizo la reforma de todo
el hospital, con excepcién de mi pabe-
116n, porque todos los que llegaban a la
direccién lo que hacian era arreglar su
pabelldn; lo habian hecho Chavez,
Villanueva, Ayala Gonzdlez, etcétera. A
algunos pabellones no se les hizo nada
porque no alcanzé el dinero, y entre ellos
estuvo el 32; pero al siguiente periodo
presidencial, se ordend se concluyera la
remodelacion del Hospital y hasta enton-
ces se hizo el nuevo pabellén de Neuro-
logiay Neurocirugia que actualmente exis-
te... de tal manera que esa es la génesis
de la neurocirugia.

Etapa en el Hospital Infantil
de México

“Estando en el Hospital General de Méxi-
co,undiase present6 el doctor Federi-
co Gémez, a quien yo no conocia. Era
un médico militar que contaba con gran
prestigio como pediatra, politico y fi-
nanciero. Tenia una personalidad muy

cen nada, jcémo quie-
ren que yo haga las co-
sas?.” Al dia siguiente
fui a verlo y le dije:
‘Aqui estd este estu-
dio’, e inmediatamente
destiné un millén de
pesos para transformar
el antiguo pabelldn sie-
te en un servicio que
se transtormé en pabe-
116n 32, porque el Hos-
pital General original-
mente sélo tuvo 31
pabellones y nosotros
afiadimos uno mds.
“El pabellén 32 fue
la cuna de la neu-
rocirugia; he de decir
que entre la fundacién
del siete y luego el 32

transcurrieron 25 afios,
tiempo que estuvimos
trabajando con las
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El doctor Cleniente Robles acompaiando al entonces presidente de la
Repiiblica, Adolfo Lapez Mateos. durante un recorrido por el Hospital
Generul
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complicada y me dijo: ‘Doctor Robles, a
mi me gustaria que usted realizara
neurocirugia en el nuevo Hospital In-
fantil que se esta construyendo.’

“Un aio antes que se terminara el
Hospital, el doctor Gomez comenzé a
preparar al personal, a las enfermeras —
porque no habia pedidtricas—, a prepa-
rartodo y me fue a ver a mi: ‘Quiero que
sea el encargado de las neurociencias
en el Hospital Infantil.” Era un honor
parami.

“Comenzamos a trabajar ese aio. La
historia de las instituciones de investi-
gacion cientifica y de especializacion
comienza en 1943, con el Hospital In-
fantil ‘Federico Gémez’, no con
Cardiologia como se piensa, pues

medicamentos para nifios; una de ellas
fue Laboratorios Infan, que era de Federi-
co y su grupo, y la otra fue Laboratorios
Terapia Infantil, que era de Lozoya y su
grupo. Los dos se hicieron ricos, los dos
me ofrecieron acciones, a los dos me ne-
gué, porque yo de negocios no sé nada.
Todos los que entraron en este negocio
se hicieron millonarios; no me tocd, pero
no me quejo. Después vino lo de
Cardiologia. ..

Instituto Nacional de
Cardiologia

“El doctor Ignacio Chavez, quien me dio
facilidades para hacer el servicio de
neurocirugiaenel Hospital General, me in-

Vit a participar

Inanguracian del Centro de Control v Profilaxis de la Cisticercosis en
Atlacoloava, Morclos, con el entonces gobernador de Morelos Lauro Ortega y
el presidente Miguel de la Madrid Hurtado

Cardiologia fue al afio siguiente, en
1944.

“Comenzamos a trabajar y ahi me en-
contré con un cirujano muy habil: Jesus
Lozoya, médico militar que conocia muy
bien la cirugia infantil, pero no habia es-
tudiado el craneo. Entonces, de cierta
manera nos complementamos y fuimos
buenos amigos. Lozoya era mas que buen
médico y politico, al grado de llegar a ser
gobernador de Chihuahua y, ademads de
eso, un buen financiero.

“Durante esta época del Hospital In-
fantil se constituyeron dos instituciones
muy importantes para la fabricacion de
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en el Instituto
Nacional de
Cardio-logia;
cuando me hizo
lasolicitud note-
nia  cirujano
(1944), me llevo
para que fun-
giera como tal,
porque no habia
en México ni en
el mundo la espe-
ctalidad. Se prac-
ticaba la cirugia
general enlos en-
fermos car-
diolégicos, noci-
rugia cardiaca. Se
operaba apen-
dicitis, hernias,
etcétera.  Un
buen dia, los cardidlogos se encontraron
con que se estaba haciendo la cirugia
cardiaca propiamente dicha. En 1938, el ci-
rujano estadounidense Robert Gross hizo
la primera ligadura al conducto arterioso.
Entonces se desat6 una serie de conside-
raciones acerca del asunto; los cardidlo-
gos vieron que se podia hacer cirugia den-
tro del corazén... bueno, no dentro,
porque era por el conducto arterioso.
“Después vinieron las operaciones he-
chas por Bailey, en Filadelfia —no compli-
cadas—, quien metia el dedo al interior del
corazon, y todo eso desperté gran inquie-
tud entre los académicos. Pensaron que
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yo podria hacerlo, fueron a verme y me
preguntaron si estaba dispuesto a hacer
algosimilar. Yosiempre he estado dispues-
to a todo lo que es nuevo y peligroso y a
todo lo que es cirugia grande, por lo que
respondi inmediatamente que si. Los car-
didlogos escogieron el peor caso que se
pueden imaginar: Una muchaha de 24 anos
de edad (para este tipo de operacion se
aconsejaba un limite de 12 aihos), se reco-
mendaba que no existiera insuficiencia
cardiaca... (ella la tenia), que no hubiera
infeccion... (estaba infectada), que no tu-
viera cardiomegalia ... (la tenia). Entonces,
me la ‘echaron’ con la idea de que no la
hiciera y de que se terminara la cirugia
cardiaca antes de comenzar.

“Pero hice la operacion, se puso muy
grave la enferma, pasamos dosnoches sin
despegarnos de ella y se salvo; con esto,
los cardidlogos se vieron obligados a rea-
lizar cirugia cardiaca. El doctor Chavez,
hombre inteligente, comprendié que efec-
tivamente se podia trabajar sin tantas com-
plicaciones, y como teniamos muchos en-
fermos, ahicomenzé todo. Sedio la primera
tanda de 25 enfermos sin ningin muerto y
comenzaron a tomarlo todo en serio. En la
cirugia mitral sucedio lo mismo, atendimos
una serie de 100 enfermos con una morta-
lidad de 3 por ciento, tasa muy baja com-
parada con otras partes donde la mortali-
dad erade9y 10 por ciento.

“En 1954, en Washington, se realizo
un congreso donde se presentd nuestra
serie y no lo creyeron, dijeron que estaba
manipulada y los que mas protestaron fue-
ron los argentinos, un tal Mora... Dijeron
que era una estadistica falsificada, pero
también comenzaron a tomarlo en serio.
Asicomenzd lacirugia cardio-vascular.

“Posteriormente me encontré con que
tenia mucha clientela, pues el doctor Sal-
vador Zubirdn me llevé a Nutricion, yo tra-
bajaba en el Hospital General de México,
en Cardiologia, en Nutricion, en el Hospi-
tal Infantil y con mi clientela privada, esta-
ba atosigado. Todo el mundo pronosticé
que me moriria de infarto, hasta ahora to-
davia no me ha dado; en cambio, les ha
dadoa quienes me lo pronosticaron. Como
ve, he sido un hombre favorecido por la
suerte. El doctor Demetrio Sodi Pallares,
amigo mio, me ha dicho: ‘Usted tiene que
darle gracias a Dios y al Espiritu Santo,



El diu que se instalaron letrinas en una escuelu del Valle del Mezquiral

porque en su vida ha tenido una serie de
coincidencias que verdaderamente son
milagrosas...’

Primertratamientofavorable
de cisticercosis

“En el Instituto de Biologia conoci a un
meédico veterinario que se llamaba Manuel
Chavarria, hombre valioso, estudioso y
trabajador, a quien le gustaban las cosas
nuevas; ademads, era profesor de la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria y Zootec-
nia. Chavarria recibi6 dela casa Merck de
Alemania un lote de medicamentos para
tratar la cisticercosis en el puerco. Esta
es una enfermedad que ataca sélo al hom-
bre y al puerco. Entonces, para tratar la
cisticercosis porcina, le entregaron un
lote de medicamento que se llamaba
Droncit. Chavarria lo ensayé en el cerdo
y observé que mataba los cisticercos ...
Esto ya se sabia, no fue un descubrimien-
to, peroél vino areafirmarlo. En ese tiem-
po nosotros ya veniamos tratando cisti-
cercosis en el hombre con malos
resultados —1937-1979—,los enfermos no
morian en la operacién sino a causa de la
cisticercosis, porque no habfa un arma
eficaz contra ésta.

“Undia, Chavarria me dijo: ‘Tengo un
medicamento que mata el cisticerco en el
cuerpodel cerdo’; me llamo la atencion.
Almismo tiempo me presentaron a un nifio
con cisticercosis cerebral perfectamente
diagnosticaday con laindicacién de ope-
rarlo. Su cisticercosis era muy grave, no
era un caso quirtrgico, tenia cisticercos
por varios lugares del cerebro: arriba, aba-

jo, enfrente, no
era posible tra-
tarlo quirudrgi-
camente; en ese
momento me
acordé de la ob-
servacion de
| Chavarria. En-
| tonces, propuse
| a los familiares
del enfermo que
se le tratara con
un nuevo medi-
camento y no
quirdrgicamen-
te, pero que no
sabfamos qué resultados habria.

“Los alemanes sabian que el medica-
mento se podia usar en la cisticercosis cu-
tanea, perono lo recomendaban en el hom-
bre y menos en la cisticercosis cerebral,
porque habia reacciones violentas que ma-
taban alenfermo, como sucede con el quis-
te hidatidico, donde basta que se derramen
unas cuantas gotas de liquido para que el
enfermo muera durante la noche por una
reaccion alérgica. Pensaban que pasaria lo
mismo con el nifio mexicano, que la muerte
rapida del cisticerco iba a originar reac-
ciones. La literatura decia: *Si hay sospe-
cha de que el enfermo tenga cisticercosis
cerebral no debe usarse’; claro que era
una imposicién absoluta, pero aquel en-
fermo iba para abajo y para abajo. Enton-
ces le dije ala familia que la tinica oportu-
nidad que se tenia era ensayar con el
medicamento, que si no daba resultado
no perdian nada, porque de todos modos
el nifio iba a morir, pero de lo contrario se
podialograr algomuy favorable.

“Tuve una serie de discusiones entre
los familiares, lamadre no sabiaqué hacer,
el padre se oponia, pero habia una tia muy
inteligente y guapa... y finalmente, después
de muchas discusiones, aceptaron que se
siguiera el tratamiento experimental.

“Durante éste, se presentaron va-
rios problemas; primero, el medicamen-
to; segundo, dénde se trataria el enfer-
mo, y tercero, cémo se aplicaria. La casa
Merck ofrecid el farmaco gratuitamente
y sin responsabilidad de ninguna cla-
se; por parte del enfermo, teniamos la
aprobacion, pero faltaba dénde se rea-
lizarfael tratamiento.
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“Con el apoyo del entonces secreta-
rio de Agricultura, José Merino Rabago,
pudimos ingresar al enfermo en el Hospi-
tal Mocel y estuvimos a la expectativa de
qué pasaba; todo el mundo esperaba las
reacciones mortales y a mi mi secretaria
me dijo: ‘Ese nifio se va a morir y a usted
lo van ameter a la carcel, porque oi decir
al padre que si el nifio se muere lo va a
encarcelar’; atin asi, dije: *Yo me lajuego,
porque no habia otra que hacer.’

“Lepreguntéal doctor RataelMéndez
—persona muy entendida en asuntos de
farmacologia— cémo veia el asunto, €l
era espaiiol y me dijo: ‘Yo lo veo color de
hormiga, pero recomiendo que comience
con dosis pequeias y a ver qué pasa.’
Pensé que erauna buenarecomendacion,
pero habia la posibilidad de que las dosis
pequeiias no sirvieran de nada, porque
ya Chavarria sabia cudl era la dosis en el
cerdo. Hospitalizamos al nifio y todos
estuvimos en espera del resultado.

“Ahoraverdn lo que pasé: a la sema-
na, habian desaparecido todos los sinto-
mas, los dolores de cabeza y los vomitos,
que generalmente se tardan mucho tiem-
po. El estado general del nifio habia cam-
biado completamente y yo estaba muy
contento y optimista, no hubo ninguna
reaccién alérgica, no pas6 nada de lo que
se habia predicho y el paciente estaba cu-
rado. Esperamos atin tres meses para tomar
radiografias y las lesiones desaparecieron.
Comprendi que habiamos encontrado una
cosa ‘gorda’ mientras los demds estaban
esperando meterme a la carcel.

Instituto Nacionalde
Enfermedades Tropicalese
inicio de la investigacion en

cisticercosis

“Como no pasé nada, fui a ver al doctor
Mario Calles, que era subsecretario de
Salubridad. Yo lo habia tratado porque
su padre habia sido mi paciente, a quien
por medio de una operacién le quité
unos dolores intratables en las piernas.
Entonces él me tenia buena voluntad y
me dijo: ‘Le voy a dar lo necesario para
que haga las investigaciones’, y me
mando al Instituto Nacional de Enfer-
medades Tropicales; era un desastre, por-

10 de septiembre de 2000



Como resultado de las inves-
tigaciones en el tratamiento
de la cisticercosis, el doctor
Robles escribio el libro
Tratamiento de
neurocisticercosis, editado
por la UNAM; una de las
pocas obras que han sido
traducidas al inglés.

Esta investigacion estd
consideruda a nivel mun-
dial como la mds original
contribucion a lu medicina
mexicana en la segundu
mitud del siglo XX.
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que s6lo se ocupaba de pleitos sindica-
les; no haciannada, las enfermeras tejian
todoel dia, habia concursos de tejido, por
loque se atrevid adecirme: ‘Lo voy a man-
dar a usted para que levante ese hospi-
tal’, ‘Oiga —le dije—, pero si yo no voy a
levantar ese hospital, yo lo que quiero es
hacer el estudio.’

*Me encontré con que el espiritu del
hospital estaba vivo, las enfermeras que-
rian trabajar y me dijeron: ‘Doctor, ya es-
tamos cansadas de (ejer y de asistir a las
juntas sindicales, queremos hacer algo.’
Tenia 40 camas preciosas que habian sido
instaladas por don Eliseo Ramirez para
estudiar nuevos medicamenlos, cosa que
nunca se habia hecho... ahi comenzamos
el estudio de la cisticercosis.

“Rapidamente juntamos una serie de 100
casos, era la mds grande del mundo, lo pu-
blicamos y tampoco lo creyeron, pero en
Brasil y en Europa empezaron a tener noti-
cias y a tomar el asunto en serio con series
mds pequefias que la mia; encontraron lo
mismo y vieron que no eran mentiras. Asi
empezd... como siguio, ése es otro lio.
Asi fue como entré a Tropicales, ahora le
voy a contar cémo sali... mejor no.”

Actividaddocente

Durante su época de estudiante, el doc-
tor Clemente Robles Castillo se destaco
por su calidad de alumno distinguido, al
grado de lograr que el director de la Es-
cuela de Medicina, doctor Fernando
Ocaranza, le ofreciera una beca para es-
tudiar en Alemania cuando atin no termi-
naba la carrera. Pero no acepté el ofreci-
miento ante la situacion econdmica
familiar por la que pasaba. Sus primeros
trabajos constituyen el antecedente de lo
que seria una larga carrera docente.
Inicié como preparador de las clases
de biologia en laEscuela Nacional Prepa-
ratoria , de 1923 a 1927; se desempeiid en
laEscuelade Medicina como alumno ayu-
dante del doctor Gonzalo Castaiieda, du-
rante 1928 y 1929. En 1930 ingresé a la
planta docente de la misma escuela como
jefe de clinica del Tercer Curso de Clinica
Quirdrgica, actividad que mantendria, a
pesar de sus diversas ocupaciones y
puestos, hasta 1976. A partir de 1934 fue
nombrado profesor titular de patologia,
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clinica y terapéutica quirurgica, de neu-
rologiay, posteriormente, de posgrado.

Su vocacion por la ensefianza y la for-
macion de cirujanos y médicos no se limi-
té alas aulas; durante toda su vida trans-
miti6 alos practicantes y médicos internos
de los hospitales donde trabajo su ejem-
ploy su ética, su experiencia y sus cono-
cimientos a mds de uno de los reconoci-
dos galenos con los que actualmente
cuenta nuestro pais, y sobre esta expe-
riencia expreso:

“La docencia ha sido la actividad mds
felizde mi vida, porque a mime ha gusta-
do enseiar mucho mds que cualquier otra
cosa, es muy gratificante. Mi grupo siem-
pre fue pequeiio porque les apretaba mu-
cho, tenia fama de ser muy duro, por lo
que a mi grupo le llamaban el escuadron
suicida, pero ahora que voy a distintos
lugares del pais, de repente me sale un
médico que me dice: ‘Soy fulanode tal.. .,
yo fui del escuadron suicida. Le agrade-
cemos que nos haya usted apretado’, y
me da mucho gusto. Aprecian el esfuerzo
que uno hizo; claro, yo no fuiun profesor
popular; fui respetado, pero no popular;
ami no me importaba porque no tenia am-
biciones politicas, no queria ser represen-
tante de la Universidad ni de la Junta de
Gobierno, ni nada; ami lo que me interesa-
baeraque mis alumnos aprendieran, y apren-
dieron... ahora me lo agradecen y se sien-
ten orgullosos de que fuerondel escuacdron
suicida;, eso me da mucha alegria.”

Conflicto universitario

(Qué opina del actual conflicto universi-
tario?

“Que no fue universitario, fue politica
dentro de la Universidad. Fue un conflic-
to dentro de la Universidad y eso no quie-
re decir que sea universitario. Realizado
por fuerzas politicas extra y antiuniversi-
tarias con el fin de destruirla. Estrangu-
larla con sus porros y sus cosas del Con-
sejo General de Huelga, en fin... Perono
quiero hablar de eso, porque de politica
no sé nada. Yo lo que veoes que fue un
conflicto politico extrauniversitario...
Daiiaron terriblemente a la Universidad,
pero no la mataron ni la van amatary vaa
surgiry seguird siendo el almade México.”



Eligen al rector de la UNAM miembro del
Consejo de Direccion de la Asociacion
Internacional de Universidades

*Con su eleccion, México recupera su lugar en la escena universitaria del mundo

*Fue electo de entre mds de 300 rectores y representantes de universidades de 87 paises;
estard en funciones los proximos cuatro anos
*El nombramiento, “un reconocimiento a la UNAM?”, sefiala De la Fuente

I rector de la UNAM, Juan Ra-

mon de la Fuente, fue electo el

pasado 25 de agosto miembro del
Consejo de Direccion de la Asociacion
Internacional de Universidades (AlU),
en el marcode la XI Conferencia Inter-
nacional efectuada en la ciudad de
Durban, Sudafrica.

Con la eleccion del rector de la Uni-
versidad Nacional, México recupera su
lugar en la escena universitaria mundial,
luego de que desde 1982 no habia teni-
dorepresentacion en los cuerpos direc-
tivos de la AIU, agrupacién de gran
prestigio mundial, y que en esta oca-
sidn contd con la participacién de mas
de 300 especialistas y rectores de 87
paisesen su Conferencia Internacional.

“Nuestra presencia abre grandes
posibilidades no sélo para la universi-
dad mexicana sino también para toda
Latinoamérica”, afirmé De la Fuente
pocodespués de su nombramiento, rea-
lizado en la sesién final de la Conferen-
ciade la AIU.

Considero que su eleccién es un re-
conocimiento a la importancia de la
UNAM, que con una poblaciénde 251
mil estudiantes, es junto a universida-
des de India y China de las mayores del
mundo. Asimismo, subrayé los desafios
que la ensefianza universitaria afronta
enlanuevaerade la globalizacion.

El rector de la UNAM agreg6 que el
mundo, en este momento estd domina-
do por la “explosion tecnoldgica de la
informacién y el surgimientode nuevos
vehiculos de divulgacion del sabery el

conocimiento”, debido a la proliferacion
de los medios audiovisuales, la apari-
cién del correoelectrénico y a las auto-
pistas de la comunicacidn, via internet.

Junto con el rector De la Fuente, la
XI Conferencia Internacional eligié tam-
bién a los otros nueve miembros del
Consejo de Direccidén, con sede en las
oficinas centrales de la UNESCO, en
Paris, entre ellos a Luc Weber, rector de
la Universidad de Ginebra, y a David
Scott, de la Universidad de Massa-
chusetts.

Cabe destacarque la Conferencia de
la AIU esta considerada como el even-
to mas importante y en el que participa
el mayor nimero de los responsables
de las instituciones de ensefianza su-
perior de todo el mundo, lacualseefec-
tia cada cinco aios para revisar, anali-
zar y proponer las lineas fundamentales
para la formacién universitaria en el
mundo, a fin de abarcar todos los ambi-
tosdel desarrollo y la investigacion.

Durante los trabajos de la Conferen-
cia, que inicié el martes 22 y concluyé
el dia 25 de agosto, rectores y repre-
sentes reflexionaron sobre los crecien-
tes costos de la educacidn superior, el
modelo de universidad virtual y la “‘ex-
plosién informadtica™ a través de las
supercarreteras.

Entornoalfinanciamiento, el repre-
sentante de Educacion de Estados Uni-
dos, Stanley lkenberry, se pronuncid
porque las universidades solventen sus
costos con la mayor participacién del
sector privado, postura respecto a la
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cual el rector De la Fuente subrayé que
ain cuando este tipo de mecanismos
son necesarios, deben ser vistos con
cautela.

Dijo queesto es indispensable para
no eximir al Estado de su obligacién de
financiar la educacién piblica. En todo
caso, aclard, el financiamiento de la en-
seflanza superior es un problema que
comparten todos los paises.

De la Fuente pidi6 no perder de vis-
ta que la economia de mercado “no
siempre es sensible a las necesidades
sociales”, razén para ser cautelosos con
su impacto en los servicios e institu-
ciones que, como la Universidad, hasta
ahora han ido encaminadas a garantizar
la igualdad de oportunidades a toda la
poblacién.

El modelo de universidad virtual fue
presentado por las universidades de
Bolonia y Massachusetts como una al-
ternativa para atender la creciente de-
manda de educacién superior. Se esti-
ma, segin cifras de la propia AIU, que
con el sistema “tradicional” sélo se
atienden a 80 millones de los 500 millo-
nes que en teoria deberian acceder a
educacién universitaria.

Los rectores y representantes uni-
versitarios también hablaron sobre el
creciente nlimero de pdginas en Inter-
net. Se estima que en la actualidad exis-
ten 830 millones de éstas en el mundo'y
que su numero seguird creciendo
exponencialmente en los préximos
aios, sin que nadie tenga una respues-
taclara sobre lo que va a pasar con esto.

10 de septiembre de 2000
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La presencia de la Facultad de Medicina en la
educacion continua en Salud en el Trabajo

El doctor Rodolfo Nava v la doctora Lilia Macedo, de la Facultad de Medicina, en compariiu de
la mesa directiva de lu Sociedad Potosina de Medicina del Trabajo

| departamento de Salud Publica de

la Facultad de Medicina, a través

e su drea de Salud en el Trabajo

bajo la coordinacion del doctor Rodolfo

Nava Herndndez, ha venido impulsando

desde hace varios aiios importantes cur-

sos de educacién continua, con el pro-

pésito deimpartir los conocimientos cien-

tificos y técnicos de actualidad sobre

salud en el trabajo, a los profesionales

del drea, conla finalidad de elevar la cali-

dad de su practica profesional para la pre-
vencion de riesgos de trabajo.

Uno de los cursos de actualizacidn es
un diplomado en este campo de la medi-
cina que se viene impartiendo desde hace
cinco afios, cuya sede es este Departa-

mento, curso que cuenta con gran presti-
gio entre lacomunidad de la medicina del
trabajo. Es asi como el pasado 26 de junio
se inauguré el V Diplomado de Salud en
el Trabajo, en el que participan como do-
centes los mas prestigiados profesiona-
les y maestros del drea, asi como recono-
cidos académicos del mencionado
departamento, porlo que dicho curso ha
alcanzado un alto nivel académico, lo-
grando de esta manera participar con
enorme calidad en la actualizacién de los
médicos que laboran en las empresas.
Asimismo, el pasado 3 de junio, el
doctor Rodolfo Nava y la doctora Lilia
Macedo, junto con el doctor Juan Her-
nandez, presidente de la Sociedad

Potosina de Medicina del Trabajo, inaugu-
raron e iniciaron en las instalaciones de di-
cha sociedad, en la ciudad de San Luis Po-
tosi, las actividades académicas del
Diplomadode Medicina del Trabajo, el cual
ha sido acreditado como curso avanzado
por la Coordinacién de Educacion Médica
Continua de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Dicho curso es asesorado por los
doctores Navay Macedo, y participardn en
€l como profesores invitados académicos
de nuestra Facultad.

Otra de las actividades académicas
que estd impulsando el Departamento es
el Diplomado de Audiologia Laboral que
inicid el primero de agosto, bajo la titula-
ridad de los doctores Joel Velazquez
Gonzdlez y Pedro Berruecos Villalobos, re-
conocidos audidlogos de gran experien-
cia en audiologia ocupacional. Este diplo-
mado tiene como objetivo capacitar a los
médicos del trabajo y a los audiélogos en
el diagndstico, evaluacién médica legal,
control, pero sobre todo en la prevencién
de las alteraciones otoldgicas que pue-
den ser causadas por los factores de ries-
go presentes en el ambiente laboral. La
sede del curso sera el Instituto Mexicano
dela Audiciény el Lenguaje; seguramente,
como todos los cursos en los que participa
el area de Salud en el Trabajo, tendra gran
aceptacion por su calidad académica.

La Facultad de Medicina seguird, co-
mo siempre, formando recursos médicos
de calidad para dar respuesta a las nece-
sidades de nuestra sociedad.

10 de septiembre de 2000
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Curso sobre temas selectos en algunas secuelas de
accidentes y osteoporosis

on el proposito de revisar los an-

tecedentes y los avances mas re-

cientes relacionados con la pre-
vencion, el diagndstico, el tratamiento y
la rehabilitacién, se llevé a cabo el Curso
sobre temas selectos en algunas secue-
las de accidentes v osteoporosis, del 28
de agosto al 1° de septiembre.

Organizado por la Divisién de Estu-
dios de Posgrado e Investigacion (DEPI)
de la Facultad de Medicina, UNAM, tuvo
como objetivo reafirmar los conocimien-
tos bdsicos y técnicas actualizadas en al-
gunos temas de interés en especialida-
des médicas, asi como la importancia y la
necesidad de la investigacidn, ya que sin
ésta no hay adelanto, indicé el doctor
Agustin Chardi, coordinador de este cur-
so, miembro de la Academia Americana
de Ortopedia y Cirugia, maestro emérito
de la Sociedad Mexicana de Ortopedia y
profesor de la Facultad de Medicina de la
UNAM.

En la ceremonia inaugural el doctor
Hugo Aréchiga, jefe de la DEPI, después
deresaltarel apoyo para la realizacién de
este tipo de actividades por parte del doc-
tor Alejandro Cravioto, director de la FM,
sefialé que dicho curso surgié por inicia-
tiva del doctor Chardi, a quien expreso su
reconocimiento por la labor que ha desa-
rrollado afio con afio, seleccionando los
temas de avanzada en la medicina actual,
identificando a un grupo de personalida-

AL G DA,

Autoridades universitarias v del sector salud

des del mundo médico respecto a cada
uno de estos campos y trayéndolos para
que compartan con los estudiantes de
pregrado y posgrado de esta Facultad sus
ideas y conocimientos.

Accidentes y osteoporosis, grandes
problemas de la medicina actual fueron
los capitulos de este curso, tratados por
un grupo muy distinguido de expertos,
quienes abordaron temas como: Anato-
mia de la columna y la pelvis;, Caracte-
risticas histologicas del hueso sano y
cambios en la osteoporosis; Fisiologia
de la osteoporosis; Secuelas de trauma-
tismos raquinedulares; Regeneracion de
médula espinal; Radiologia y métodos
de imdgenes en pacientes con acciden-
tes yen la osteoporosis; Traumatismo de
rifion y uréter; Depresion en la vejez;
Estado de shock; Metabolismo en tejido
oseo; Nuevas opciones terapéuticas en
osteoporosis; Contusion miocdrdiaca;
Investigacion en secuelas de accidentes
v en osteoporosis; Fracturas y luxa-
ciones; Trauma facial; Accidentes en ni-
Aos, y Rehabilitacion en el paciente que
sufre un accidente, entre otros topicos
por demds importantes.

En la primera ponencia, titulada: Im-
portancia de la atencion inmediata y
adecuada al accidentado para prevenir
graves invalideces, a cargo del doctor
Agustin Chardi, se advirti6 que con este
tipo de cursos se pretende capacitar y
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actualizar al médico general y al especia-
lista para ofrecer un mejor servicio a la

" sociedad.

De esta manera, dijo que el goce maxi-
mo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo
ser humano, sin distincién de raza, reli-
gidn, ideologia politica, o condicién eco-
némica o social. El problema que trata-
mos es actualmente uno de los mds gra-
ves y serios, porque representa secuelas
invalidantes, trastornos y problemas fa-
miliares en vidas humanas.

La atencién oportuna y adecuada de
una accidon traumdtica puede salvar una
vida, un miembro y lafunciéndel mismo.
En los hospitales de tercer nivel se reco-
mienda que cuenten con un equipo de
médicos especialistas preparados para la
atencion integral de un accidentado de
acuerdo con sus lesiones; ademds, los ve-
hiculos para emergencia deben estar bien
equipados con personal médico y
paramédico adiestrado para poder man-
tener la vida del paciente desde el sitio
del accidente hasta el hospital.

El personal paramédico debe conocer
el mecanismo de las lesiones, familiarizar-
se con las mds frecuentes, y conocer los
principios bdsicos, desde inmovilizar un
paciente, hasta el tratamiento inicial de
las lesiones. Se recomienda atender al
lesionado con eficiencia y con la técnica
adecuada a su lesion, a su condicion fisi-

)14
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Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Medicina
Secretaria de Enseiianza Clinica, Internado y Servicio Social
Departamento de Servicio Social

El Departamento de Servicio Social comunica a los aspirantes a realizar este aflo
académico en el periodo comprendido del 1 de febrero del 2001 al 31 de enero del
2002.

Modalidades del servicio social

En el area rural se realiza en comunidades con menos de 2 mil 500 habitantes,
desarrollando actividades médicas de primer nivel en unidades de la Secretaria de
Saludy del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el area de investigacion se realiza desarrollando un protocolo de investigacion.
Los alumnos interesados en esta modalidad deben presentar en este Departamento
del 1°de septiembre al 13 de octubre del aiio en curso, en un expediente engargolado
y con separadores, la siguiente documentacion:

e Hoja frontal con los datos del alumno y de la institucion educativa.

e Solicitud personal dirigida al director de la Facultad y al director general de
Ensefianza en Salud, explicando los motivos por los que desea ingresar al
programa.

e Protocolo de investigacion.

Por parte del alumno:

Promedio total.

Historial académico.
Curriculum vitae.
Antecedentes de investigacion.
Publicaciones.

Entrevista estructurada.

Por parte del tutor:

e Curriculum vitae, anexando documentos que avalen sus antecedentes de
investigacion.

e Constancia vigente de acreditacion del tutor dentro del Sistema Nacional
de Investigadores.

Cartas de compromiso:

e De lainstitucién educativa.
e Deltutor.

e De la sede de investigacion.

En el drea metropolitana pueden realizar el servicio social los alumnos trabajadores
de la federacién y/o alumnos que por algin problema de salud no les sea posible
efectuarlo en el area rural.

Para mayor informacién acudir al Departamento de Servicio Social ubicado en la
Facultad de Medicina, edificio B, 3*" Piso o hablar al teléfono 56 23 24 39 de §8:00 a
19:00 horas.

10 de septiembre de 2000 Gaceta de la Facultad de Medicina




El doctor José Maria Vértiz y Delgado

Hist. Sonia C. Flores Gutiérrez*

a presente seccion de biografias ha

sido dedicada a los directores de la

Escuela de Medicina, desde 1833
hasta la época actual y, en esta ocasion toca
el turno al doctor José Maria Vértiz, uno de
los primeros oftalmoélogos especializados
de nuestro pais, y quien fuera el tercer di-
rector de esta institucion.

La familia Vértizy Delgado, establecida
en la ciudad de México, era una de las fami-
lias mds distinguidas y antiguas de esta ca-
pital y en su seno nace José Maria, el 1° de
julio de 1812, quien crece en un ambiente
hogarefio y armonioso.

Siendo atin muy joven realiza estudios
de gramdtica y filosofia en los Cole-
gios de San Ignacio y San Francisco
Javier, de Querétaro; conlamirade con-
vertirse en médico, regresa a Méxicoy en
el aiio de 1831 se inscribe tanto en la
Facultad de Medicina de la Universidad,
como en el Colegio de Cirugia, cursando
las dos carreras simultineamente.

Para 1835 obtiene el titulo de profesor
en Cirugia y el siguiente ailo se gradia como
médico en el entonces Establecimiento de
Ciencias Médicas, que como ya es sabido
sustituyo a la antigua Facultad de Medici-
nade la Universidad de México.

Brillante alumno siempre, fue seleccio-
nado para sustentar un “acto publico™ de
patologia ante los visitadores del gobierno

que pretendian clausurar dicho estableci-
miento.

Poco después de haberse titulado como
médico, es nombrado catedrdtico adjuntoy
luego propietario de patologia,cargoal que
renuncid cuando el Colegio de Medicina es
desalojadodel ex convento de Betlehemitas.

Araizde este lamentable hecho, viaja a
Francia, en donde permanece por varios
afios, los cuales emplea en sus estudios de
oftalmologia con maestros como Desmares.
A suregreso a México se dedica a la practi-
cahospitalaria y docente. Ocupa cargos pui-
blicos como director de sala en el Hospital
de San Andrés y director del Hospital de
Jesus. También dirigié el Consultorio para
Enfermedades de los Ojos, fundado por
Francisco Fagoaga, en donde, alterndndo-
lo con sus labores en el Hospicio de la Ciu-
dad de México, realiza 102 operaciones de
cataratas.

Fue profesor adjunto y propietario, por
oposicion, de la cdtedra de Medicina
Operatoria, yen 1868, ala muerte del doctor
José Ignacio Durdn, asume la direccién de
la Escuela de Medicina.

Formo¢ una sélida familia de la que na-
cieron los doctores Ricardo y Joaquin
Vértiz, distinguidos médicos de su épo-
ca, quienes forman parte importante de
nuestra historia médica, sentando asi la
base de varias generaciones del apellido
Vértiz que se ha perpetuado y grabado
en los anales de la medicina mexicana.

Eldoctor Vértiz fue un distinguido ci-
rujano oftalmélogo y el primero en em-
plear el tratamiento de los abscesos he-
pdticos por canalizacién continua con
tubos metdlicos en México, ideada por
Chasaignac en Francia.

Siendo un activo profesionista, es
victima de trombosis cerebral por la que
sufre afacia y hemiplejia hasta su muerte,
la cual ocurre en el aio de 1876.

*Depto. de Historia y Filosolia de la Medicina
Archivo Historico de la Facultad de Medicina
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Canto a la Universidad

El Canto a la Universidad fue escrito
por Romero Manrique de Laray musica-
lizado por Manuel M. Bermejo. Este can-
to fue declarado “Himno Oficial” de la
Universidad por el entonces rector doc-
tor Nabor Carrillo, en los afios sesentas.
El himno estd escrito para ser cantado por
un coro formado por maestros y alumnos,
que se alterna.

Universidad, Universidad,
por mirazael espirituhablard,
por mirazael espirituhablara.

(Maestros)
Enellemaque adoptamos
paranuestro laborar
elafanasiexpresamos:
Estudiar paraensefar.

Somoslos educadores,
nosanimael ideal
deencenderlosresplandores
delcamino sin fanal.

Ser paralos demas
lo suyo a todo dar,
sabiendo para prever,
previniendo paraobrar.

(Alumnos)

En nosotros reside el anhelo
dealcanzarla verdady el saber.
Nuestras alas presientenel vuelo
de laciencia, el amory el deber.

Que nos guie la voz del maestro
aalcanzarel sublimeideal,
yunmananade luz seranuestro,
de lapatria,diadematriunfal.

Universidad, Universidad,

por mirazael espirituhablara,
por mi razael espiritu hablara.

10 de septiembre de 2000
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CULTURALES

Antiguo Colegio deSanIldefonso
Invitaasuexposicion
Arte Moderno de México
1900-1950

Septiembre, tiltimo mes.

Horario: De martes adomingo,

de 10 a 18 horas.

Admision a las exposiciones
temporales $25.00.

Estudiantes y maestros con
credencial $12.00.

Entradalibre a los miembros del Progra-
ma de Membresias del Museo, niiios
menores de 12 afos y personas de la
tercera edad.

Martes, entrada general libre.

Justo Sierra No. 16, Centro Histérico.
Tel. 57 89-68 45.

Antiguo Colegio de San Ildefonso.
Proyectos Artisticos del

México Modemo.

Las estrategias pictoricas de la
modernidad.

Mitra. Karen Cordero.

Martes 19 de septiembre.

El volumen de la modernidad. Escultu-
ra de México entre 1920 y 1940.

Mtra. Eloisa Uribe.

Jueves 21 de septiembre.

Los nuevos lenguajes grdficos

del siglo XX.

Mtra. Sofia Rosales.

Martes 26 de septiembre.

Nuevas forinas de representacion: la
vanguardia fotogrdfica mexicana.
Prof. José Antonio Rodriguez.

Jueves 28 de septiembre.

Sala Diego Riveray salas de exposicion.
De 17 a 19 horas.

Costo: $4,000.00 Voluntarios $350.00
Descuento al Programa de Membresias
de acuerdo a la categoria.

Cupo limitado.

Antiguo Colegio de San Ildefonso.
Jornadasde Arte Moderno.

Miércoles 20 de septiembre.

Del0a 14 horas.

Arte Moderno Mexicano. Una mirada a
la exposicion.

10 de septiembre de 2000

Prof. Luis-Martin Lozano.

El modernismo mexicano, primera
vanguardia del siglo XX.

Mtro. Fausto Ramirez.

La politica cultural de José
Vasconcelos: el surgimiento del
movimiento muralista.

Mtra. Julieta Ortiz Gaitan.

Jueves 21 de septiembre.

De 10a 15 horas.

El renacimiento mexicano: el clima
artistico posrevolucionario, 1921-
1935.

Mtra. Laura Gonzalez Matute.

Las estrategias del suerio en México:
carte fantdstico, surrealisimo

o metafisica?

Dra. Teresa del Conde.

‘Escuela Mexicana de Pintura vs La
Ruptura: cuestionamiento de dos
premisas estéticas en la historia del
arte mexicano.

Prof. Luis-Martin Lozano.

Anfiteatro Simén Bolivar.

Costo: $150.00, voluntarios $100.00.
Descuento al Programa de Membresias
de acuerdo a la categoria.

Cupo limitado.

OFUNAM
Temporada 2000-2001

Ronald Zollman,
director artistico

16 y 17 de septiembre.

* Conciertos populares. De Bach a
Offenbach.

Edison Quintana, piano.

Lucia Salas, soprano.

23y 24 de septiembre.

* Passacaglia, Schnittke

* Concierto para piano K. 27 1.
Mozart.

Jeremy Menuhin, piano.

* Cuarta sinfonia, Brahms.
Admisién general: $40.00.
Sala Nezahualcéyotl.

Centro Cultural Universitario.
Insurgentes Sur 3000. C.U.
Sébados 20 horas.

Domingos 12 horas.
Informes: 56 22-71 11al 13.

Gaceta de la Facultad de Medicina

CURSO SOBRE...

Viene de la 11

ca y a su edad, en colaboracioén solidaria
con un equipo multidisciplinario y con
amplio sentido humano.

La férula rigida es util para el trasla-
do de pacientes de miembro pélvico. Se
necesitan dos técnicos médicos de
emergencia para aplicarla correctamen-
te y en menor tiempo. Se recomienda
que el cirujano seleccione una técnica
quirdrgica que no sea traumatica y que
lesione lo menos posible la circulacién
de los tejidos, proporcionando inmovi-
lizacién de las fracturas hasta su con-
solidacién, y que permita una rehabili-
tacion temprana.

Las secuelas de las fracturas de las
lesiones traumadticas pueden evitarse con
un tratamiento adecuado. Cualquier mé-
todo seleccionado debe proporcionar in-
movilizacidon suficiente y duradera de los
fragmentos reducidos hasta su completa
union. Las secuelas de las fracturas y de
las lesiones traumaticas pueden evitarse.

La asistencia sélo habra llegado a
su término cuando se haya adiestrado
al paciente para vivir y trabajar dentro
de los Iimites permisibles, pero al maxi-
mo de sus capacidades; para ello se re-
quiere iniciar la rehabilitacién integral
por medio de terapia muscular y articu-
lar, recreativa y ocupacional, sin olvi-
dar atender la conducta y el estado psi-
colégico del paciente y sus familiares,
concluyé el doctor Agustin Chardi.

En este acto también estuvieron pre-
sentes los doctores: Manuel Velasco
Sudrez, director emérito del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
y profesor emérito de la Facultad de Me-
dicina; José Antonio Ruiz Padilla,
subdirector general médico del ISSSTE;
Leobardo Ruiz Pérez, jefe de la Subdivi-
siéon de Especializaciones Médicas de
la FM; Francisco Lorenzo, titular de
asesores de Psiquiatria y Salud Mental,
en representaciéon de Mario Madrazo
Navarro, director de Prestaciones Mé-
dicas del IMSS:; Héctor Galindo
Pacheco, director de Urgencias Médi-
cas y Riesgo de la Secretaria de Salud
del D.F, en representacién de Arman-
do Cordera Pastor, titular de la misma.



CURSOS

Coordinacion de Educacion
Meédica Continua

- Interaccion y Alteraciones
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Del 18 al 23 de septiembre.

De 8 a 14 horas.

Depto.de Medicina Experimental.

Tel. 56 23-26:70.

( “talmologia Clinic:

Del 25 al 29 de septiembre.

De 8 a 14 horas.

Departamento de Medicina Familiar,
Tels. 56 22-00 68 y 5622-0061.
Cardiolog‘a para el Médic.. .cneral
Del 30 de septiembre al 28 de octubre.
INER

Tel. 5666-77 27.

Atencion al Paciente con Dolor Cronico
2,9, 16,23y 30 de octubre,

De 8 a 14 horas.

Centro Médico Nacional “20 de noviem-
bre”, ISSSTE.

Tels. 56 22-0068 y 56 22-006 1.
Imagenologia Clinica

3,10, 17,24y 31 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Departamento de Medicina Familiar.
Tels. 56 22-00 68 y 56 22-006 1.

Urologia Clinica

5,12, 19y 26 de octubre y 9 de noviembre.
De 14 a 20 horas.

Departamento de Medicina Familiar
Tels. 56 22-00 68 y 56 22-0061.
Actualizacion de las Enfermedades mas
Comunes del Adulto

Del 9 al 13 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Clinica de Medicina Familiar ““Dr. Ignacio
Chdvez”, ISSSTE.

Tels. 5622-0068y 5622-(061.
Epidemiologia Basica para el Médico
Familiar

Del 9 al 13 de octubre.

De 8a 14 horas.

Centro de Salud "Dr, Castro Villagrana™.
Tels. 56 22-00 68 y 56 22-0061.
Ultrasonido Doppler

Del 9 al 13 de octubre.

De 8 a 14 horas.

. Hospital de Especialidades ““Dr. Bernardo
. Septilveda G.”, CMN Siglo XXI, IMSS.

+ Tel. 55 19-7500.

Informes: Coordinacion de Educacion
Meédica Continua, 3er. Piso, Edificio “B”,

Tels. 56 23-24 17. Fax 56 23-2440.
pellon@servidor.unam.mx

Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzilez”

.Como Hacer Mejor Cirugia
Endoscopica?

Del 2 al 6 de octubre.

De 8 a 17 horas.

Metodologiay Bioestadistica:
Formacion de Tutores

Del 2 al 27 de octubre.

De 9 a 10 horas.

Informes: Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzélez”, Subdireccion de Ense-
fianza, Calzada de Tlalpan 4800.

Col. Torriello Guerra.

Tel. 56 65-35 | |, Exts. 146y 148

oal 56 65-2065.

Direccion General de Epidemiologia
Epidemiologia de la Nutricion
Del 9 al 13 de octubre.
De9 a | 7 horas.
Informes a los teléfonos 55 93-36 61
y5593-97 71,Exts. 200y 193.

Instituto Mexicano de Psiquiatria
La Psicopatologia Propia de la Mu jer
De 9 al 13 de octubre.
De 8:30 a 15 horas.
Informes: IMP. Tel. 56 55-28 11, Ext. 190.
Fax 56 55-04 11

REUNIONES

Instituto Nacional de Pediatria

XIT Reunion Latinoamericana de
Neurologia, Cirugia de Térax,
Endoscopiae Inmunologia y Alergia
Respiratoria

Del 25 al 27 de septiembre, de 8 a 14 horas.

- Informes: Instituto Nacional de Pedia-
" tria. Teléfono 55 73-0502.

Asociacion Mexicana de
Medicina Critica

. XXVII Reunion Anual de la Asociacion

.
0
.
-
.

. Mexicanade Medicina Critica y Terapia

Intensiva, A. C.
Del 10 al 14 de octubre, de 8 a 18 horas.

Asociacion Mexicana de Medicina Critica.

Tels. 56 112585y 5598-16 84.

Gaceta de la Facultad de Medicina

TALLERES
Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”

' Manejodela Via Aérea

Del 18 al 22 de septiembre.

* 7°. Taller de Cirugia Articular
. Del 18 al 22 de septicmbre.

Informes: Hospital General “Dr. Manuel

. Gea Gonzidlez”, Subdireccion de Ense-

fianza, Calzada de Tlalpan 4800. Col.

: Torriello Guerra.
* Tel.5665-35 |1, Exts. 146y 148
T 0al 5665-2065.

Instituto Nacional de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos

* VI Taller Internacional de Produccion

de Anticuerpos Monoclonales contra

* Agentes Infecciosos y su Modificacion
. por Ingenieria Genética

Del 11y 29 de septiembre.
Informes a los teléfonos 53 42-06 70

* y5341-4953,Ext.235.

....................

VI Simposio Internacional The
crossroad of biotechnology

A celebrarse en el Instituto Nacional de
Investigaciones en Biotecnologia,

e anadd, los dias 3 y 4 de octubre de 2000. :

Informes: www.bri.nrc.crossroad

- Ms. Jocelyne Cote. Tel. (514) 496-6250
. Fax(514)496-5007.
. Facultad de Medicina, Secretaria

General, Programa de Intercambio
Académico, Edificio “B”, ler. piso.
Tel. 5623-2153

SEMINARIO
Instituto de Investigaciones Biomédicas
Genes, Ambiente y Cincer
Dra. Patricia Ostrosky, miembro del De-

P Sy S VY

‘partamento de Genética y Toxicologia

Ambiental.

e v s ves & ®

" e oy

Idiosincrasia genética de la poblacion :

mexicana y el mapeo de genes en diabe-

. tes, tipo2y atgrocsclcrosis
" Dra. Teresa Tusié, miembro del Departa-

mento de Medicina y de la Unidad de
Genética de la Nutricion del INP.

8 de septiembre, a las 12 horas.

e ee e

Auditorio Francisco Alonso de Florida.

6 6o s e dWeeo s ee e sesedoe s
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FOTOSEPTIEMBRE

tNTEANACLIONAL

Impresiones del cuerpo

2000

| Programa de Medios de Difusién, la Sociedad Artisti-

ca‘“La Sangre de las Musas™ y el grupo Novantrolounge,

invitan a la exposicion lmpresiones del cuerpo que se
llevara a cabo en el vestibulo del auditorio **Dr. Raoul Fournier
Villada” deestaFacultad, del 11 al 22 de septiembre.

Esta exposicion se enmarca dentro de la muestra que presenta
el Centro de la Imagen en todo el pais, a través de su programa
FOTOSEPTIEMBRE Internacional 2000, la cual se inaugurardel 11
de septiembre a las 18 horas.

La Sociedad Artistica “La Sangre de las Musas™ y el grupo
Novantrolounge participan este aiflo en el evento internacional
FOTOSEPTIEMBRE con la exposicion Impresiones del cuerpo,
donde participaran ocho jovenes fotografos mexicanos, surgidos
en la década de los noventa: Magdalena Rivera, Sugey Flores,
Alfredo Carrillo, Octavio Lazcano, Elizabeth Estrada, Erik Irving,
Rodrigo Uquillas y Misael Torres.

Toda sustancia material orgdnica o inorganica; cualquier
cosa de extension limitada que produce impresion en nuestros
sentidos por cualidades que le son propias; figuras o aspectos
de una persona: un joven de buen cuerpo; cada una de las
partesde un todo; corporaciéon, comunidad, sociedad: un cuer-
po de asesores; cuerpo del delito, objeto que prueba un hecho;
en cuerpo y alma: por completo; de cuerpo presente: dicese del
cadaver expuesto al publico; tomar cuerpo, tomar forma o con-
sistencia, son parte de los impulsos de estos jovenes que los
llevaron a la necesidad de proyectar su particular impresion
acerca del cuerpo, retomando diferentes formas estéticas a tra-
vés de las diversas técnicas de impresion fotografica y porque,
refiriéndose al cuerpo, siempre hay para todas las inquietudes
y obsesiones.

1885

Adrien Tournachon. Aworretrato, ca.

Como es.costumbre, FOTOSEPTIEMBRE se realiza cada dos
afios, coordinado por el Centro de la Imagen, y en €l participan
museos, galerias, centros culturales, universidades y restaurantes,
asi como espacios alternativos, entre otros lugares, presentando
diversas exposiciones de caracter fotografico.

Este mismodia, el Programa de Medios de Difusion y la Direc-
cion de Literatura de la Coordinacién de Difusion Cultural de la
UNAM, invitan a la presentacion del poeta Hugo Gutiérrez Vega,
como parte del ciclo Nuestros autores en la UNAM. La presenta-
cién larealizard en el auditorio “Dr. Alberto GuevaraRojas™, a las
13 horas, el escritor José Vicente Anaya.
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