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Personajes

Entrevista con el doctor Eduardo Jurado Garcia

on el afan de continuar

nuestra tarea de dar a co-

nocer a los miembros que
conforman el aparato académico y
administrativo de la FM, este medio
informativo retoma, después del pe-
riodo vacacional, esta seccion des-
tinada a la comunidad. Asi, hoy sa-
bremos algo mas de otro personaje
universitario.

Oir hablar de profilaxis, educa-
cion de la pareja, parto en posicién
vertical, estimulacidon temprana, psi-
coparticipacion del padre durante el
parto, alimentacion inmediata del
bebé, son hoy términos cotidianos
que hace 30 anos no se conocian;
pero que, sin embargo, actual-
mente muchos jovenes son produc-
tos de estas practicas perinatales
que el doctor Eduardo Jurado Gar-
cia, jefe de la Subdivision de Maes-
tria y Doctorados de la Division de
Estudios de Posgrado e Investiga-
cion, introdujo al ejercicio pediatrico
de México.

El personaje del cual hoy nos
encargamos se destaca por una
grata sencillez que emana de su
persona, resultado de los suenos
de un joven inquieto y preocupado
por la situacion de la salud del pue-
blo mexicano, desde que ingreso,
como estudiante, a la carrera de
medicina.

Defeno de origen, el doctor
Eduardo Jurado Garcia es egre-
sado de la Escuela Médico Militar
como mayor médico cirujano y par-
tero, en 1945; maestro en Ciencias
Sanitarias de la Escuela de Salud
Pdblica de México en aquel enton-
ces Escuela de Salubridad e Higie-
ne de México; diplomado en Bioqui-
mica en el Instituto Nacional de Nu-
tricion y en Técnicas basicas en
radioisotopos e instrumentacién nu-
clear en la Escuela Superior de Fi-
sica y Matematicas del IPN; inicia
su labor como investigador y do-
cente en el laboratorio de Fisiologia

;

que encabezaba don Joaquin Iz-
quierdo, durante cinco anos, cuan-
do todavia se encontraba la FM en
el Palacio de la Santa Inquisicion.
Durante 17 anos en el Servicio de
Prematuros del Hospital Infantil
de México (1955-72) desarrollé pro-
yectos de investigacion sobre pre-
maturos, que técnicamente conocia,
“pero me interesaba saber el fun-
cionamiento de su organismo para
poder ayudar a los problemas que
presentan”, expreso.

Para 1964, en un Congreso In-
ternacional, definié a la condicion
de prematuro como la conse-
cuencia del desajuste socio-
econémico y cultural de las
colectividades, concluyendo que
prematuro es el antecedente de to-
da secuela que gravita sobre el ser
humano provocando discapacidad e
invalidez, entre otras cosas. Dichas
conclusiones lo pondrian manos a
la obra para tratar de satisfacer las
necesidades del hombre, colocan-
dolas al alcance de todas las clases
sociales y en este caso las que
evitan la prematurez. LLa conclusion

fue resultado de los estudios rea-
lizados en el ano de 1970 sobre las
consecuencias de prematurez y pe-
so bajo al nacer; los resultados ob-
tenidos mostraron que de los 2 mi-
llones y medio de nacimientos anua-
les, aproximadamente entre 250 a
300 mil ninos quedaban con secue-
las neuroldgicas, que van desde la
pardlisis cerebral hasta el dano ce-
rebral minimo, que constituyen los
ninos con ciertas discapacidades
que se transforman en problemas
de conducta en el hogar y en la
escuela, problemas de aprendizaje,
de audicion, vision y fonacion o de
retardo mental. Estos resultados
traducidos a nivel de poblacion
general dan un 10 por ciento, o sea
cerca de 10 millones de personas
con problemas de este tipo.

A nivel nacional, en aquel tiem-
po, surgieron ante el problema de la
prematurez las instituciones de ma-
nejo de prematuros, las materni-
dades y los institutos; “pero esto
comparado con el flujo de un enor-
me rio, era como querer atajar el
problema con pequenas presas”
asevero el doctor Jurado y anadio a
las anteriores las nuevas técnicas,
como las casas cuna o institutos
especiales para ninos con sindrome
de Down, retraso mental y paralisis
cerebral, siendo la solucion para los
que nacieron asi; sin embargo, el
problema era prevenir que nacieran
en esas condiciones y desde en-
tonces se aboque a trabajar en ello.

Como consecuencia acepté di-
rigir el Hospital del Nino de la Ins-
titucion Mexicana de Asistencia a la
Ninez (IMAN) 1972-75, para tener
la oportunidad de intervenir en la
formacion del pediatra “haciendo
hincapié no sélo en el nivel acadé-
mico y lo Gltimo en tecnologia, sino
con la idea de formar pediatras que
tuvieran un desarrollo humanista en
el manejo del nino; es decir, de
considerarlo como un sujeto, no co-
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Premios

197 alumnos galardonados por su desempeno académico

Bienvenida y Reconocimiento a
_ Estudiantes Destacados de la |
Universidad Nacional Autonoma de México

on el fin de estimular a los estudiantes de edu-
cacion media superior y superior de la UNAM

que han alcanzado, altérmino del ciclo esco-

lar, los promedios mas altos en su escuela, colegio o
facultad, el doctor José Sarukhan, acompanado de di-
rectores universitarios, encabezd la entrega de la me-
dalla Gabino Barreda a tan destacados alumnos y, de
igual manera, dio por inaugurado el ciclo escolar
1996-1997 al dar la bienvenida a los aprendices que
ingresan por primera vez a esta institucion educativa.

Luego de reunirse en ei patio principal del Pa-
lacio de Mineria, educandos, padres de familia, asi
como autoridades ‘universitarias, el rector José Saru-
khan manifest6 a los que inician sus estudios
universitarios, que su incorporacién a la mejor Uni-
versidad del pais es un reto y un privilegio; ademas,
tendran la responsabilidad de aprovechar esta opor-
tunidad al maximo. Por otra parte, recordé a los alum-
nos que recibieron la medalla Gabino Barreda, el
_compromiso que tienen con México, ya que, dijo, "esta

en sus manos ayudar a resolver los problemas de la

- nacion”. :

. Por otra parte, en su discurso, el doctor Leopoldo"""

Paash Martinez, director de la Facultad de Medicina,

Veterinaria y Zootecnia, expresé a los alumnos de

nuevo ingreso, el privilegio y compromiso que tienen al
poder incorporarse a un magno proyecto cultural que

hace posible el desarrollo ilimitado de la vocacién; por
ello, dijo, “la Universidad busca que el proceso forma-

El titular de la
Facultad de
Medicing,
doctor
Alejandro
Cravioto,
acompanado
por el rector
José Sarukhdn,
hizo entrega de
las medallas
Gabino Barreda
alos brillantes
alumnos de
medicina’

tivo contribuya al conocimiento de la realidad mexica-
na y a su desarrollo”. Asimismo, enfatizo que deben

asumir el compromiso con plena conciencia y rigor

académico, para no verse colocados ante lagunas de
preparacion que ya no pueden colmarse y que con-
ducen al fracaso. ; ,

Los alumnos de la UNAM tienen una importante y
evidente participacion en la representatividad e ima-
gen institucionales. Esta alcanza un punto culminan-
te con el alto desempeno académico, como el logrado

~por el espléndido grupo de 197 alumnos (53 de bachi-
llerato y 144 de licenciatura) que recibieron la medalla

Gabino Barreda; entre ellos, de la Facultad de Medi-

_.cina, la distincion fue para: Jorge Jans Fromow

Guerra, Juan Fernando Gallegos Orozco, Blanca
Gabriela Lopez Martinez, Marcela Lépez Torres y Luis

- Ostrosky Zeichner.

En nombre de los galardonados,' Ana Marid Sa-
cristan Fanjul, estudiante de la Facultad de Psicolo-

~ gia, mencion6 que la medalla Gabino Barreda no es la

culminacion del esfuerzo realizado, sino sélo un primer

~ paso. “Nos queda mucho por delante, a pesar de estar
_conscientes de que la licenciatura fue y es un peldano

mas; en este sentido, continué, mas que un reconoci-

- miento del pasado debe ser un aliciente para el futuro.

No podemos olvidar que en nuestro desempeno, du-
rante ese porvenir, siempre ira integrado, como parte
de nosotros, al paso por la Universidad Nacional

~ Auténoma de México”.




Cursos

Extracurriculares de Preinternado

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno de Ensenanza Cli-
nica, Cursos Extracurriculares de Preinternado, a fin de reforzar,
ampliar y actualizar los conocimientos teérico-practicos de la ca-
rrera, para un mejor desempeno en su formacion profesional.

1. NEFROLOGIA

FECHA: 30 DE SEPT. AL 25 DE OCTUBRE
LUNES A VIERNES

HORARIO: 9:30 A 13:30 HRS.

SEDE: INST. NAL. DE PEDIATRIA, SSA

PROFR: DR. SILVESTRE GARCIA DE LA FUENTE
DR. SAMUEL ZALTZMAN GIRSHEVISH

2. REPERCUSIONES EN LA PIEL DE LAS ENFERMEDADES DE
TRASMISION SEXUAL

FECHA: 1 DE OCTUBRE AL 28 DE NOVIEMBRE

MARTES Y JUEVES

HORARIO: 10:00 A 12:00 HRS.

SEDE: HOSP. FERNANDO QUIROZ, ISSSTE

PROFR: DR. CARLOS FERNANDEZ HIDALGO

3. MEDICINA TRANSFUSIONAL

FECHA: 1 AL 18 DE OCTUBRE

LUNES A VIERNES

HORARIO: 15:00 A 18:00 HRS.

SEDE: BANCO CENTRAL DE SANGRE, CMN SIGLO XXi, IMSS
PROFR: DRA. BARBARA NOVELO GARZA

4. REPERCUSIONES CLINICAS DEL ALCOHOLISMO
FECHA: 7 AL 18 DE OCTUBRE

LUNES A VIERNES

HORARIO: 7:00 A 13:00 HRS.

SEDE: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, CAPRA
PROFR: DRA. LUCELLY LIZARRAGA RODRIGUEZ

5. TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

FECHA: 1 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE
MARTES Y JUEVES

HORARIO: 9:00 A 12:00 HRS.

SEDE: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, CAPRA
PROFR: DR. JOAQUIN LOPEZ BARCENA

DR. JOSE ANTONIO ROJAS RAMIREZ

6. ACTUALIZACION EN GINECO-OBSTETRICIA
FECHA: 1 AL 30 DE OCTUBRE

LUNES, MIERCOLES Y VIERNES

HORARIO: 14:00 A 16:00 HRS.

SEDE: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
PROFR: DR. ARMANDO VALLE GAY

7. CLINOPATOLOGIA Y EDUCACION SEXUAL
FECHA: 7 AL 11 DE OCTUBRE

LUNES A VIERNES

HORARIO: 9:00 A 15:00 HRS.

SEDE: FACULTAD DE MEDICINA, UNAM
PROFR: DR. GERARDO GUEMEZ TRONCOSO

INFORMES E INSCRIPCIONES: Secretaria de Ensenanza Clinica.
Departamento de Apoyo Académico. Edificio “B", 3er. piso. De
9:00 a 14:30 hrs., Facultad de Medicina, UNAM.

Lainscripcion a los cursos se realizard 15 dias antes de iniciar.
*Se aceptara la inscripcion Gnicamente a dos cursos por alumno y

a los eventos especiales. Requisitos de inscripciones: 1 fotografia
tamano infantil por curso e identificacion.

: .CONTENIDO TEORICO DEL CUHSO

w&ﬁmasm

'10. Cancer de colon y recto
_11. Céncer genitourinario.
-12 Cancer de pulmon.

‘1. Métodos de axplosaclén climca'en pacaeﬂtes con cancer de
‘cabeza y cuello, - :

'INFOHMES E INSCRIPCIONES' ; s
_Secretaria de Ensenanza Clinica, Depto. de Apayn Academlco ‘
Edif. "B"; 3er: p|so De 19:00 a 14: 30 hrs Facultad de Medlcina i
UNAM o
: La ;nscr!pc;on al curso se reallzara 15 dl as antes de mlciar i -

Dfagnésnco Oportuno def Cancer

.-OBJETWO GENERAL: Poner ol alcance del alumno de i FacuI

tad de Medicina, la patoiogla neoplésica mas comuin en nuestro

‘pais, a través de la ensefianza tecrico-practica tutelar en un Ser-

vicio de Oncologfa, a fin de lograr diagndsticos tempranos de es-

tos padecimientos y abatir las ciffas actuales de mortahdad en

nenplamas potencialmente curables.

L SE‘DE SERVICIO DE ONCOLOGIA UNJDAD I|l
'HOSP. GENE-RAL DE MEXICO

FECHA: 7 AL 8 DE OCTUBRE j
LUNES A VIERNES :

'HORA: 9:00 A 12;00 HRS. :
PROFRS: DR. JOSE MARIA DE LA GAHZA
‘DR LUIS RAMON DIAZ RODRIGUEZ

'2 SEDE SERVICIO DE ONCOLOGIA UNIDAD il

| HOSP, GENE-RAL DE MEXICO

- FECHA; 21 AL 31 DE OCTUBRE

LUNES AVIERNES :

-HORA: 9:00 A 1200 HRS,

PROFRS: DR. FRANCISCO SANDOVAL GUEHREFIO
'_DH BASlLIO RAMIREZ GUZMAN

1. Epidemiologfa del cancer en México y Sus fadores de nesgo"

 para su desarrollo. ;
2. Metodologia para el diagnéstico oportuno de las. neoplasnas-

({:ltologl'a. ma:cadores. }magenolcgfa)
. Cancer cérvico- utarmo : ;

. Cancer mamario.

. Cancer de ovario y de endometrio.

. Céncer de cabeza y cuello,

. Céncer de piel y melanomas

. Tumores del esqueleto y de te;tdos blandos
. Céncer gastrico.

CDNTENIDO PRACTICO DEL CURSO

2. Metodologia clmea ene el diagneshco de Ics tumores mamanes :
3. Metodologia clinica en el dlagno»stlco de ios ‘cénceres de la es-

fera ginecoldgica. .
4. Metodologia clinica en el diagnéstico de los canceres de pml ¥
de partes blandas de las extremidades,

5 Me‘todologea clinica en el dlagnéstnco de Ios canceres genl- |
tourinarios y del pulmén.

" 8. Practica clinica tutélar en hospitalizacién y cunsulta de Io@. ser-
“vicios clinicos. Visita a &nstalaclones de Fladloterapla y a Ia Chni _
! de Dlsplasms i - . L

REQU!SITDS ; L
-~ Presentar credencial wgenta de alumnn de 40 ano y fotografla'
'.tamano ml'antli . e
.=No se acepiaran msanpcmnes que se reahcen fuera_

‘cretarfa. L
— Se otorgara constanmas solo a qulenes acredrten Ia.s evalua-_

ciones y compruehen el EID% de as;siancua




Comision Nacional de Arbitraje Médico

El Estado Asume el Derecho a la Salud en
sus Tres Formas de Gobierno

| pasado dia 14 de agosto,

el doctor Juan Ramon de la

Fuente, secretario de Salud,
inauguré el Seminario sobre Res-
ponsabilidad Profesional y Ejercicio
de la Practica Médica, organizado
por la Comision Nacional de Arbi-
traje Médico (Conamed) y por el
Instituto de Investigaciones Juridi-
cas (IlJ) de la UNAM.

Durante este acto, el doctor
De la Fuente manifestdé que la
salud constituye un derecho para
todos. En este sentido, dijo que
el nivel de salud poblacional es,
sin duda, el mas importante de
los indicadores que dan cuenta
del desarrollo social de nuestro
pais. Las medidas empleadas
para elevar su nivel representan
el componente mas elemental de
la justicia social; asi, el derecho
a la proteccion a la salud previsto en el articulo 4o.
constitucional, determina los principios de equidad y
justicia que, con vocacion humanista, asume el Estado
mexicano en sus tres formas de gobierno (federal,
estatal y municipal).

Con relacién a la Conamed, expresé en nombre
del gobierno de la Republica su agradecimiento por
el auxilio recibido, desde la concepcién hasta la
elaboracion del decreto de creacion, al Instituto de
Investigaciones Juridicas; gracias al convenio de
colaboracién suscrito entre la Secretaria de Salud y
la UNAM.

Por su parte, el doctor José Sarukhan, rector de
la UNAM, resalté que la participacién de varios
miembros universitarios durante este proceso per-
mite a la Conamed, de una manera sencilla y for-
mal, la resolucién justa y equitativa de contro-
versias, cuyos procesos resultan caros y compli-
cados para la poblacion en general. Asimismo, dijo
que la Comisién sera de gran beneficio para la po-
blacién mexicana y a los profesionales de la salud,
porque representa una instancia fuera de su ju-
dicatura, en donde los médicos buscan resolver los
conflictos légicos derivados de su profesién, lo que
evita que lleguen a otras instancias ajenas a ellos.

Ademas, dijo que “la existencia de un ombudsman
en México se adelanta en muchos aspectos a las nece-
sidades de una poblacion, que dia con dia, demanda
mas y mejores servicios médicos”, por lo que se con-
gratulo por esta decisiéon certera por parte del Estado
mexicano, pues ‘representa un enfoque sensato, rea-

El derecho a la salud y la responsabilidad médica_fueron sometidos a discusién dentro
del marco que rige Juridicamente a la Conamed. El acto tnaugural de estas actividades
estuvo encabezado por los doclores José Sarukhdn y Juan Ramén de la Fuente

lista, viable y apegado a la naturaleza de los problemas
para resolverlos de la mejor manera posible”, concluyd.

A la inauguracion del seminario asistieron los
doctores José Luis Soberanes Fernandez, director
del Instituto de Investigaciones Juridicas de la
UNAM; Héctor Fernandez Varela, titular de la Comi-
sion Nacional de Arbitraje Médico; Alejandro Cra-
vioto, director de la Facultad de Medicina; el licen-
ciado José Barroso, secretario general de la Facul-
tad de Derecho, en representacion del doctor Maxi-
mo Carbajal, director de la misma, y el doctor Pela-
yo Vilar Puig, presidente de la Academia Nacional
de Medicina, ademas de diversas personalidades
del &mbito médico vy juridico.

Asimismo, se abordaron durante dos dias, los si-
guientes temas: El derecho a la Salud, por el doctor
Juan Ramoén de la Fuente; La salud como derecho
humano, por el maestro Victor M. Martinez Bullé
Goyri; El derecho a la proteccion de la salud y la
responsabilidad profesional del médico, por la maes-
tra Marcia Munoz de Alba; La responsabilidad civil y
la practica médica, por el doctor Juan Luis Gonzélez
Alcantara; La responsabilidad penal y la practica
médica, por el doctor Sergio Garcia Ramirez; La
Comision Nacional de Arbitraje Médico, por el doctor
Héctor Fernandez Varela M.; Perspectiva del médico
sobre responsabilidad profesional, por el doctor
Pelayo Vilar Puig; Responsabilidad de los servicios
publicos en los servicios de atencidn a la salud, por
el doctor Jorge Fernandez Ruiz, y Los procedimien-
tos ante la Conamed, por el licenciado Rafael Do-
minguez Morfin.



Convocatorias

(@ )
La Sociedad Mexicana de Parasitologia, A. C. y la Universidad Auténoma de Aguascalientes,
tienen el agrado de invitarte a participar en el Xll Congreso Nacional de Parasitologia, que se
efectuara en las modernas instalaciones de la propia Universidad. El Congreso esta
organizado en Simposia, Mesas Redondas, Conferencias Magistrales y Trabajos Libres,
presentacion oral o en cartel.

Participa y comparte tus experiencias en el campo de la Parasitologia.

TEMAS DE LOS SIMPOSIA, MESAS REDONDAS, CONFERENCIAS Y TRABAJOS

.

¢ Entamoebosis

¢ Malaria

¢ Taeniosis/Cisticercosis

¢ Artrépodos de Importancia Médica

¢ Desarrollo de Vacunas en Parasitosis
¢ Parasitos de Peces

¢ Normatividad Para las Parasitosis

¢ Toxoplasmosis

¢ Fasciolosis

¢ Micosis Profundas

¢ Leishmaniosis

¢ Enfermedad de Chagas

¢ Trichinellosis

¢ Tecnicas de Frontera en el Diagnostico de
Parasitosis

¢ Micosis y Parasitosis en Piel

¢ Nomenclatura de las Parasitosis

¢ Giardiosis

¢ Babesiosis

¢ Helmintiasis Intestinales

¢ Sida y Parasitosis

10, 11 y 12 de octubre de 1996
SEDE: Universidad Auténoma de Aguascalientes

La aceptacion de los trabajos libres en cuales-

quiera de sus modalidades (oral y cartel), estara
condicionada al pago de la inscripcion al Gongreso,
por el autor que presente el trabajo, sin que esto
implique aceptacion automatica, ya que todos los tra-
bajos seran sometidos a arbitraje.

CURSOS PRE-CONGRESO

7, 8 y 9 de octubre
Informes:

Dr. Raul Romero Cabello
Tel. y Fax: 656 07 32

PARASITOLOGA CLINICA INTEGRAL (Tedrico)
BIOLOGIA DEL PARASITISMO (Tebrico)
BIOLOGIA MOLECULAR (Teodrico)
INMUNODIAGNOSTICO (Tedrico-Practico)
CONTROL DE CALIDAD (Teorico-Practico)
ARTROPODOS TRANSMISORES (Teorico-Prac-
tico)

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO DE PARASITO-
SIS INTESTINALES (Teorico-Practico)

Se requiere de un minimo de 15 inscritos para que

cada uno de estos cursos se realice. La inscripcion de
cada curso sera de $150.00

COSTOS DE INSCRIPCION AL CONGRESO

Socios $200.00

No Socios $250.00

Estudiantes de Posgrado* $150.00
Estudiantes de Licenciatura* $100.00

*Mostrando credencial actualizada.
INFORMES

México, D. F.
Hospital Infantil de México Federico Gémez
Tel.: 228 99 17, Ext. 1303 y 1305. Fax: 761 80 01.

Departamento de Patologia Experimental, Centro
de Investigaciones y Estudios Avanzados. IPN.
Tel.: 747 70 00, Ext. 5626. Fax: 747 71 07.

Departamento de Parasitologia, Facultad de Me-
dicina Veterinaria y Zootecnia, UNAM.
Tel.: 622 58 99.

Aguascalientes, Ags.

Departamento de Microbiologia,
Universidad Auténoma de Aguascalientes.
Tel.: 91 (49) 14 32 22.




Curso Avanzado de Apoyo Vital en Trauma

or primera vez se realizé el

Curso Avanzado de Apoyo

Vital en Trauma Advanced
Trauma Life Suppor, mejor cono-
cido como ATLS con el uso de
cadaveres y la participacion de mé-
dicos extranjeros.

La presencia del cadaver en el
curso dio la oportunidad de que el
médico trabajara con seres huma-
nos y no con perros, como lo habia
hecho anteriormente; ya que anaté-
micamente la estructura de un
humano y la de un perro son dife-
rentes, el trabajar con un cadaver
da la oportunidad de trabajarcon una
forma anatémica igual con la que se
encontrara el médico en la practica
real.

Por otra parte, el doctor Salva-
dor Martin, director del ATLS en la
FM, comentd que la participacion de
médicos extranjeros en esta oca-
sion se debe a la popularidad y la
alta calidad que el curso ha alcan-
zado en la FM. En esta ocasién los
médicos venezolanos que asistieron
quedaron muy satisfechos, al grado
de recomendar a la institucion gu-
bernamental equivalente a la Secre-
taria de Salud en México, elegir a la
UNAM como institucién universitaria
para realizar convenios de colabo-
racion académica y de investigacion
entre ambos paises.

El objetivo principal del ATLS
es ensenar a los alumnos el manejo
primario de un paciente politrauma-
tizado, cuyo estado depende de los
niveles de destreza del médico.

El curso de ATLS se inicia en
Estados Unidos, alrededor de 1976,
y con el transcurso del tiempo, com-
probando su efectividad, los bene-
ficios que da y pensando en la pre-
paracion sobre todo de los alumnos
de la Universidad, la FM busca que
en un futuro los estudiantes puedan
salir al servicio social después de
haber realizado este curso.

Los alumnos que salen a rea-
lizar su servicio social cuentan con
pocos elementos para la atencion

El titular de la FM (naugurd el curso ATLS, al tiempo que dlo la blenvenida a

estudlanles extranjeros que se unen a esta Facultad en su esfuerzo por consolldarla
como Centro Fornmador de Recursos Humanos para la Salud

médica de este tipo de pacientes, y
este curso los capacita en solu-
ciones para este tipo de problemas,
lo que antes del curso les hubiera
sido algo muy dificil. Habitualmente,
este curso era para médicos titu-
lados, pero el estudio de los bene-
ficios que proporciona en relacion
con la aportacion de elementos
para el desarrollo del médico recién
egresado ha ampliado la posibilidad
de permitir el ingreso de los alum-
nos de cuarto ano de la carrera.

Por su parte, el doctor Alejan-
dro Cravioto, titular de la FM, con-
sideré que este tipo de actividades
refuerza la designacion que la Or-
ganizacion Mundial de la Salud
(OMS) diera a la FM, como Centro
Colaborador para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud,
sobre todo al sumarse la patticipa-
cion, por primera vez, de 10 colegas
venezolanos y un boliviano, con la
posibilidad de “compartir experien-

cias y contribuir al mejoramiento de
la atencion médica que damos a
nuestros conciudadanos”. Ademas,
comento con agrado, al ver algunos
estudiantes destacados, que dentro
de los estimulos que reciben por su
buen desempeno (como es la pre-
ferencia en el uso de computadoras
entre otros), esta el de concursar
por un lugar para cursar el ATLS.
Asimismo, agradeci6 el apoyo que
el doctor Luis Speare da a la FM en
la realizacién de Curso Avanzado
de Apoyo Vital en Trauma.

A la inauguracion de tan es-
pecial curso, asistieron los doctores
Octavio Luis Speare, jefe del Pro-
grama de Trauma para México y
representante del Colegio America-
no de Cirujanos; Rafael Valdés, jefe
del Departamento de Cirugia, y Sal-
vador Martin, coordinador de In-
vestigacion del mismo departa-
mento; ambos directores de los
cursos ATLS en la FM.



El Dr. Angel Gil Miguel, de la Universidad Complutense, Comparte la

Dr. Angel Gil Miguel

n los Ultimos anos, a nivel
mundial, la atencion a la sa-
lud se ha ubicado en el cen-
tro de las politicas publicas; de esta
manera, la reforma de los sistemas
de salud se ha convertido en un
tema importante, tanto como el de
los programas econdmicos, afirmé
el doctor Octavio Gémez Dantés,
investigador de la Fundacién Mexi-
cana para la Salud (Funsalud) y del
Instituto Nacional de Salud Publica,
al final del seminario impartido por
el doctor Angel Gil Miguel, miembro
del departamento de Salud Publica
y Medicina Preventiva de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, Espana.
Los problemas que se buscan
resolver en este rubro son multi-
ples; en la gran mayoria de las na-
ciones en vias de desarrollo todavia
persisten problemas de equidad y
calidad en la atencién para la salud,
ademas de los que impone la tran-
sicion epidemioldgica por la que atra-
viesan muchos de ellos, lo que los
ha obligado a considerar la po-
sibilidad de cambios profundos en
los sistemas de salud. En los paises
desarrollados los costos crecientes

Experiencia Espanola

de la atencion ya no se asocian con
las mejoras en las condiciones de
salud, y amenazan con influir de ma-
nera negativa en la competitividad
de sus respectivas economias.

En este sentido, durante el se-
minario “La Reforma del Sistema
de Salud de Espana”, organizado
por el doctor Adrian A. Martinez
Gonzalez, jefe de la Unidad de Eva-
luacion Educativa de la Facultad de
Medicina de la UNAM, el doctor Gil
Miguel presentd, ante médicos vy
profesores reunidos en el auditorio
Fernando Ocaranza de esta Facul-
tad, un panorama de la experiencia
espanola al reformar su Sistema de
Salud.

Antes de 1978, dijo, Espana
contaba con un Estado de Bienes-
tar que proporcionaba a la pobla-
cion una serie de servicios, tales
como: educacion, vivienda, sociales
y sanitarios. Por otra parte, el Siste-
ma de Salud inclinaba sus esfuer-
zos hacia los trabajadores, quienes
contaban con una cartilla sanitaria
que acreditaba también a sus fami-
liares, con la cual podian acudir al
instituto de salud, que respondia al
nombre de Seguro Obligatorio de
Enfermedad; por otra parte, la po-
blacion en general contaba con un
centro de beneficencia como era el
Instituto Nacional de Prevision. Am-
bas instituciones fueron creadas en-
tre 1900 y 1960.

Y es en el ano de 1978 cuando
se sientan las bases, dentro de la
Constitucion Espanola, para la tran-
sicion del Estado de Bienestar al
Estado Democratico de Bienestar,
el cual busca, de manera uniforme,
extender los servicios de salud a la
poblacion en general, a través de
las modificaciones due se comen-
zaron, a partir de ese ano, en el sis-
tema sanitario.

En esta Ultima década y una vez
establecido el Estado Democratico
de Bienestar, a pesar de los cambios

politicos a nivel mundial, momentos
de crisis y ajuste y, de la situacién
que se vive dentro del pais, el Esta-
do decide que los aspectos sanita-
rios deben ser prioritarios para el
conjunto de la poblacion y, que por
lo tanto, se debe implantar la de-
mocracia sobre la sanidad.

En resumen, apunté Gil Miguel,
doctor en Salud Publica, que antes
de la Reforma, su pais contaba con
un sistema de salud para los traba-
jadores y otro de beneficencia para
el resto de la poblacién. De esta
manera, la estructura sanitaria esta-
ba compuesta por consultorios y
ambulatorios. Los consultorios eran
centros pequenos que tenian una
cobertura de unos 25 mil habitan-
tes, donde colaboraban médicos
generales y pediatras. En los ambu-
latorios, ademas de médicos y pe-
diatras, habia algunos especialistas.
Cabe destacar que el sistema sa-
nitario contaba con funcionarios lo-
cales de sanidad, que se dedicaban
a la atencion rural, quienes propor-
cionaban servicios a comunidades
de 301 habitantes. Actualmente, en
Espana existe un médico por 293
habitantes.

Es asi, con estos antecedentes,
que en 1978 se instaura la caja
Unica, es decir, la Tesoreria Gene-
ral de la Seguridad Social y, es a
partir de ahi, que se transforman los
institutos, que ahora son denomina-
dos como: Instituto Nacional de la
Salud (lleva a cabo las prestaciones
de tipo central); Instituto Nacional
de Servicios Sociales (ejecuta todo
tipo de prestaciones sociales, aten-
cion a la poblacién mayor de 65
anos y a las personas discapacita-
das), y el Instituto Nacional de Se-
guridad Social (que se encarga de
las pensiones). Por tanto, las pen-
siones y prestaciones sociales sani-
tarias se engloban en el Sistema de
Salud, que posteriormente, con las
reformas, se transformard en el
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El Retrato del Dr. Juan Ramon de la Fuente
a la Galeria de Exdirectores de la Facultad
de Medicina

| 20 de agosto fue develado el d6leo

que corresponde al retrato del doctor

Juan Ramon de la Fuente como exdi-
rector de la Facultad de Medicina.

La ceremonia se llevo a cabo en el
Palacio de la Escuela de Medicina, en el sa-
I6n destinado a la estadia de todos los re-
tratos de médicos que han sido titulares de la
antes Escuela y hoy Facultad de Medicina.

Ante la presencia del rector de la UNAM,
doctor José Sarukhan, y de otras autorida-
des universitarias, asi como personalidades
del medio médico y del sector oficial de la
Secretaria de Salud, el doctor Alejandro
Cravioto, director de la FM, hablo sobre la
administracion del doctor De la Fuente,
quien a su juicio emprendid, al frente de la
institucion educativa para médicos, tareas
que hoy contribuyen al desarrollo en la for-
macion de los jovenes que realizan estudios
de medicina. Asi, consider6 un logro la uni-
ficacion de los planes de estudio de la licen-
ciatura en un solo programa.

Ademas, dijo el titular de la Facultad de Medicina,
“de gran importancia y dificultad fue la unificacion de
mas de 100 programas de residencia médica en un Plan
Unico de Especializaciones e iniciar un proceso similar
de los programas de maestrias y doctorados de la
Facultad, lo mismo que elevar la calidad académica de
la institucion, a fin de que fuera reconocida como sitio
de excelencia para la formacion de recursos humanos
para la Organizacion Mundial para la Salud”.

El doctor Cravioto reconocié que otra de las impor-
tantes medidas tomadas por el doctor De la Fuente fue
la de haber incrementado significativamente la planta de
profesores e investigadores y unir los esfuerzos para lo-
grar un fin Unico, lo que permiti6 alcanzar los logros que
ahora se ven cristalizados en la Facultad de Medicina.

Finalmente, el titular de la FM dio en nombre de la
comunidad la bienvenida al secretario de Salud para
la ceremonia de la develacion de su cuadro, al tiempo
que lo felicito por la firma de los acuerdos que marcan
una forma nueva de regular y ofrecer servicios de salud
con calidad para la poblacion de este pais.

Por su parte, el doctor Juan Ramon de la Fuente se
mostré agradecido por la compania del rector de la
UNAM y de otras autoridades universitarias, ademas de
la de aquellos que actualmente lo acompanan en su
compromiso ante los retos de la salud publica de la
nacion.

Al hacer referencia sobre su paso por la FM, el
titular de la SSA hizo un breve recuento de sus expe-

Juan Ramoén de la Fuente acompanado por el rector de la UNAM,
Sarukhdn gy los doctores AleJandro Cravioto, Donato Alarcén e Ignaclo Chdvez

i

José

riencias hasta la fecha, donde el presente lo conforman
otros avatares, tanto para la SSA como para la UNAMy
su Facultad de Medicina, la cual reconociéo como un fiel
reflejo de la salud que actualmente goza la maxima
casa de estudios.

En este punto, el actual secretario de Salud dijo: “lo
que se hizo en la Facultad durante mi gestién como
Director es historia; es tiempo pretérito y ciertamente no
soy yo quien vaya a juzgarlo. Sdlo repetiré lo que dije
en varias ocasiones: la gran riqueza de la Facultad
radica en sus maestros, pero sobre todo, en sus alum-
nos, y es de tal magnitud, que basta con mantener viva
su tradicién, con hacer valer su autoridad moral y
procurar proyectarla con conviccion, para constatar su
fortaleza y cobrar plena conciencia de lo que es y lo que
significa en la vida médica nacional y en el devenir
histérico de la Universidad.

“Se ha dicho, con sobrada razoén, que el México
actual no podria entenderse sin la Universidad. Yo tam-
poco podria entenderme a mi mismo sin la Universidad.
Pero es precisamente por eso, que hay que tener
presente, y senalarlo nos marca un deber, que la
Universidad debe alistarse para ayudarle a México en el
dificil trance del fin de siglo que estamos viviendo y que
bien podriaprolongarse durante algun tiempo.

“Estoy cierto que hoy, mas que ayer, tenemos una
Universidad robusta, vigorosa y bien apuntalada, pero
en el contexto del cambio vertiginoso e impredecible
que nos rodea, habra que protegerla, fortalecerla y pro-
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mo un corazdén o un aparato digestivo o un higado en
desarrollo sino considerarlo como un ente que vive
en un seno familiar, de una familia que forma parte de
una comunidad, y asi integrar todos estos elementos
para saber por qué el nino se enferma y poder evitarlo.
Por ello, propusimos la creacién de un Instituto Nacional
de Perinatologia que conjuntara todas estas expe-
riencias de salud publica para un 6ptimo proceso re-
productivo”, comenté el jefe de la Subdivision de Pos-
grado.

Las innovaciones:

P

Perinatologia, en ese momento, se defini6 como
la mas reciente rama de la medicina que nace por
derecho propio, conjuntando aspectos pediatricos,
obstétricos y de salud publica sobre la base de la
investigacion; permitiendo atender mejor el proceso
reproductivo con la mira fundamental de trabajar con el
enfoque de riesgo, como estrategia de gestion y para
detectar qué nucleos poblacionales estan en riesgo de
tener: prematuros, recién nacidos con peso bajo al
nacer o de sufrir de toxemia o hemorragia para aten-
derlos. El Instituto se crea sin pretender aplicar la tec-
nologia moderna a todas las embarazadas o a todos los
recién nacidos, pues considera el doctor Jurado que
esto es un gasto indtil, “hay que gastar los recursos de
que se disponen para atender a los que se encuentran
en riesgo o tienen el problema, pero no a toda la
poblacion”, apunto el doctor Jurado.

En la creacién del Instituto se volcaron todas las
ideas que tenia el doctor Jurado, trabajando sobre la
base de educar a la pareja para la reproducciéon. De
inicio, se institucionalizé la psicoprofilaxis, creada en
Rusia y diseminada en Europa rapidamente como un
sistema educativo para la mujer, orientando a controlar
el dolor en el trabajo de parto; “nosotros —dice el doctor
Jurado—, lo adoptamos, modificamos y ampliamos a un
sistema educativo para la pareja en el proceso de
reproduccion humano, llegando asi a la psicoprofilaxis
obstétrica, complementada con campanas de salud:
‘Senora, si va a tener un hijo no fume; no ingiera bebi-
das.alcohdlicas ni siquiera como aperitivo; no consuma
medicamentos que no le recete el médico’; porque
todas estas son sustancias que interfieren en el proceso
de desarrollo del feto, provocando malformaciones, no
solo anatomicas, sino también funcionales; de los
organos, aparatos y sistemas y entre otras cosas con-
diciona prematurez y peso bajo al nacer”.

Se recurrié al enfoque de riesgo como estrategia
de gestion; “;qué haciamos?, estudidbamos a la
poblacion y la clasificabamos de acuerdo con sus ca-
racteristicas como mujer en alto riesgo de embarazarse;
es decir, la mujer que llega a la pubertad y que por su
educacion o por sus habitos o costumbres tiene alto
riesgo de embarazarse”.

El parto en posicion vertical: Es la costumbre

ancestral de la especie humana para dar a luz en
cuclillas, de rodillas o sentadas, indico el doctor Eduar-
do Jurado. “Las razones son sencillas —agregé—, el ute-
ro ocupa un volumen que va creciendo frente a la co-
lumna vertebral, donde también se encuentran situadas
dos grandes venas, la aorta que distribuye la sangre
oxigenada a todos los 6rganos, aparatos y sistemas, y
la vena cava inferior, que asciende llevando la sangre al
corazén para su oxigenacion. Entonces, si el utero se
apoya contra la columna dorsal comprime estos vasos,
lo que impide el paso adecuado de la sangre; esto se
demuestra a partir del cuarto mes de embarazo; cuando
la mujer se acuesta boca arriba, el feto comienza a
moverse desesperadamente porque demanda oxigeno
que no le llega en cantidades adecuadas. Esta falta de
oxigeno o hipoxia transitoria durante el trabajo de parto
es condicionante de dano neurolégico, que puede ser
inadvertido cuando nace y no tener consecuencias
aparentes, pero si danar centros nerviosos impor-
tantes”. Ante dichas razones el Instituto diseno sillas
especiales para que la mujer se sentara con toda
comodidad y el obstetra tuviera los menores problemas
para recibir al nino. “Los ninos que nacieron en la IMAN
durante nuestra gestion eran orgullosamente llamados
‘nino-perinato’, porque nacian completamente sanos”.

- Se define peso bajo al nacer
cuando se presenta
- desnutricion en utero

La participacion y presencia del padre durante
todo el proceso, fue otro de los logros del Instituto de
Perinatologia. Se invité al padre ha reconocer y esti-
mular a su feto durante el embarazo y a participar du-
rante el parto, dando apoyo moral y psicologico a la
muijer, lo cual dio excelentes resultados.

La estimulacion temprana: Su importancia radica
en que durante el proceso de desarrollo embrionario y
el primer ano de vida, los 6rganos, aparatos y sistemas,
sobre todo los drganos de captacion de informacion
funcionan cuando son estimulados; el tacto, el sabor, el
olor, la vision y la audicion trabajan cuando tienen los
estimulos necesarios, los cuales, una vez que llegan al
sistema nervioso central hacen que la neurona emita
mayor numero de dendritas (conforman sinapsis y
generan neurotrasmisores), y mientras mas estimulos
reciba el nino mejor perfeccionara su funcionamiento.
En cuanto al feto, comentd que éste es estimulado
desde el embarazo por los sonidos del latido cardiaco
de la madre, estimulando su via auditiva e incluso la
mielimizacion; también percibe luces y colores que se
transmiten por la pared abdominal que entrenan su
sentido visual. El trabajo perinatoldgico consistié en
sistematizar estos elementos. — 12
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En los primeros cuatro anos el recién nacido res-
tructura su sistema nervioso en forma global y si durante
ese tiempo se estimula, se demuestra que la estimu-
lacion es temprana; esto se comprueba con los ninos
que padecen sindrome de Down, pues recuperan mu-
chas funciones si son educados al respecto.

La alimentacion inmediata del recién nacido:
Posterior a la revision del pediatra; el nino es entregado
inmediatamente al seno materno. Esto permite que el
feto reciba el alimento que esta disenado por la natu-
raleza para la especie humana, con todos sus ele-
mentos inmunoldgicos o inmunogénicos que tiene el
calostro y todos los elementos nutritivos que la leche
natural trasmite; ademas, se propuso la obligatoriedad
de prolongar por lo menos tres o cuatro meses el ama-
mantamiento del nino; posteriormente, se usara el pro-
ceso de ablactacion y el destete al final del primer ano
de vida incorporando al nino a la alimentacion familiar.
Al respecto el doctor Jurado considerd que este ele-
mento constituye otro aspecto importante de desarrollo
en la vida humana, que se ha perdido actualmente. “El
acto de comer, que ahora en las grandes ciudades se
ha perdido como la reunién familiar, no solo es ingerir el
alimento sino degustar, conversar, platicar y cambiar im-
presiones, acto que complementa el desarrollo del infan-
te”, asevero.

El nino prematuro es €l que no
cumple con el periodo genéticamente
determinado de las semanas de
permanencia dentro de la cavidad
uterina

s

El doctor Eduardo Jurado manifestd que todas estas
iniciativas fueron con el propdsito de disminuir el nu-
mero de prematuros y de recién nacidos con bajo peso,
al tiempo de recuperar a los ninos que nacen con pro-
blemas.

Hasta 1982 nuestro personaje dirigio el Instituto
de Perinatologia, posteriormente se desempené en el
Instituto Nacional de Ciencia y Tecnologia para la
Salud del Nino del DIF (1982-86), hoy parte del
Instituto Nacional de Pediatria, donde trabajé con el
doctor Joaquin Cravioto, realizando investigaciones
sobre la influencia del alcohol en el desarrollo del sis-
tema nervioso del feto. Trabajos que han valido invi-
taciones en el extranjero, ya que no es un tema al que
la ciencia médica recurra con frecuencia. Los resul-
tados de dichos estudios han expresado que el al-
cohol ingerido durante el embarazo interfiere con el
desarrollo del sistema nervioso central porque causa
muerte de neuronas e interfiere con el proceso de
sinaptizacion. El recién nacido de madre alcohdlica
tiene un 54 por ciento de probabilidad de nacer con el
sindrome del feto alcoholico.

Posteriormente, el doctor Leobardo Ruiz, director
del DIF, invité6 al doctor Jurado a participar y fungir
como director del Instituto de Salud Mental para trans-
formarlo en un centro de investigacion, y con la idea de
determinar cual era la demanda de atencién y servicio
que prestaba el Instituto. “Encontramos que la mayor
parte de pacientes era de tipo pediatrico, ya que se
atendian desde infantes hasta jovenes de 18 anos; ahi
encontramos que la principal causa de atencion eran los
trastornos de aprendizaje, de conducta, de lenguaje,
epilepsia, trastornos mixtos y, por ultimo, una amplia
gama de trastornos patoldgicos de tipo psiquiatrico”,
comentd. Del conjunto de problemas, las investigacio-
nes mostraron que un alto porcentaje de éstos proce-
dian desde la etapa perinatal, comprobando y afirmando
las bases de las que habia partido para la creacion del
Instituto de Perinatologia.

Con este ultimo puesto administrativo, el doctor
Eduardo Jurado Garcia, decide jubilarse; sin embargo,
sus inquietudes lo llevan a unirse a un grupo privado, al
Grupo de Estudios del Nacimiento (Grupo GEN), donde
realizo investigaciones sobre como influir para educar
mejor sin dejar de lado la prematurez, sumando un nue-
vo concepto: defecto al nacimiento. Ni tardo ni pere-
zoso, dio a la luz su definicién que fue avalada por los
doctores José Manuel Alvarez Manilla, Ernesto Diaz del
Castillo y un grupo de 30 especialistas mas que inte-
graban el Grupo GEN:

“Un defecto al nacimiento es toda aquella con-
dicién presente al momento de nacer, en forma notoria
o latente, que afecta el proceso de adaptacion del feto
al medio extrauterino, provocando la muerte del nino o
lesiones permanentes. Ante tal conclusion, el Grupo
GEN decidié que podria ser un gestor entre la poblacion
y los servicios de salud. El trabajo comenzd con una
serie de conferencias en 22 estados de la Republica
Mexicana, en universidades, hospitales y centros de sa-
lud, donde se difundian estos conocimientos de defec-
tos al nacimiento y sus consecuencias en los aspectos
genéticos. Dichas acciones llevaron al grupo a crear un
centro que ofreciera atencién primaria a la salud peri-
natal y enfocado a nivel de contacto con la gente de
bajos recursos econdmicos, principalmente. Dicho cen-
tro se llamé Centro de Investigacion Materno-infantil del
Grupo de Estudios del Nacimiento (CIMIGEN), que re-
cogio mucho de lo que se dijo en el Instituto de Perina-
tologia -<comento el doctor Jurado— no para duplicarlo
sino como una consecuencia légica. Con ello se sen-
taron las bases para estructurar un programa que bus-
cara establecer un modulo de atencién materno-infantil
que tuviera las caracteristicas que demanda el progra-
ma de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) de ‘Salud para Todos en el Ano 2000" atencion
primaria en el sentido de que tiene todas las bases
cientificas para hacerse, es aceptada por la poblacion y
ésta participa en el programa, baja en costo y eficiente,
ademas, de equitativa”.

—De todas estas experiencias ;Recuerda alguna
anécdota?

“Recuerdo que estudiando en la Escuela Médico



Militar un grupo de cadetes del cuarto ano discutiamos
regresando del cine, rumbo a la escuela, cudl seria el
futuro de la medicina en México (en 1943), estabamos
Joaquin Cravioto, Jaime Melgar, Bartolomé Pérez Ortiz,
Romeo Velazquez Valdivieso, Jorge Velasco Alzaga y un
servidor. Veiamos la necesidad de que hubiera mayores
especialistas en salud publica, porque el enfoque tenia
que hacerse con base en la atencion de los problemas de
salud de la poblacién; no podiamos formar recursos
humanos para atender enfermedades que no teniamos o
problemas que no existieran, necesitdbamos conocer
nuestra probleméatica para poder resolverla; para ello,
demandabamos centros de investigacion, que en ese
entonces eran escasos; entonces proponiamos la crea-
cién de un instituto de investigacion en el sur de la Repu-
blica, donde el problema médico era mas intenso, y sigue
siendo. Proponiamos Oaxaca o Guerrero, donde Valdi-
vieso, oaxaqueno de origen, decia que creariamos el
Instituto de Investigacion Médica del Sureste, jle tenia
hasta hombre!. Andando el tiempo, de los tres que dis-
cutiamos, el doctor Joaquin Cravioto, Jorge Velasco
Alzaga y un servidor, creamos los institutos del DIF: el
Instituto Nacional de Ciencia y Tecnologia para la Salud
del Nino (INCYTAS), que fue idea y creacion del doctor
Cravioto; el Instituto de Salud Mental que creé y dirigio
Jorge Velasco Alzaga, y el Instituto de Perinatologia, que
estuvo a mi cargo. Creo que hemos sido congruentes
con nuestra idea de estudiantes para intervenir de algun
modo en la mejoria de la salud mexicana, que es lo que
nos interesa”, expresé. Y en la formacion del médico
ejemplificé con un texto dedicado a los estudiantes de
medicina por parte del doctor Ruy Pérez Tamayo, que
para su gusto resume los elementos éticos para la
formacion de un meédico: “El ejercicio de la medicina es
cumplir con tu obligacion para con la colectividad; inves-
tiga y educa, pero atiende a la colectividad”.

A su parecer, 17 anos de investigacion y otros tantos
de administracion le han dado una clara vision de lo que
la medicina significa y lo que mas o menos se esbozaba
en su época de estudiante, y lo que la persistencia, en su
caso, le dio para tener la oportunidad de servir a la
carreramédicay a su pais.

—;Qué le ha dado su nuevo puesto?

“A partir del 20 de marzo del ano en curso un reto, ya
que tenia tiempo de no sentirme Util; ahora siento que
otra vez entro a la batalla y que hay mucha respon-
sabilidad al manejar e intervenir de alguna manera en la
formacion de maestros y doctores. Es una tarea muy im-
portante, ya que la necesidad de crear maestros y doc-
tores en ciencias basicas y en ciencias médicas y de la
salud, que tengan a su cargo la investigacién de fron-
tera, es una gran responsabilidad y una gran necesidad
del pais™ concluyd.

Cabe senalar que el doctor Eduardo Jurado Garcia
fue becario del gobierno francés y de los laboratorios
Carnot en el Centro de Investigaciones Neonatales de la
Clinicque Baudelocque de la Universidad de Paris;
ademas, cursé un Fellowship in Neonatal Research, en
Boston Lying-in Hospital, en el Children's Hospital de
Harvard University.

FACULTAD DE MEDICINA
Departamento de Bioquimica y Biologia
Molecular

Serie 1 de Ensenanza de la Bioquimica
Asistida por Computadora EBAC*

Ante las dificultades que plantea la Ensenanza
de la Bioquimica, por su contenido abstracto, el
Laboratorio de Disefno de Programas para la
Ensenanza de Bioquimica Asistida por Compu-
tadora, coordinado por la doctora Leonor Fer-
nandez, como resultado de una ardua investigacion,
lanza a la venta cinco programas, que pueden ad-

bioquimica: Los Ammoaudos Los
pH, Digestién y Transporte de Car o
cdlisis y Glucogenolisis.

A través de colores vivos, ficRg G
informacién elemental, férmulas b? 7?”‘
radas (conforme avanza el programa) @
formaciones secuencnales preguntas basi
el con

compo 2 -.-_:_ y una pt
grada poré) narios; al
ejerciciospel ﬁﬁﬂﬂéf&"ggfﬁ e una ficha

con una calificacion. Cada ejercicio da't
tunidades de respygstan @ Briccaso de fall
de correctampanianss Ma Lo ENSEA ;
D BIOQUINICA ASKTIA POR € OMPUTADORA
Programas a disposicion:
—Los Aminoécidos
— Los Carbohidratos

e & etom 180

la Facultad de Medicina o también se pu
licitar al Departamento de Bioquimica y Biologia Mo-
lecular de la FM. Apartado postal 70-159.

Tel.: (5 25) 623-2170
Fax.: (5 25) 616-2419
e-mail: leonor@catalisis.fmedic.unam.mx

Precio:

$ 80.00 por programa.

Para uso institucional: $5,000.00 por programa
(multiusuario).

*IMPORTANTE Antes de abrir el (los) paque-
te(s) lea la licencia adjunta; si esta de acuerdo con
las condiciones, abra el paquete; en caso contrario
devuelva el paquete y obtenga el reembolso de su
dinero.




El Retrato...
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yectarla para que tenga, en el nuevo México que hoy se
fragua, el lugar que le corresponde.

“Esta es una de las grandes tareas que tiene por
delante nuestra Universidad. Y en ella, la Facultad de
Medicina jugard, como siempre lo ha hecho, un papel
preponderante. En ese esfuerzo, la institucién sabe que
contarg, invariablemente, con el apoyo de quienes hoy
estamos inmersos en otras responsabilidades, pero no por
ello lejos ni menos aun ajenos, a nuestra Alma Mater.

“La Universidad debe saber también, que cuenta
con el apoyo del Gobierno de la Republica; y no debe
dudar que el Gobierno seguira siendo absolutamente
respetuoso de sus decisiones internas. Porque el Go-
bierno de la Republica comparte con los universitarios,
la conviccion de que solo a ellos compete, en el ejer-
cicio pleno de sus derechos, las decisiones que emer-
gen de su autonomia.

“En lo personal, nada resulta mas halagador que
algunos amigos mios, generosos y, en todo caso, be-
névolos en su juicio, piensen que yo podria contribuir de
manera directa a orientar su futuro inmediato. Quienes
hoy me acompanan, porque me conocen, saben muy
bien que me separé de la Facultad solo por aceptar una
responsabilidad que consideré ineludible ante mi con-
ciencia. Hoy refrendo esa consideracion, a la que se
suma el que nunca he sido partidario de dejar las cosas
a medias. Tengo un grave compromiso con la nacion;
una lealtad que cumplir con quien me ha confiado la
delicada tarea que hoy tengo en mis manos. Estamos
dedicados a reformar nuestro sistema de salud, porque
México necesita un sistema de salud reformado y
adecuado a la dinamica social en la que estamos
inmersos. Mi mision es, por lo pronto, llevar esa refor-
ma, que esta en marcha, hasta sus metas finales.

“En consecuencia, habré de ser solamente un ob-
servador respetuoso de los cambios que se avecinan en
la Universidad. Sé muy bien que quienes me han per-
mitido cruzarme en sus vidas a través de la Univer-
sidad, comparten conmigo la conviccion de que el fin
ultimo de nuestra institucion es servirle a la sociedad
que la ha creado y la sustenta. Pueden tener la certeza
que, como universitario, seguiré siendo fiel a ese legado
y seguiré ayudando a mi Universidad siempre, desde
donde esté y hasta el final.

“Senor Rector, Senor Director de la Facultad de
Medicina; Colegas y Amigos: He querido usar parte de
este espacio, que hoy amablemente me ofrecen, porque
los tiempos asi lo exigen, para expresar en voz alta
algunas reflexiones y algunas definiciones de mi parte
que seguramente algunos de ustedes esperaban y, en
todo caso, merecen. Lo hago con honestidad, con
transparencia, en el lenguaje sencillo de nuestro espi-
ritu, que es el lenguaje de nuestra raza”.

Por lo que respecta a la develacion de su retrato, el
doctor Juan Ramon de la Fuente expresé que: “com-
partir un lugar en los muros de esta vieja y legendaria
casona es un gran honor, el mayor al que puede aspirar
un médico universitario.”

Viene de la 8

Sistema Nacional de Salud de Espana.

Con esto, el Sistema Nacional de Salud tiene como
caracteristica mas importante su universalizacion; es
decir, tiene una cobertura del 100 por ciento de la po-
blacion; todos tienen derecho a la prestacion sanitaria y
social. Por otro lado, enmarca no solo las acciones
curativas, sino de rehabilitacion, promocién y prevencion
de la salud. Ademas de que esta intimamente relacio-
nado con el sistema de salud de las comunidades auto-
nomas (Estados), que tienen el 60 por ciento de la
asistencia y el 40 por ciento restante es parte del ser-
vicio central.

Ya con la reforma, el Sistema Nacional de Salud se
dividio en: Areas Sanitarias, denominadas zonas basi-
cas de salud. Cada area tiene como eje principal un
hospital, el cual cuenta con equipo de atencion primaria
y especializada. La atencion primaria se divide en las
llamadas zonas basicas de salud. Ahora en los equipos
de atencién primaria (antes denominados consultorios y
ambulatorios), ya no sdélo participan médicos generales
y pediatras, sino también gineco-obstetras y otros es-
pecialistas. En este sentido, se comienza la promocion
de la salud mediante campanas de vacunacion, la visita
de enfermeria para dar seguimiento a las enfermedades
cronicas, etc. La atencién es mas integral, aunado a la
promocion y prevencion. Ya no es medicina asistencial y
mucho menos exclusiva de los trabajadores, ademas de
que toda la poblacién, a través de la tarjeta sanitaria
(antes cartilla sanitaria), puede acceder a los servicios
sanitarios del pais.

Por tanto, la atencién primaria de salud y la espe-
cializada han sido el gran avance desde 1978. Un cam-
bio importante en la atencion especializada es que com-
parte con el médico general la responsabilidad de acep-
tar en su consulta a los pacientes que requieran de sus
servicios, los que fueron canalizados por el médico que
de principio los atiende. Actualmente, el 85 por ciento de
la poblacién que demanda asistencia sanitaria es aten-
dido por los equipos de atencion primaria; sélo un 15
por ciento llega a los hospitales. En este sentido, la
interrelacion con el sistema privado es coordinada; es
decir, cuando no cuenta con los mecanismos y equipo
adecuado reubica a sus pacientes dentro del Sistema
Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud, una vez reformado,
quedd compuesto por agentes de salud; en cada area
existe un consejo de servicios sociales donde participa el
gobierno, médicos, enfermeras y la comunidad. Se puede
decir que con la reforma el Sistema Sanitario cre6 el
Consejo Interterritorial, donde participan los ministros y
consejeros de sanidad, quienes se encargan de discutir
las politicas de salud. El Instituto Nacional de Salud es, por
otra parte, el principal organismo sanitario con el que
cuenta Espana, junto con el Consejo Interterritorial, donde
se encuentra el Ministerio de Salud, el Ministerio del
Trabajo y el Social, las Comunidades Auténomas y los
Ayuntamientos, finalizé el doctor Angel Gil Miguel, de la
Universidad Complutense de Madrid, Espana.



Curso Internacional

Neurodegenerative
Disorders Cellular
and Molecular
Mechanisms

Objetivo: El Curso Internacional esta dirigido a pro-' :

fesionales de la salud mental, estudiantes de pos-
grado en biomedicina y ciencias afines. Se reunira a
un grupo internacional de cientificos, lideres en la
investigacion de las enfermedades neurodegene-
rativas, principalmente en la enfermedad de Alzhei-
mer. Se analizaran los mecanismos celulares y mo-
leculares de estas enfermedades.

Organizacion del Curso: Sociedad Mexicana de
‘ Ciencias Fisioldgicas (SMCF), A. C.

Programa Universitario de Investigacion en Salud
(PUIS),

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
Asociacion Mexicana para la Investigacion de Enfer-
medades Neurodegenerativas y Plasticidad Cerebral
(AMIENPLAC), A. C.

Coordinador del Curso: Dr. Rail Mena Lopez
(AMIENPLAC, A. C.) :
Fechas: Sabado 21 y domingo 22 de septlembre
1996.

Lugar: Gran Hotel del Alba, Puebla de los Angeles,
Pue.

Idioma: Los tdlomas oficiales del curso seran espa—
nol e |ngles :

Habra servicio de traduccidn simultanea al espanol. :

Se dara constancia de asistencia con valor curri-

cular.
Informes e inscripciones:

Programa Unlver8|tar|o de lnvestlgacmn en Salud
(PUIS),

_Edificio de la Coordmamon de la Investigacion Cien-
tifica,

Planta Alta. Clrcwto Exterlor. Ciudad Umversntarla
Tels.: 622 41 50 al 54

Fax: 622 41 95

E-mail(internet): moises@servidor.unam.mx:

¢
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: "~ CURSOS

Coordinacion de
Educacion Médica

Continua

La Destructividad y la Violencia
Humana
Del 23 al 25 de septiembre.
De 8 a 15 horas.
Instituto Mexicano de Psiquiatria.
Tel.: 655-2811, Ext. 152.
Conceptos Basicos de Farmaco
Dependencia y Alcoholismo
Del 23 al 25 de septiembre.
De 8 a 15 horas.
Instituto Mexicano de Psiquiatria.
Tel.: 655-2811, Ext. 150.
Curso Basico de Cirugia
Laparoscopica, Colecistectomia
y Exploracion de Vias Biliares
Del 23 al 25 de septiembre.
De 8 a 18 horas.
Johnson y Johnson Medical
México.
Tel.: 652-9798.
VI Curso sobre Prevencion e
Investigacion de Accidentes en
el Transporte Terrestre,
Factores Humanos
Del 23 de septiembre al 4 de
octubre.
De 8 a 15 horas.
Direccion General de Proteccion y
Medicina Preventiva en el
Transporte.
Tel.: 684-3797.
Actualidades en O.N.G. para
Médicos Generales
Del 23 al 27 de septiembre.
De 8 a 14 horas.

Centro Médico Dalinde.
Tels.: 264-6787 y 5744444, Ext. 105.
Actualizacion en Pediatria para
Médicos Generales
Del 23 al 27 de septiembre.
De 8 a 14 horas.
Hospital General “Iztapalapa”.
Tels.: 429-3210 y 429-3460.
Tépicos en Medicina Interna
Pediatrica
Del 23 al 27 de septiembre.
De 8 a 14 horas.
Hospital Pediatrico “La Villa”.
Tel.: 577-3908.
Urgencias en Pediatria
Del 23 al 27 de septiembre.
De 8:30 a 14:30 horas.
Hospital Materno Infantil Tlahuac.
Reanimacién Cardiopulmonar
Basica y Avanzada
Del 23 al 27 de septiembre.
De 8 a 14 horas.
Hospital Pediatrico “La Villa”.
lll Curso de Ventilacion Asistida
en Pediatria
Del 23 al 27 de septiembre.
De 8 a 14 horas.
Hospital Materno Infantil Cuajimal-

pa, DGSSDDF.
.

Septiembre
IV Curso de Cirugia Toracica y
Videoasistida por Invasién
Minima
Del 25 al 27 de septiembre.
De 8:30 a 16 horas.
Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias.
Tel.: 666-4539, Exts. 241 y 120.
Cardiologia para el Médico
Familiar
Del 28 de septiembre al 26 de
octubre.
De 8 a 14 horas.
Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias.
Tel.. 666-3187.
Informes: Dr. Rall Alonso, Coordi-
nacion de Educacion Médica Con-
tinua, 3er. piso, Edif. B, FM.
Tels.: 623-2417 y 623-2440, Fax
623-2413.

Departamento de

Medicina Familiar
Bioética para el Médico Familiar
Del 30 de septiembre al 4 de
octubre.

De 8 a 14 horas.

Unidad de Medicina Familiar No. 21.
Curso de Capacitacion en ser-
vicio de Oftalmologia para el
Médico Familiar

Del 10. al 31 de octubre.

De 14 a 20 horas.

Hospital General de Zona con

‘Medicina Familiar No. 26.

Gerontogeriatria

Del 14 al 18 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Instituto Nacional de la Nutricion.
Informes: Departamento de Medicina
Familiar, Tel.: 622-0068; Centro de
Educacion Médica Continua “Beatriz
Velasco de Aleman”, Tel.: 795-4989 o
al Centro de Educacion Meédica
Continua “Dr. Francisco Balmis”,
Tels.: 532-6386 y 672-8633.

DIPLOMADOS

Coordinacion de Educacion
Médica Continua

Epidemiologia Aplicada

Dr. Roberto Tapia Conyer.

4a.fase, 14y 15 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Direccion General de

Epidemiologia, SSA.

Tels.: 593-3661, 727-2500 Ext.

8501 y 208-5445.

Informes: Dr. Radl Alonso, Coordi-

nacion de Educacion Médica Con-

tinua, 3er. piso, Edif. B, FM.

Tels.: 623-2417 y 623-2440, Fax

623-2413.

TALLERES

Programa Universitario de
Investigacion en Salud
Invita a profesionistas de la Salud
a los siguientes Talleres:

Introduccion al Analisis
Estadistico

Del 8 al 10 de octubre.

Costo: $300.00

Introduccion a la Metodologia

de Investigacion Médica Interdis-
ciplinaria

Del 5 al 7 de noviembre.

Costo: $200.00

De 10 a 14 horas.

Auditorio “Nabor Carrillo”,
Coordinacion de la Investigacion
Cientifica.

Informes: Programa Universitario de
Investigacion en Salud, Edif. de la
Coor. de la Investigacion Cientifica,
planta baja, Circuito exterior.

Tels.: 622-4150 al 54. Fax. 622 4195.
moises@servidor.unam.mx.

RADIO

Las Voces de la Salud
Septiembre

Medicina Familiarl: 12.
Medicina Familiar ll: 19.
Medicina Familiar llI: 26.
Los jueves de 12 a 13 horas por
XEUN 860 Khz AM, XEUN 96.1 Mhz
FMy XEYU 9600 Khz SW Banda de
31 metros.

VIDEOS

Hospital Radioteca

Invita a consultar el material visual
con temas radiolégicos que pro-
porciona la Federacion Mexicana de
Radiologia e Imagen, A.C., produci-
dos por la Radiogical Society of
North America (RSNA) y que estan a
disposicion de los maestros, alumnos
y profesionistas interesados, hasta el
mes de octubre

—No. 104 RSNA Today Video in
Depth Report: Percutaneous
Cholecystostomy.

—No. 286 Neuroradiologic Eva-
luation of Intracranial Masses.

— No. 287 The Chest in the
Neonate.

— No. 308 Mediastinal Masses in
Infants and Children: A
Systemic Approach.

— No. 337 Mr. of the Cardiovas-
cular System.

— No. 379 CT of the Pelvis.

— No. 417 Peripheal Angioplasty,
Atherectomy, and Stents.

— No. 4009 Color-duplex Ultra-
sound of the Scrotum, Testis
and Penis.

— RSP No. 381 Quality As-
surance in Radiology.

— RSP No. 435 Risk and Benefit
of Mammography.

Requisitos: Ser estudiante de me-
dicina, médico o residente.
Informes: Hospital Radioteca, De-
partamento de Medicina Familiar.
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