
Cinco Destacados Alumnos de la FM 
Recibieron la Medalla ''Gabino 

Barreda'' 



Personajes 

Entrevista con el doctor Eduardo Jurado García 

El Fundador ael nstiti1to 1 aciana de 
Perinatología, Jefe de la Subdivisión de 

Maestrías y Doctorados 

Con el afán 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 sección des­
tinada a la comunidad. Así, hoy sa­
bremos algo más de otro personaje 
universitario. 

Oír hablar de profilaxis, educa­
ción de la pareja, parto en posición 
vertical, estimulación temprana, psi­
coparticipación del padre durante el 
parto, alimentación inmediata del 
bebé, son hoy términos cotidianos 
que hace 30 años no se conocían; 
pero que, sin embargo, actual­
mente muchos jóvenes son produc­
tos de estas prácticas perinatales 
que el doctor Eduardo Jurado Gar­
cía, jefe de la Subdivisión de Maes­
tría y Doctorados de la División de 
Estudios de Posgrado e Investiga­
ción, introdujo al ejercicio pediátrico 
de México. 

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

Defeño de origen, el doctor 
Eduardo Jurado García 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 
Pública de México en aquel enton­
ces Escuela de Salubridad e Higie­
ne de México; diplomado en Bioquí­
mica en el Instituto Nacional de Nu­
trición y en Técnicas básicas en 
radioisótopos e instrumentación nu­
clear en la Escuela Superior de Fí­
sica y Matemáticas del IPN; inicia 
su labor como investigador y do­
cente en el laboratorio de Fisiología 
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que encabezaba don Joaquín Iz­
quierdo, durante cinco años, cuan­
do todavía se encontraba la FM en 
el Palacio de la Santa Inquisición. 
Durante 17 años en el Servicio de 
Prematuros del  Hospital Infantil 
de México (1955-72) desarrolló pro­
yectos de investigación sobre pre­
maturos, que técnicamente conocía. 
"pero me interesaba saber el fun­
cionamiento. de su organismo para 
poder ayudar a los problemas que 
presentan", expresó. 

Para 1964, en un Congreso In­
ternacional, definió a la condición 
de prematuro como la conse­
cuencia del d esajuste socio­
económico y cul tural 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 pondrían manos a 
la obra para tratar de satisfacer las 
necesidades del ho;nbre, colocán­
dolas al alcance de todas las clases 
sociales y en este caso las que 
evitan la prematurez. La conclusión 

fue resultado de los estudios rea­
lizados en el año 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 niños quedaban con secue­
las neurológicas, que van desde la 
parálisis cerebral hasta el daño ce­
rebral mínimo, que constituyen los 
niños con ciertas discapacidades 
que se transforman en problemas 
de conducta en e l  hogar y en la 
escuela, problemas de é;!prendizaje, 
de audición, visión y fonación o de 
retardo mental. Estos resultados 
traducidos a nivel de población 
general dan un 1 O por ciento, o sea 
cerca de 1 O 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 río, era como querer atajar el  
problema con pequeñas presas"' 
aseveró el doctor Jurado y añadió a 
las anteriores las nuevas técnicas, 
como las casas cuna o institutos 
especiales para niños con síndrome 
de Down, retraso mental y parálisis 
cerebral, siendo la solución para los 
que nacieron así; sin embargo, el 
problema era prevenir que nacieran 
en esas condiciones y desde en­
tonces se aboque a trabajar en ello. 

Como consecuencia aceptó di­
rigir el Hospital del Niño de la Ins­
titución Mexicana de Asistencia a la 
Niñez (1 MAN) 1972-75, para tener 
la oportunidad de intervenir en la 
formación de l pediatra "haciendo 
hincapié no sólo en el nivel acadé­
mico y lo último en tecnología, sino 
con la idea de formar pediatras que 
tuvieran un desarrol lo humanista en 
el manejo del niño; es decir, de 
considerarlo como un sujeto, no co-
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Cursos 

Extracurriculares de Preinternado 

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno de Enseñanza Clí­
nica, Cursos Extracurriculares de Preinternado, a fin de reforzar, 
ampliar y actualizar los conocimientos teórico-prácticos de la ca­
rrera, para un mejor desempeño en su formación profesional. 

1. NEFROLOGIA 
FECHA: 30 DE SEPT. AL 25 DE OCTUBRE 
LUNES A VIERNES 
HORARIO: 9:30 A 13:30 HAS. 
SEDE: INST. NAL. DE PEDIATRIA, SSA 
PROFA: DA. SILVESTRE GAACIA DE LA FUENTE 
DR. SAMUEL ZAL lZMAN GIASHEVISH 

2. REPERCUSIONES EN LA PIEL DE LAS ENFERMEDADES DE 
TRASMISION SEXUAL 
FECHA: 1 DE OCTUBRE AL 28 DE NOVIEMBRE 
MARTES Y JUEVES 
HORARIO: 10:00A 12:00 HAS. 
SEDE: HOSP. FERNANDO QUIROZ, ISSSTE 
PROFA: DR. CARLOS FERNANDEZ HIDALGO 

3. MEDICINA TRANSFUSIONAL 
FECHA: 1 AL 18 DE OCTUBRE 
LUNES A VIERNES 
HORARIO: 15:00 A 18:00 HAS. 
SEDE: BANCO CENTRAL DE SANGRE, CMN SIGLO XXI, IMSS 
PROFA: DRA. BARBARA NOVELO GARZA 

4. REPERCUSIONES CLINICAS DEL ALCOHOLISMO 
FECHA: 7 AL 18 DE OCTUBRE 
LUNES A VIERNES 
HORARIO: 7:00 A 13:00 HAS. 
SEDE: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, CAPRA 
PROFA: DRA. LUCELL Y LIZARRAGA RODRIGUEZ 

5. TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
FECHA: 1 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE 
MARTES Y JUEVES 
HORARIO: 9:00 A 12:00 HAS. 
SEDE: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, CAPRA 
PROFA: DR. JOAQUIN LOPEZ BARCENA 
DR. JOSE ANTONIO ROJAS RAMIREZ 

6. ACTUALIZACION EN GIN ECO-OBSTETRICIA 
FECHA: 1 AL 30 DE OCTUBRE 
LUNES, MIERCOLES Y VIERNES 
HORARIO: 14:00 A 16:00 HAS. 
SEDE; HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 
PROFA: DR. ARMANDO VALLE GAY 

7. CLINOPATOLOGIA Y EDUCACION SEXUAL 
FECHA: 7 AL 11 DE OCTUBRE 
LUNES A VIERNES 
HORARIO: 9:00 A 15:00 HAS. 
SEDE: FACUL TAO DE MEDICINA, UNAM 
PROFA: DR. GEAARDO GÜEMEZ TRONCOSO 

INFORMES E INSCRIPCIONES: Secretaría de Enseñanza Clínica. 
Departamento de Apoyo Académico. Edificio "B", 3er. piso. De 
9:00 a 14:30 hrs., Facultad de Medicina, UNAM. 

La inscripción a los cursos se realizará 15 dí as antes de iniciar. 

*Se aceptará la inscripción únicamente a dos cursos por alumno y 
a los eventos especiales. Requisitos de inscripciones: 1 fotografía 
tamaño jnfantll por curso e identificación. 
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Comisión Nacional de Arbitraje Médico 

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

E l pasado día 14 de agosto, 
el doctor Juan Ramón de la 
Fuente, secretario de Salud, 

inauguró el Seminario sobre Res­
ponsabilidad Profesional y Ejercicio 
de la Práctica Médica, organizado 
por la Comisión Nacional de Arbi­
traje Médico (Conamed) y por el 
Instituto de Investigaciones Jurídi­
cas (llJ) de la UNAM. 

Durante este acto, el doctor 
De la Fuente manifestó que la 
salud constituye un derecho para 
todos. En este sentido, dijo que 
el nivel de salud poblacional es, 
sin duda, el más importante de 
los indicadores que dan cuenta 
del desarrollo social de nuestro 
país. Las medida.s empleadas 
para elevar su nivel representan 
el componente más elemental de 
la justicia social; así, el derecho 

El derecho a la salud y la responsabllldad médicajueron sometidos a discusión dentro 
del marco que rige jurídicamente a la Conamed. El acto inaugural de estas actividades 

estuvo en cabezado por los doctores José Sarukhán y Juan Ramón de la Fuente 

a la protección a la salud previsto en el artículo 4o. 
constitucional, determina los principios de equidad y 
justicia que, con vocación humanista, asume el Estado 
mexicano en sus tres formas de gobierno (federal, 
estatal y municipal). 

Con relación a la Conamed, expresó en nombre 
del gobierno de la República su agradecimiento por 
el auxilio recibido, desde la concepción hasta la 
elaboración del decreto de creación, al Instituto de 
Investigaciones Jurídicas; gracias al convenio de 
colaboración suscrito entre la Secretaría de Salud y 
la UNAM. 

Por su parte, el doctor José Sarukhán, rector de 
la UNAM, resaltó que la participación de varios 
miembros universitarios durante este proceso per­
mite a la Conamed, de una manera sencilla y for­
mal, la resolución justa y equitativa de contr�­
versias, cuyos procesos resultan caros y compli­
cados para la población en general. Asimismo, dijo 
que la Comisión será de gran beneficio para la po­
blación mexicana y a los profesíonales de la salud, 
porque representa una instancia fuera de su ju­
dicatura, en donde los médicos buscan resolver los 
conflictos lógicos derivados de su profesión, lo que 
evita que lleguen a otras instancias ajenas a ellos. 

Además, dijo que "la existencia de un ombudsman 
en México se adelanta en muchos aspectos a las nece­
sidades de una población, que día con día, demanda 
más y mejores servicios médicos", por lo que se con­
gratuló por esta decisión certera por parte del Estado 
mexicano, pues "representa un enfoque sensato, rea-

lista, viable y apegado a la naturaleza d� lo� problem�s 
para resolverlos de la mejor manera posible , concluyo. 

A la inauguración del seminario asistieron los 
doctores José Luis Soberanes Fernández, director 
del Instituto de Investigaciones Jurídicas de la 
UNAM; Héctor Fernández Varela, titular de la Comi­
sión Nacional de Arbitraje Médico; Alejandro Cra­
vioto director de la Facultad de Medicina; el licen­
ciad� José Barroso, secretario general de la Facul­
tad de Derecho, en representación del doctor Máxi­
mo Carbajal, director de la misma, y el doctor �ela­
yo Vilar Puig, presidente de la Academia Nacional 
de Medicina, además de diversas personalidades 
del ámbito médico y jurídico. 

Asimismo, se abordaron durante dos días, los si­
guientes temas: El derecho a la Salud, por el doctor 
Juan Ramón de la Fuente; La salud como derecho 
humano, por el maestro Vícto�, M. Martínez Bullé 
Goyri; El derecho a la protecc1on de la salud y la 
responsabilidad profesional del médico, P.º.r la m��s­
tra Marcia Muñoz de Alba; La responsab1l1dad c1v1I y 
la práctica médica, por el doctor Juan Luis González 
Alcántara; La responsabilidad pena_! y la práctica 
médica, por el doctor Sergio Garc1a Ramirez; La 
Comisión Nacional de Arbitraje Médico, por el doctor 
Héctor Fernández Varela M.; Perspectiva del médico 
sobre responsabílídad profesional, por el doctor 
Pelayo Vilar Puig; Responsabílídad de los servicios 
públicos en los servicios de atención a la salud, por 
el doctor Jorge Fernández Ruiz, y Los procedimien­
tos ante la Conamed, por el licenciado Rafael Do­
mínguez Martín. 
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La'Scfciedad Mexicana de Parasitología, A. C. y la Universidad Autónoma de Aguascalientes1 
.tienen el agrado de invitarte a participar en el XII Congreso Nacional de Parasitología� que se 
· · . efectuará en las modernas instalaciones de la propia Universidad. El Congreso está · 

C>rgariizado en Simposia, Mesas Redondas, Conferencias Magistrales y Trabajos Libres,; · 

presentación oral o en cartel. 

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

TEMAS DE LOS SIMPOSIA, MESAS REDONDAS, CONFERENCIAS Y TRABAJOS 

+ Entamoebosis 
+Malaria 
+ Taeniosis/Cisticercosis 
+Artrópodos de Importancia Médica 

+ Desarrollo de Vacunas en Parasitosis 
+ Parásitos de Peces 
+ Normatividad Para las Parasitosis 
+ Toxoplasmosis 

· 

+ Fasciolosis 
+ Micosis Profundas 

+ Leishmaniosis 
• Enfermedad de Chagas 
+ Trichinellosis 
+ Técnicas de Frontera en el Diagnóstico de 

Parasitosis 
+ Micosis y Parasitosis en Piel 
+ Nomenclatura de las Parasitosis 
+ Giardiosis 
+ Babesiosis 
+ Helmintiasis Intestinales 
+ Sida y Parasitosis 

10, 11y12 de octubre de 1996 
SEDE: Universidad Autónoma de Aguascalientes 

La aceptación de los trabajos libres en cuales­
quiera de sus modalidades (oral y cartel), estará 
condicionada al pago· de la inscripción al Congreso, 
por el auto� que presente el. trabajo, sin que esto 
implique aceptación automática, ya que todos los tra� 
bajos serán .sometidos a arbitraje. 

CURSOS PRE-CONGRESO 

?. 8 y 9 de octubre 
Informes: 
Dr. Raúl Romero Cabello 
Tel. y Fax: 656 07 32 

PARASITOLÓGA CLINICA INTEGRAL (Teórico) 
BIOLOGIA DEL PARASITISMO (Teórico) 
BIOLOGIA MOLECULAR (Teórico) 
INMUNQDIAGNOSTICO (Teórico-Práctico) 
CONTROL' DE CALIDAD (Teórico-Práctico) 
ARTROPODOS TRANSMISORES (Teórico-Prác-
tico) · 
DIAGNOSTICO MORFOLOGICO DE PARASITO­
SIS INTESTINALES (Teórico-Práctico) 

Se requiere de un mínimo de 15 inscritos para que 
cada uno de estos cursos se realice .. La inscripción de 
cada cursp será de $150.00 

COSTOS DE INSCRIPC ION AL CONGRESO 

Socios $200.00 
··No S0Cios$2so.oo 
Estudiantes de Posgrado* $150.00 
Estudiantes de Licenciatura* $100.00 

*Mostrando credencial actualizadá. 

INFORMES 

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

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

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

Aguascalientes, Ags. 
Departamento de Microbiología, 
Universidad Autónoma de Aguascalientes. 
Tel.: 91 (49) 14 32 22. 
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Curso Avanzado de Apoyo Vital en Trauma 

Por I)rirne-ra. vez se 1 uctzcó C(Jn Cadáver 
FrescfJ 

Por primera vez se realizó el 
Curso Avanzado de Apoyo 
Vital en Trauma Advanced 

Trauma Life Suppor, mejor cono­
cido como ATLS con el uso de 
cadáveres y la participación de mé­
dicos extranjeros. 

La presencia del cadáver en el 
curso dio la oportunidad de que el 
médico trabajara con seres huma­
nos y no con perros, como lo había 
hecho anteriormente; ya que anató­
micamente la estructura de un 
humano y la de un perro son dife­
rentes, el trabajar con un cadáver 
da la oportunidad de trabajar con una 
forma anatómica igual con la que se 
encontrará el médico en la práctica 
real. 

Por otra parte, el doctor Salva­
dor Martín, director del ATLS en la 
FM, comentó que la participación de 
médicos extranjeros en esta oca­
sión se debe a la popularidad y la 
alta calidad que el curso ha alcan­
zado en la FM. En esta ocasión los 
médicos venezolanos que asistieron 
quedaron muy satisfechos, al grado 
de recomendar a la institución gu­
bernamental equivalente a la Secre­
taría de Salud en México, elegir a la 
UNAM como institución universitaria 
para realizar convenios de colabo­
ración académica y de investigación 
entre ambos países. 

El objetivo principal del ATLS 
es enseñar 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 1 976, 
y con el transcurso del tiempo, com­
probando su efectividad, los bene­
ficios que da y pensando en la pre­
paración 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 atención 

El titular de la FM Inauguró el curso ATLS, al tiempo que dio la bienvenida a 
est11dlm1les extranjeros que se unen a esta Facultad en su esfuerzo por consolidarla 

como Centro Fon11ador 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 difícil. Habitualmente, 
este curso era para médicos titu­
lados, pero el estudio de los bene­
ficios que proporciona en relación 
con la aportación de elementos 
para el desarrollo del médico recién 
egresado ha ampliado la posibilidad 
de permitir el ingreso de los alum­
nos de cuarto año de la carrera. 

Por su parte, el doctor Alejan­
dro Cravioto, titular de la FM, con­
sideró que este tipo de actividades 
refuerza la designación que la Or­
ganizacion Mundial de la Salud 
(OMS) diera a la FM, como Centro 
Colaborador para la Formación de 
Recursos Humanos para la Salud, 
sobre todo al sumarse la participa­
ción, por primera vez, de 1 O colegas 
venezolanos y un boliviano, con la 
posibilidad de "compartir experien-

cias y contribuir al mejoramiento de 
la atención médica que damos a 
nuestros conciudadanos". Además, 
comentó con agrado, al ver algunos 
estudiantes destacados, que dentro 
de los estímulos que reciben por su 
buen desempeño (como es la pre­
ferencia en el uso de computadoras 
entre otros), está el de concursar 
por un lugar para cursar el ATLS. 
Asimismo, agradeció el apoyo que 
el doctor Luis Speare da a la FM en 
la realización de Curso Avanzado 
de Apoyo Vital en Trauma. 

A la inauguración 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 Cirugía, y Sal­
vador Martín, coordinador de In­
vestigación del mismo departa­
mento; ambos directores de los 
cursos ATLS en la FM. 



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

L·a Refornia aeL .._ is €'rnc1 [J(> Sali1cl 

Dr. Angel Gil Miguel 

E
n los últimos años, a nivel 
mundial, la atención a la sa­
lud se ha ubicado en el cen-

tro de las políticas públicas; de esta 
manera, la reforma de los sistemas 
de salud se ha convertido en un 
tema importante, tanto como el de 
los programas económicos, afirmó 
el doctor Octavio Gómez Dantés, 
investigador de la Fundación Mexi­
cana para la Salud (Funsalud) y del 
Instituto Nacional de Salud Pública, 
al final del seminario impartido por 
el doctor Angel Gil Miguel, miembro 
del departamento de Salud Pública 
y Medicina Preventiva de la Facul­
tad de Medicina de la Universidad 
Complutense de Madrid, España. 

Los problemas que se buscan 
resolver en este rubro son múlti­
ples; en la gran mayoría de las na­
ciones en vías de desarrollo todavía 
persisten problemas de equidad y 
calidad en la atención para la salud, 
además de los que impone la tran­
sición epidemiológica 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 países 
desarrollados los costos crecientes 

de Espar1a 

de la atención 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 economías. 

En este sentido, durante el se­
minario "La Reforma del Sistema 
de Salud de España", organizado 
por el doctor Adrián A. Martínez 
González, jefe de la Unidad de Eva­
luación Educativa de la Facultad de 
Medicina de la UNAM, el doctor Gil 
Miguel presentó, ante médicos y 
profesores reunidos en el auditorio 
Fernando Ocaranza de esta Facul­
tad, un panorama de la experiencia 
española al reformar su Sistema de 
Salud. 

Antes de 1 978, dijo, España 
contaba con un Estado de Bienes­
tar que proporcionaba a la pobla­
ción una serie de servicios, tales 
como: educación, 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 podían acudir al 
instituto de salud, que respondía al 
nombre de Seguro Obligatorio de 
Enfermedad; por otra parte, la po­
blación en general contaba con un 
centro de beneficencia como era el 
Instituto Nacional de Previsión. Am­
bas instituciones fueron creadas en­
tre 1 900 y 1 960. 

Y es en el año de 1 978 cuando 
se sientan las bases, dentro de la 
Constitución Española, para la tran­
sición del Estado de Bienestar al 
Estado Democrático de Bienestar, 
el cual busca, de manera uniforme, 
extender los servicios de salud a la 
población en general, a través de 
las modificaciones aue se comen­
zaron, a partir de ese año, en el sis­
tema sanitario. 

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

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

En resumen, apuntó Gil Miguel, 
doctor en Salud Pública, que antes 
de la Reforma, su país contaba con 
un sistema de salud para los traba­
jadores y otro de beneficencia para 
el resto de la población. De esta 
manera, la estructura sanitaria esta­
ba compuesta por consultorios y 
ambulatorios. Los consultorios eran 
centros pequeños que tenían una 
cobertura de unos 25 mil habitan­
tes, donde colaboraban médicos 
generales y pediatras. En los ambu­
latorios, además de médicos y pe­
diatras, había algunos especialistas. 
Cabe destacar que el sistema sa­
nitario contaba con funcionarios lo­
cales de sanidad, que se dedicaban 
a la atención rural, quienes propor­
cionaban servicios a comunidades 
de 301 habitantes. Actualmente, en 
España existe un médico por 293 
habitantes. 

Es así, con estos antecedentes, 
que en 1 978 se instaura la caja 
única, es decir, la Tesorería Gene­
ral de la Seguridad Social y, es a 
partir de ahí, 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
ción a la población mayor de 65 
años 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 transformará en el 
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El Retrato del Dr. Juan Ramón de la Fuente 
a la Galería de Exdirectores de la Facultad 

de Medicina 

E 1 20 de agosto fue develado el óleo 
que corresponde al retrato del doctor 
Juan Ramón de la Fuente como exdi­

rector de la Facultad de Medicina. 
La ceremonia se llevó a cabo en el 

Palacio de la Escuela de Medicina, en el sa­
lón destinado a la estadía de todos los re­
tratos de médicos que han sido titulares de la 
antes Escuela y hoy Facultad de Medicina. 

............. 'i....... 

Ante la presencia del rector de la UNAM, 
doctor José Sarukhán, y de otras autorida­
des universitarias, así como personalidades 
del medio médico y del sector oficial de la 
Secretaría de Salud, el doctor Alejandro 
Cravioto, director de la FM, habló sobre la 
administración del doctor De la Fuente, 
quien a su juicio emprendió, al frente de la 
institución educativa para médicos, tareas 
que hoy contribuyen al desarrollo en la for­
mación de los jóvenes que realizan estudios 
de medicina. Así, consideró un logro la uni­
ficación de los planes de estudio de la licen­
ciatura en un solo programa. 

Juan Ramón de la Fuente acompariado por el rector de la UNAM, José 
Sanikllán !J los doctores Alejandro Cmvloto, Dona to A/arcón e Ignacio Chávez 

Además, dijo el titular de la Facultad de Medicina, 
"de gran importancia y dificultad fue la unificación de 
más de 100 programas de residencia médica en un Plan 
Unico de Especializaciones e iniciar un proceso similar 
de los programas de maestrías y doctorados de la 
Facultad, lo mismo que elevar la calidad académica de 
la institución, a fin de que fuera reconocida como sitio 
de excelencia para la formación de recursos humanos 
para la Organización Mundial para la Salud". 

El doctor Cravioto reconoció 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 único, lo que permitió 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 develación de su cuadro, al tiempo 
que lo felicitó por la firma de los acuerdos que marcan 
una forma nueva de regular y ofrecer servicios de salud 
con calidad para la población de este país. 

Por su parte, el doctor Juan Ramón de la Fuente se 
mostró agradecido por la compañía del rector de la 
UNAM y de otras autoridades universitarias, además de 
la de aquellos que actualmente lo acompañan en su 
compromiso ante los retos de la salud pública de la 
nación. 

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

riendas hasta la fecha, donde el presente lo conforman 
otros avatares, tanto para la SSA como para la UNAM y 
su Facultad de Medicina, la cual reconoció como un fiel 
reflejo de la salud que actualmente goza la máxima 
casa de estudios. 

En este punto, el actual secretario de Salud dijo: "lo 
que se hizo en la Facultad durante mi gestión como 
Director es historia; es tiempo pretérito y ciertamente no 
soy yo quien vaya a juzgarlo. Sólo 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 tradición, con hacer valer su autoridad moral y 
procurar proyectarla con convicción, 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 
histórico de la Universidad. 

"Se ha dicho, con sobrada razón, que el México 
actual no podría entenderse sin la Universidad. Yo tam­
poco podría entenderme a mí mismo sin la Universidad. 
Pero es precisamente por eso, que hay que tener 
presente, y señalarlo nos marca un deber, que la 
Universidad debe alistarse para ayudarle a México en el 
difícil trance del fin de siglo que estamos viviendo y que 
bien podría prolongarse durante algún tiempo. 

"Estoy cierto que hoy, más que ayer, tenemos una 
Universidad robusta, vigorosa y bien apuntalada, pero 
en el contexto del cambio vertiginoso e impredecible 
que nos rodea, habrá que protegerla, fortalecerla y pro-
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mo un corazón o un aparato digestivo o un hígado en 
desarrollo sino considerarlo como un ente que vive 
en un seno familiar, de una familia que forma parte de 
una comunidad, y así integrar todos estos elementos 
para saber por qué el niño se enferma y poder evitarlo. 
Por ello, propusimos la creación de un Instituto Nacional 
de Perinatología que conjuntara todas estas expe­
riencias de salud pública para un óptimo proceso re­
productivo", comentó el jefe de la Subdivisión de Pos­
grado. 

Las innovaciones: 
Perinatología, en ese momento, se definió como 

la más reciente rama de la medicina que nace por 
derecho propio, conjuntando aspectos pediátricos, 
obstétricos y de salud pública sobre la base de la 
investigaci ón; permitiendo atender mejor el proceso 
reproductivo con la mira fundamental de trabajar con el 
enfoque de riesgo, como estrategia de gestión y para 
detectar qué núcleos poblacionales están 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
nología moderna a todas las embarazadas o a todos los 
recién nacidos, pues considera el doctor Jurado que 
esto es un gasto inútil, "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 
población", apuntó el doctor Jurado. 

En la creación del Instituto se volcaron todas las 
ideas que tenía el doctor Jurado, trabajando sobre la 
base de educar a la pareja para la reproducción. De 
inicio, se institucionalizó la psicoprofilaxis, creada en 
Rusia y diseminada en Europa rápidamente 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 
reproducción humano, llegando así a la psicoprofilaxis 
obstétrica, complementada con campañas de salud: 
'Señora, si va a tener un hijo no fume; no ingiera bebi­
das_ alcohólicas 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 
sólo anatómicas, sino también funcionales; de los 
órganos, aparatos y sistemas y entre otras cosas con­
diciona prematurez y peso bajo al nacer". 

Se recurrió al enfoque de riesgo como estrategia 
de gestión; "¿qué hacíamos?, estudiábamos a la 
población y la clasificábamos de acuerdo con sus ca­
racterísticas como mujer en alto riesgo de embarazarse; 
es decir, la mujer que llega a la pubertad y que por su 
educación o por sus hábitos o costumbres tiene alto 
riesgo de embarazarse". 

�I parto en posición vertical: Es la costumbre 

ancestral de la especie humana para dar a luz en 
cuclillas, de rodillas o sentadas, indicó el doctor Eduar­
do Jurado. "Las razones son sencillas -agregó-, el úte­
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 órganos, aparatos y sistemas, y 
la vena cava inferior, que asciende llevando la sangre al 
corazón para su oxigenación. Entonces, si el útero 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 oxígeno 
que no le llega en cantidades adecuadas. Esta falta de 
oxígeno o hipoxia transitoria durante el trabajo de parto 
es condicionante de daño neurológico, que puede ser 
inadvertido cuando nace y no tener consecuencias 
aparentes, pero sí dañar centros nerviosos impor­
tantes". Ante dichas razones el Instituto diseñó sillas 
especiales para que la mujer se sentara con toda 
comodidad y el obstetra tuviera los menores problemas 
para recibir al niño. "Los niños que nacieron en la IMAN 
durante nuestra gestión eran orgullosamente llamados 
'niño-perinato', porque nacían completamente sanos". 

Se',(le(ine peso bajo al. nacer-· 
ct.lando se preseQt�' ·· 

- · / .. d.e�nutriciórté� l:it�ro·-

La participación y presencia del padre durante 
todo el proceso, fue otro de los logros del Instituto de 
Perinatología. Se invitó al padre ha reconocer y esti­
mular ·a su feto durante el embarazo y a participar du­
rante el parto, dando apoyo moral y psicológico a la 
mujer, lo cual dio excelentes resultados. 

La estimulación temprana: Su importancia radica 
en que durante el proceso de desarrollo embrionario y 
el primer año de vida, los órganos, aparatos y sistemas, 
sobre todo los órganos de captación de información 
funcionan cuando son estimulados; el tacto, el sabor, el 
olor, la visión y la audición trabajan cuando tienen los 
estímulos necesarios, los cuales, una vez que llegan al 
sistema nervioso central hacen que la neurona emita 
mayor número de dendritas (conforman sinapsis y 
generan neurotrasmisores), y mientras más estímulos 
reciba el niño mejor perfeccionará su funcionamiento. 
En cuanto al feto, comentó que éste es estimulado 
desde el embarazo por los sonidos del latido cardiaco 
de la madre, estimulando su vía auditiva e incluso la 
mielimización; también percibe luces y colores que se 
transmiten por la pared abdominal que entrenan su 
sentido visual. El trabajo perinatológico consistió en 
sistematizar estos elementos. 
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Viene de la 1 0  

En los primeros cuatro años e l  recién nacido res­
tructura su sistema nervioso en forma global y si durante 
ese tiempo se estimula, se demuestra que la estimu­
lación es temprana; esto se comprueba con los niños 
que padecen s índrome de Down, pues recuperan mu­
chas funciones si son educados al respecto. 

La alimentación inmediata del recién nacido: 
Posterior a la revisión del pediatra; el niño es entregado 
inmediatamente al seno materno. Esto permite que el 
feto reciba el alimento que está diseñado por la natu­
raleza para la especie humana, con todos sus ele­
mentos inmunológ icos o inmunogénicos que tiene el 
calostro y todos los elementos nutritivos que la leche 
natural trasmite; además, se propuso la obligatoriedad 
de prolongar por lo menos tres o cuatro meses el ama­
mantamiento del niño; posteriormente, se usará el pro­
ceso de ablactación y el destete al final del primer año 
de vida incorporando al niño a la alimentación familiar. 
Al respecto el doctor Jurado consideró 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 reunión familiar, no sólo es ingerir el 
alimento sino degustar, conversar, platicar y cambiar im­
presiones, acto que complementa el desarrollo del infan­
te", aseveró. 

El doctor Eduardo Jurado manifestó que todas estas 
iniciativas fueron con el propósito de disminuir el nú­
mero de prematuros y de recién nacidos con bajo peso, 
al tiempo de recuperar a los niños que nacen con pro­
blemas. 

Hasta 1982 nuestro personaje dirigió el Instituto 
de Perinatolog ía, posteriormente se desempeñó en el 
Instituto Nacional de Ciencia y Tecnolog ía para la 
Salud del Niño del D I F  (1982-86), hoy parte del 
Instituto Nacional de Pediatría, donde trabajó con el 
doctor Joaquín 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 
sinaptización. El recién nacido de madre alcohólica 
tiene un 54 por ciento de probabilidad de nacer con el 
s índrome del feto alcohólico. 

Posteriormente, el doctor Leobardo Ruiz, directo r 
del D IF ,  invitó al doctor Jurado a participar y fungir 
como director del Instituto de Salud Mental para trans­
formarlo en un centro de investigación, y con la idea de 
determinar cuál era la demanda de atención y servicio 
que prestaba el Instituto. "Encontramos que la mayor 
parte de pacientes era de tipo pediátrico, ya que se 
atendían desde infantes hasta jóvenes de 1 8  años; ahí 
encontramos que la principal causa de atención eran los 
trastornos de aprendizaje, de conducta, de lenguaje, 
epilepsia, trastornos mixtos y, por último, una amplia 
gama de trastornos patológicos de tipo psiquiátrico", 
comentó. Del conjunto de problemas, las investigacio­
nes mostraron que un alto porcentaje de éstos proce­
d ían desde la etapa perinatal, comprobando y afirmando 
las bases de las que había partido para la creación del 
Instituto de Perinatología. 

Con este último puesto administrativo, el doctor 
Eduardo Jurado García, decide jubilarse; sin embargo, 
sus inquietudes lo llevan a unirse a un grupo privado, al 
Grupo de Estudios del Nacimiento (Grupo GEN), donde 
realizó investigaciones sobre cómo 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 definición que fue avalada por los 
doctores José Manuel Alvarez Manilla, Ernesto Díaz del 
Castillo y un grupo de 30 especialistas más que inte­
graban el Grupo GEN: 

"Un defecto al naci miento es toda aquella con­
dición presente al momento de nacer, en forma notoria 
o latente, que afecta el proceso de adaptación del feto 
al medio extrauterino, provocando la muerte del ni ño o 
lesiones permanentes. Ante tal conclusión, el Grupo 
GEN decidió que podría ser un gestor entre la población 
y los servicios de salud. El trabajo comenzó con una 
serie de conferencias en 22 estados de la República 
Mexicana, en universidades, hospitales y centros de sa­
lud, donde se difundían 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 atención primaria a la salud peri­
natal y enfocado a nivel de contacto con la gente de 
bajos recursos económicos, principalmente. Dicho cen­
tro se llamó Centro de Investigación Materno-infantil del 
Grupo de Estudios del Nacimiento (CIMIGEN), que re­
cogió mucho de lo que se dijo en el Instituto de Perina­
tolog ía -<:omentó el doctor Jurado- no para duplicarlo 
sino como una consecuencia lógica. Con ello se sen­
taron las bases para estructurar un programa que bus­
cara establecer un módulo de atención materno-infantil 
que tuviera las características que demanda el progra­
ma de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) de 'Salud para Todos en el Año 2000': atención 
primaria en el sentido de que tiene todas las bases 
científicas para hacerse, es aceptada por la población y 
ésta participa en el programa, baja en costo y eficiente, 
además, de equitativa". 

-De todas estas experiencias ¿ Recuerda alguna 
anécdota? 

"Recuerdo que estudiando en la Escuela Médico 



Militar un grupo de cadetes del cuarto año discutíamos 
regresando del cine, rumbo a la escuela, cuál sería el 
futuro de la medicina en México (en 1943) , estábamos 
Joaquín Cravioto, Jaime Melgar, Bartolomé Pérez Ortiz, 
Ro�eo Vel�quez Valdivie�o, Jorge Velasco Alzaga y un 
servidor. Ve1amos la necesidad de que hubiera mayores 
especialistas en salud pública, porque el enfoque tenía 
que hacerse con base en la atención de los problemas de 
salud de la población; no podíamos formar recursos 
humanos para atender enfermedades que no teníamos o 
problemas que no existieran, necesitábamos conocer 
nuestra problemática para poder resolverla; para ello, 
demandabamos centros de investigación, que en ese 
entonces eran escasos; entonces proponíamos la crea­
ci�'m de un instituto de investigación en el sur de la Repú­
b!1ca, donde el f?roblema médico era más intenso, y sigue 
s!endo. Propornamos Oaxaca o Guerrero, donde Valdi­
v1eso, oaxaqueño de origen, decía que crearíamos el 
Instituto de Investigación Médica del Sureste, ¡le tenía 
hasta nombre! .  Andando el tiempo, de los tres que dis­
cutíamos, el doctor Joaquín Cravioto, Jorge Velasco 
Alzaga y un servidor, creamos los institutos del DIF: el 
Instituto Nacional de Ciencia y Tecnología para la Salud 
del Niño (INCYTAS), que fue idea y creación del doctor 
Cravioto; el Instituto de Salud Mental que creó y dirigió 
Jorge Velas�o Alzaga, y el Instituto de Perinatología, que 
estuvo a m1 cargo. Creo que hemos sido congruentes 
con nuestra idea de estudiantes para intervenir de algún 
modo en la mejoría de la salud mexicana, que es lo que 
nos interesa", expresó. Y en la formación del médico 
ejemplificó 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 
formación de un médico: "El ejercicio de la medicina es 
�umplir con tu obligación para con la colectividad; inves­
tiga y educa, pero atiende a la colectividad". 

A su parecer, 1 7  años de investigación y otros tantos 
de administración le han dado una clara visión de lo que 
la medicina significa y lo que más 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 
carrera médica y a su país. 

-¿Qué le ha dado su nuevo puesto? 
"A partir del 20 de marzo del año en curso un reto, ya 

que tenía tiempo de no sentirme útil; ahora siento que 
otra. _vez entro a la batalla y que hay mucha respon­
sabilidad al manejar e intervenir de alguna manera en la 
formación de maestros y doctores. Es una tarea muy im­
portante, ya que la necesidad de crear maestros y doc­
tores en ciencias básicas y en ciencias médicas y de la 
salud, que tengan a su cargo la investigación de fron­
tera, es una gran responsabilidad y una gran necesidad 
del país" concluyó. 

Cabe señalar que el doctor Eduardo Jurado García 
fue becario del gobierno francés y de los laboratorios 
Carnot en el Centro de Investigaciones Neonatales de la 
Clinicque Baudelocque de la Universidad de París· 
además, cursó un Fellowship in Neonatal Research, e� 
Bastan Lying-in Hospital, en el Children's Hospital de 
Harvard University. 
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FACULTAD DE MEDICINA 
Departamento de Bioquímica y Biología 

Molecular 

Serie l de Enseñanza de la Bioquímica 
Asistida por Computadora EBAC* 

Ante las dificultades que plantea la Enseñanza 
de la Bioquímica, por su contenido abstracto el 
Labo�atorio de Di seño de Programas par� la 
Ensenanza de Bioqu ímica Asistida por Compu­
tadora, coordinado por la doctora Leonor Fer­
nández, como res�ltado de una ardua investigación, 
la��a a la venta cinco programas, que pueden ad­
qumrse en paquete o sueltos, con .temas Gás·c s de 
bioquímica: Los Aminoácidos, Los Carbohidr tos p�! �igestión y Tra��porte de Car j atas y Glu� 
cohs1s y GIL1cogeqohs1s. . 

A través de colores vivos, tic 
información eleme11tal, fórmulas b s y el bo-
radas . (conforme avanza el programa) con tr ns-
formaciones secuenciales, preguntas b ' sicas so re 
el conwnid e 

. ' e· na terna a tratar, que se 
compohac 

. ' . noma a y una p áctica i te­
wad;;i �"s�¡ierer� . . x,,, iÍN��tAgnarios: al finalizar os 
e1erc1c1w¡.111el1 "�t�ti�M' extiende una ficha al alum o 
co� una calificación. Cada ejercicio da; tres op 
turndades de res1m�o a �nocaso de fa o, resp 
de correcta!iñ!�IAS VAllA. LA t�'StNANl.A . 

DE BIOQUÍMICA JIS1,\111l., toR COMPUTADORA 

Programas a disposición: 
- Los Aminoácidos 
- Los Carbohidratos 
- pH 
- Digestión y Transporte de Carbohidrato 
- Glua· · · Glucogenolisis . , . ,. . 

Venta. · . 

Los pr ramas'":�;¡¡�;·; la venta en la ii�rería d 
la Facultad de Medicina o también se puéd o­
licitar al Departamento de Bioquímica y Biología Mo­
lecular de la FM. Apartado postal 70- 159. 

Tel. : (5 25) 623-21 70 
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 e l  (los) paque­
te(s) lea la licencia adjunta; si está de acuerdo con 
las condiciones, abra el paquete; en caso contrario 
devuelva el paquete y obtenga el reembolso de su 
dinero. 
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El Retrato . . .  
Viene de fa 9 
yectarla para que tenga, en el nuevo México que hoy se 
fragua, el lugar que le corre$ponde. 

"Esta es una de las grandes tareas que tiene por 
delante nuestra Universidad. Y en ella, la Facultad de 
Medicina jugará, como siempre lo ha hecho, un papel 
preponderante. En ese esfuerzo, la institución sabe que 
contará, 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 República; y no debe 
dudar que el Gobierno seguirá siendo absolutamente 
respetuoso de sus decisiones internas. Porque el Go­
bierno de la República comparte con los universitarios, 
la convicción de que sólo a ellos compete, en el ejer­
cicio pleno de sus derechos, las decisiones que emer­
gen de su autonomía. 

"En lo personal, nada resulta más halagador que 
algunos amigos míos, generosos y, en todo caso, be­
névolos en su juicio, piensen que yo podría contribuir de 
manera directa a orientar su futuro inmediato. Quienes 
hoy me acompañan, porque me conocen, saben muy 
bien que me separé de la Facultad sólo por aceptar una 
responsabilidad que consideré ineludible ante mi con­
ciencia. Hoy refrendo esa consideración, a la que se 
suma el que nunca he sido partidario de dejar las cosas 
a medias. Tengo un grave compromiso con la nación; 
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 dinámica social en la que estamos 
inmersos. Mi misión es, por lo pronto, llevar esa refor­
ma, que está 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 convicción de que el fin 
último de nuestra institución 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. 

"Señor Rector, Señor' Director de la Facultad de 
Medicina; Colegas y Amigos: He querido usar parte de 
este espacio, que hoy amablemente me ofrecen, porque 
los tiempos así 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 espí­
ritu, que es el lenguaje de nuestra raza". 

Por lo que respecta a la develación de su retrato, el 
doctor Juan Ramón de la Fuente expresó 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." 

L Reforn1a . . .  
Viene de fa 8 

Sistema Nacional de Salud de España. 
Con esto, el Sistema Nacional de Salud tiene como 

característica más importante su universalización; es 
decir, tiene una cobertura del 1 00 por ciento de la po­
blación; todos tienen derecho a la prestación sanitaria y 
social. Por otro lado, enmarca no sólo las acciones 
curativas, sino de rehabilitación, promoción y prevención 
de la salud. Además de que está íntimamente relacio­
nado con el sistema de salud de las comunidades autó­
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 
dividió en: Areas Sanitarias, denominadas zonas bási­
cas de salud. Cada área tiene como eje principal un 
hospital , el cual cuenta con equipo de atención primaria 
y especializada. La atención primaria se divide en las 
llamadas zonas básicas de salud. Ahora en los equipos 
de atención primaria (antes denominados consultorios y 
ambulatorios), ya no sólo participan médicos generales 
y pediatras, sino también gineco-obstetras y otros es­
pecialistas. En este sentido, se comienza la promoción 
de la salud mediante campañas de vacunación, la visita 
de enfermería para dar seguimiento a las enfermedades 
crónicas, etc. La atención es más integral, aunado a la 
promoción y prevención. Ya no es medicina asistencial y 
mucho menos exclusiva de los trabajadores, además de 
que toda la población, a través de la tarjeta sanitaria 
(antes cartilla sanitaria), puede acceder a los servicios 
sanitarios del país. 

Por tanto, la atención primaria de salud y la espe­
cializada han sido el gran avance desde 1 978. Un cam­
bio importante en la atención 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 población que demanda asistencia sanitaria es aten­
dido por los equipos de atención primaria; sólo un 1 5  
por ciento llega a los hospitales. En este sentido, la 
interrelación con el sistema privado es coordinada; es 
decir, cuando no cuenta con los mecanismos y equipo 
adecuado reubica á sus pacientes dentro del Sistema 
Nacional de Salud. 

El Sistema Nacional de Salud, una vez reformado, 
quedó compuesto por agentes de salud; en cada área 
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 creó el 
Consejo lnterterritorial, donde participan los ministros y 
consejeros de sanidad, quienes se encargan de discutir 
las pol�icas de salud. El Instituto Nacional de Salud es, por 
otra parte, el principal organismo sanitario con el que 
cuenta España, junto con el Consejo lnterterritorial, donde 
se encuentra el Ministerio de Salud, el Ministerio del 
Trabajo y el Social, las Comunidades Autónomas y los 
Ayuntamientos, finalizó el doctor Angel Gil Miguel, de la 
Universidad Complutense de Madrid, España. 
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Objetivo: E:I Curso Internacional está dirigido a pro, 
fesionales de la salud mental, estudiantes de pós" 
grado en biomedicina y ciencias afines. Se reunirá a 
un grupo internacional de científicos, líderes en lá 
investigación de las enfermedades neurodegene� 
rativas, principalmente en . la enfermedad de Alzhei­
mer. Se an

.
alizarári los mecanismos celulares y 

leculares de estas enfermedades. 
. ' 

Organización del Cu�so: Sociedad 
· C iencias Fisiológicas (SMCF) , A. C. 
Programa Universitario de lnvestigaciórr en Salud 
(PU.IS), . . 

. 
. . ··.·. · · ·· · ·. · . .  . , 

Universidad Nacional Autónoma. de México (UNAM) , 
Asociación .Mexicana para la Investigación de Enfor� 
medades Neurodegenetativas y Plasticidad Cerebral 
(AMIENPLAC) , A. C. , .. .. 

Coordinador del Cu rso: Dr. Raúl Mena López 
(AMIENPLAC, A. C.) 

Fechas: Sábado 2i  · domingo 22 de septíefT1bre, .. 
1 996. 

. .. 

· Idioma: Lcis ¡{j'
¡ot'rlas oficiales del curso serán 

ñól e inglés. ·· 
· 

· ·· 
. :·. ::: . 

Habrá servíci p dE!! Jraducción sirnultán.ea · al 

Se dará 
cular. 

Informes e inscripciones: · 

Programa • •  (J r)¡��rsit��io dE) ln\iestig<;iciór t  e
'
n �al.ucl 

(PUIS) , ,•>• . i. j ' < ·· ·
· ./i 'J · · · · . :::> · 

.

. . . . • . . / Y 
. Edificio de la CoOrdinación de la lrwestig ación Cieh" . 
tífica; . .. < . , · . . . . • . . . . . . . . . 
Planta Alta . .Circl.Jito Exterior; Ciúdad universitarJé'I. 
Tels . : 622 4 1 $Ó ál 54 ' . · · · · ·  
Fax: 622 41 95 
E�mail (intetnét) : móíses@servid.of: unam.mx ·· 
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· CURSOS 

Coordinación de 
Educación M édica 

C o ntinua 
La Destructividad y la  Violencia 
H umana 
Del 23 al 25 de septiemhre. 
De 8 a 1 5  horas. 
1 nstituto Mexicano de Psiquiatría. 
Tel. : 655-281 1 ,  Ext. 1 52. 
Conceptos Básicos de Fármaco 
Dependencia y Alcoholismo 
Del 23 al 25 de septiembre. 
De 8 a 1 5  horas. 
I nstituto Mexicano de Psiqu iatría. 
Tel . :  655-281 1 ,  Ext. 1 50. 
Curso Básico de C irugía 
Laparoscópica , Colecistectomía 
y Exploració n de Vías Biliares 
Del 23 al 25 de septiembre. 
De 8 a 1 8  horas. 
Johnson y Johnson Medical 
México. 
Tel . :  652-9798. 
VI Curso sobre Prevención e 
Investigación de Accidentes en 
e l  Transpo rte Terrestre, 
Factores H uma nos 
Del 23 de septiembre al 4 de 
octubre. 
De 8 a 1 5  horas. 
Dirección General de Protección 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 1 4  horas. 
Centro Médico Dalinde. 
Tels. : 264-6787 y 57 4-4444, Ext. 1 05. 
Actualización en Pediatría para 
Médicos Generales 
Del 23 al 27 de septiembre. 
De 8 a 1 4  horas. 
Hospital General "lztapalapa". 
Tels. : 429-32 1 O y 429-3460. 
Tópicos en Medicina Interna 
Pediátrica 
Del 23 al 27 de septiembre. 
De 8 a 1 4  horas. 
Hospital Pediátrico "La Villa". 
Tel. : 577-3908. 
Urgen"cias en Ped iatría 
Del 23 al 27 de septiembre. 
De 8:30 a 1 4:30 horas. 
Hospital Materno I nfantil Tláhuac. 
Reanimación Cardiopulmonar 
Básica y Ava nzada 
Del 23 al 27 de septiembre. 
De 8 a 1 4  horas. 
H ospital Pediátrico "La Villa". 
111 Curso de Ventilación Asistida 
en Pediatría 
Del 23 al 27 de septiembre. 
De 8 a 1 4  horas. 
Hospital Materno I nfantil Cuajimal­
pa, DGSSDDF. 

Septiembre 
IV Curso de Cirug ía Torácica y 
Videoasistida por Invasión 
M ínima 
Del 25 al 27 de septiembre. 
De 8:30 a 1 6  horas. 
I nstituto Nacional de Enfer­
medades Respiratorias. 
Tel. : 666-4539, Exts. 241 y 1 20. 
Cardiología para el  Médico 
Familiar 
Del 28 de septiembre al 26 de 
octubre. 
De 8 a 1 4  horas. 
I nstituto Nacional de Enfer­
medades Respiratorias. 
Tel . :  666-31 87. 
Informes: Dr. Raúl Alonso, Coordi­
nación de Educación Médica Con­
tinua, 3er. piso, Edif. B, FM. 
Tels . :  623-241 7  y 623-2440, Fax 
623-241 3. 

Departamento de 
M ed ic ina Famil ia r 

B ioética para el Médico Familiar 
Del 30 de septiembre al 4 de 
octubre. 
De 8 a 1 4  horas. 
U nidad de Medicina Familiar No. 21 . 
Curso de Capacitación en ser­
vicio de Oftalmología para e l  
Méd ico Familiar 
Del 1 o. al 31 de octubre. 
De 1 4  a 20 horas. 
Hospital General de Zona con 
Medicina Familiar No. 26. 

· Gerontog eriatría 
Del 1 4  al 1 8  de octubre. 
De 8 a 1 4  horas. 
I nstituto Nacional de la Nutrición. 
I nformes: Departamento de Medicina 
Familiar, Tel. : 622-0068; Centro de 
Educación Médica Continua "Beatriz 
Velasco de Alemán", Tel. : 795-4989 o 
al Centro de Educación Médica 
Continua "Dr. Francisco Balmis", 
Tels.: 532-6386 672-8633. 

Coordinación de Educación 
M édica Continua 

Epidemiología Aplicada 
Dr. Roberto Tapia Conyer. 
4a. fase, 1 4  y 1 5  de octubre. 
De 8 a 1 4  horas. 
Dirección General de 
Epidemiología, SSA. 
Tels. : 593-3661 , 727-2500 Ext. 
8501 y 208-5445. 
Informes: Dr. Raúl Alonso, Coordi­
nación de Educación Médica Con­
tinua, 3er. piso, Edif. B, FM. 
Tels. : 623-241 7  y 623-2440, Fax 
623-241 3. 

TALLERES 
P rogra ma U niversitario d e  

Investigación e n  Salud 
I nvita a profesionistas de la  Salud 
a los siguientes Talleres: 

1 

Introd ucción al Análisis 
Estadístico 
Del 8 al 1 O de octubre. 
Costo: $300.00 
Introducción a la Metodología 
de Investigación Méd ica lnterdis­
ciplinaria 
Del 5 al 7 de noviembre. 
Costo: $200.00 
De 1 0  a 1 4  horas. 
Auditorio "Nabor Carrillo", 
Coordinación de la I nvestigación 
Científica. · 

Informes: Programa Universitario de 
Investigación en Salud, Edif. de la 
Coor. de la Investigación Científica, 
planta baja, Circuito exterior. 
Tels. :  622-41 50 al 54. Fax. 622 41 95. 
moises@servidor. unam. mx. 

RADIO 
Las Voces de la Salud 

Septiembre 
Medicina Familiar /: 1 2. 
Medicina Familiar ti: 1 9. 
Medicina Familiar 111: 26. 
Los jueves de 1 2  · a 1 3 horas por 
XEUN 860 Khz AM, XEUN 96.1 Mhz 
FM y XEYU 9600 Khz SW Banda de 
31 metros. 

VIDEOS 

H ospita l Ra dioteca 

Invita a consultar el  material visual 
con temas radiológicos que pro­
porciona la Federación Mexicana de 
Radiología e Imagen, A.C .. produci­
dos por la Radiogical Society of 
North America (RSNA) y que están a 
disposición de los maestros, alumnos 
y profesionistas interesados, hasta el 
mes de octubre 

-No. 1 04 RSNA Toda y Video in 
Depth Report: Percutaneous 
Cho/ecystostomy. 
- No. 286 Neuroradiologic Eva­
/uation of lntracranial Masses. 
- No. 287 The Chest in the 
Neonate. 
- No. 308 Mediastinal Masses in 
lnfants and Children: A 
Systemlc Approach. 
- No. 337 Mr. of the Cardiovas­
cu/ar System. 
- No. 379 CT of the Pelvis. 
- No. 41  7 Periphea/ Angiop/asty, 
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
d icina, médico o residente. 
Informes: Hospital Radioteca, De­
partamento de Medicina Familiar. 
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