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En 2010 nuestra Casa de Estudios cumple 100 anos de haber sido
constituida como la Universidad de la Nacion, cristalizacion del
proyecto de Justo Sierra, al integrar la Escuela Nacional de Medicina,
la de Ingenierfa, la de Jurisprudencia, la de Bellas Artes y Altos Estudios
en una Universidad Nacional tinica que respondiera a las aspiraciones de
crear un México distinto en el saber y en la cultura.

A 100 anos de existencia es justo hacer un balance de los logros conse-
guidos. El pasado siglo se caracterizé por una serie de transformaciones
sociales, culturales, artisticas, cientificas y tecnoldgicas, que influyeron sus-
tancialmente en el ser y en el hacer de nuestra Universidad.

De su refundacién hasta nuestros dias, la Universidad se hizo
Auténoma, se le doté con una ley orgdnica distinta a aquella con la que
fue constituida, que le ha permitido su constante transformacién. Durante
estos 100 anos reformé innumerables veces sus planes y programas de
estudios; formé miles de profesionistas y decenas de cientificos; se democra-
tizo, se constituyo en la principal fuente de investigacion en el pais y factor
esencial de su desarrollo; cred centros de excelencia en la ciencia y en la
investigacion en distintas regiones del territorio nacional; influyé decidi-

damente en las expresiones culturales y artisticas que surgieron en el pais en
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estos ultimos 100 anos; asumié el derecho de difundir los conocimientos
por ella creados y de influir positivamente en la difusion de la cultura; se
ligé al pueblo, al que se debe, y se constituyé en el centro de libre expre-
sion y de las aspiraciones de libertad y democracia, y al hacerlo, influyo
en los cambios democriticos del pais.

A cien anos de su refundacion la Universidad afirma, sin lugar a dudas,
ser el mejor proyecto cultural que la nacién forjo en el siglo XX.

Cada una de las entidades académicas que constituimos la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México, nos dimos a la tarea de hacer un
recuento de los logros del pasado y de vislumbrar un futuro. En esta reca-
pitulacion, la Facultad de Medicina decidi6 la integracion de un conjunto
de conferencias periddicas que se impartieron en las instalaciones de nues-
tra Escuela. Para el efecto se integré un comité que amablemente aceptd
coordinar el doctor Octavio Rivero Serrano. Se invitd a la comunidad a
participar y se pretendié dar a los ponentes de las distintas conferencias
un orden légico que nos llevara desde nuestros antecedentes inmediatos a
nuestro presente y aspiraciones futuras.

Este libro compendia varias de las conferencias que se impartieron.
Su edicion es el fruto de los esfuerzos académicos y financieros del Semina-
rio sobre Medicina y Salud que preside el propio doctor Rivero Serrano,
quien amablemente me convido a hacer esta presentacion.

El presente texto nos lleva desde las postrimerias de la educacién
médica en la Real y Pontificia, al Establecimiento de Ciencias Médicas
en 1833 y por los avatares de la itinerante Escuela de Medicina hasta su
establecimiento en el Antiguo Palacio de la Inquisicién en Santo Domingo,
hoy palacio y museo de la Escuela de Medicina. Hace también un re-
cuento del pensamiento médico de los siglos XIX y XX y de algunos de sus
protagonistas; analiza, con precision, las relaciones de la Facultad de
Medicina, con el surgimiento de la Academia Nacional de Medicina y
de las diversas Instituciones de Salud que durante el siglo XX consolida-
ron los sistemas sanitarios del México moderno. Especial menciéon merece
la relacién intima y prolija de la Facultad de Medicina con el Hospital
General de México de la Secretarfa de Salud, el hospital- escuela por

excelencia durante el siglo XX.
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De la misma manera, se hace una relacion historica de la evoluciéon
de las especialidades en México y de la importancia que éstas han tenido
en el desarrollo del pais. La edicién no escatimo esfuerzos para recoger la
vision de distinguidos académicos de nuestra comunidad sobre los acon-
tecimientos de la Facultad desde el primer tercio del siglo XX hasta nuestros

dfas. Presenta también un espléndido compendio de los logros de la
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investigacion hecha a lo largo de los anos en la Facultad y como ésta
ha influido en el desarrollo de la investigacion biomédica en nuestra insti-
tucién y en México.

Plantea, con secuencia preestablecida, un presente en la investigacion
aplicada y de la génesis y logros de las unidades mixtas de investigacion, ser-
vicio y docencia, asi como los esfuerzos de las recientes administraciones,
para la modernizacién informatica y robédtica de la ensefanza de la medicina.

Conferencias como las acontecidas a lo largo de estos meses del
2010, hubiesen estado incompletas sin un recuento del patrimonio artis-
tico que la Facultad ha acamulado a lo largo de su noble historia, por
ello también este libro no olvida nuestro Palacio de Medicina en Santo
Domingo describiendo su arquitectura, el fondo bibliografico histérico,
nuestras salas museogrdficas, y su pinacoteca.

La lectura del texto puede y tal vez deba, emprenderse en forma ais-
lada, pues es el fruto de un conjunto de conferencias que no necesariamente
se encuentran ligadas en el tiempo o en temas. Su lectura, sin embargo
tiene la continuidad del orgullo, del orgullo de pertenecer a esta maravillosa
comunidad que es la Facultad de Medicina. El texto es sin lugar a dudas:

orgullosamente UNAM.

Ano del centenario de la Universidad Nacional.
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Exposicion Médica de 1910. Antigua Escueln de Medicina
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Postrimerias de la Facultad
de Medicina de la Real y Pontificia
Universidad de México

Carlos Viesca Trevino
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D urante el siglo xix la Facultad de Medicina de México vivi varias
etapas de suma importancia e interés. La primera de ellas consistio,
en los dltimos anos, como parte de la Real y Pontificia Universidad de
México y unos cuantos convulsos mds como Nacional y Pontificia. En ellos
luché por modernizarse y luego por sobrevivir, aunque el relajamiento
del control inquisitorial y de las autoridades virreinales permitié que las
ciencias médicas y las nuevas practicas se fueran introduciendo poco a poco
y subrepticiamente hasta que a partir de 1825 la nota fue que los profe-
sores eligieran sus libros de texto.

La reforma educativa impulsada por Valentin Gémez Farfas en 1833
marco una etapa de forma y de fondo. La ensefanza universitaria habia
de reformarse y la medicina era la punta de lanza para la renovacion.
La union de la medicina y la cirugfa en una sola profesion dio la nota y la
entrada plena de las ideas europeas, principalmente francesas al proporcio-
nar el material que de inmediato fue discutido, modificado y aumentado
por los médicos mexicanos.

La nueva escuela tuvo nuevo hogar, pero los cambios politicos y
las necesidades y antipatias de los gobiernos la obligaron a peregrinar en

repetidas ocasiones, yendo de aqui para alld en una gesta que la condujo
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finalmente al viejo edificio de la Inquisicién que se convertirfa en su hogar
permanente, hoy Palacio de Medicina.

A partir de entonces, el siglo XIX fue testigo de cambios continuos
en los planes de estudio. Evolucion del conocimiento fue la linea directriz
y poco a poco se agregaron nuevas disciplinas, desde la fisiologia experi-
mental, que vino a sustituir a su antepasada vitalista, hasta la bacteriologia
y las clinicas de especialidades, en una marcha hacia el futuro que conti-
nua sin interrupcion.

La Facultad de Medicina de la Real y Pontificia Universidad de
México fue, sin lugar a dudas, la primera del Nuevo Mundo. La primera
cronolégicamente, ya que abri6 sus puertas en 1578, casi un siglo antes
que la de San Marcos en Lima y no menos tiempo que las primeras de las
trece colonias que se convertirfan en los Estados Unidos de Norteamérica.
Sin embargo, con el correr del tiempo, lo que habia sido esperanza
de progreso se convirtié en lastre, y su prosapia de origen hizo mayor
el peso de una tradiciéon que se habia visto sobrepasada con creces por la
renovacion del conocimiento, al menos desde mediados del siglo xvII.
Para 1800, era indudable que la Universidad en general y sus catedras de
medicina, en lo particular, ya no ofrecfan una enseflanza consonante con
el saber acunado para ese tiempo.

En palabras de Casimiro Liceaga, médico egresado de esa Facultad y
futuro director del Establecimiento de Ciencias Médicas al ser este fundado
en 1833, expresaba una lamentable imagen de lo que habia llegado a ser
aquella medicina que doscientos anos antes inyectd savia vivificante al
saber y la practica médica de la Madre Patria: “El sistema colonial que
todo lo recaba, marchité en flor cuantas plantaciones se hicieron, y la me-
dicina, lo mismo que los otros ramos de las ciencias, recibieron poco
cultivo”. Como se aprecia, el panorama no era nada halagiieno.

Pero, <en qué consistia ese paisaje? los estudios médicos duraban
cuatro anos, durante los cuales se ensefiaba: en primer término, un grupo
de disciplinas que reunfan los conocimientos acerca del hombre sano que
conservaban la vieja denominacién de: Catedra de Prima por la hora en
que se impartia; en la de Visperas, asi llamada por tener lugar a las tres
de la tarde, se estudiaban las enfermedades, sus causas y accidentes y la

manera de reconocerlas; en tercer lugar venia la catedra de Método, en
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donde se aprendia lo relacionado con el arte de curar y el conocimiento de
la materia médica, es decir, de los medicamentos; la tltima catedra era la

de anatomia y cirugfa. Si se mira a simple vista el listado anterior, se verd
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que estas catedras eran las mismas que existian en la segunda mitad del

siglo xvII, aunque debe reconocerse que significaban algo diferente:

la de Prima y la de Visperas, en los primeros tiempos se diferenciaban
porque dos profesores abordaban los mismos contenidos a diferentes ho-
ras del dia; en una palabra, habia dos grupos que eran instruidos por un
mismo maestro durante toda su carrera. Las otras dos fueron agregadas
al curriculum en 1621 y mantuvieron su estructura con algunas adiciones,
sobre todo en el terreno de las sustancias quimicas.

Se traté de establecer una nueva catedra a principios del siglo xix,
la de clinica. Para entonces se habia llegado a aceptar que, independien-
temente de la escuela de pensamiento médico a la cual se perteneciera,
habfa un comin denominador que era la clinica, la observacién directa y
sistemdtica de los enfermos, precedida por el interrogatorio y seguida
por la exploracion del cuerpo del paciente a fin de detectar los cambios
tisicos provocados por la enfermedad. En 1796 llegé a México la noticia
de que recientemente habia sido establecida en Madrid con apoyo real
una cdtedra de clinica y el marqués de Branciforte, entonces virrey, hizo
el 9 de julio una consulta formal a la Universidad acerca de la convenien-
cia de instalar aquif otra citedra semejante. Un mes después insistia en
la pregunta, y luego, nada; no se ha encontrado ninguna documentacion al
respecto. “Las cosas en palacio van despacio...” y asi pasaron ocho anos.
Es ahora el arzobispo de México quien, el 9 de agosto, comunica al virrey
que salvando conductos habia pedido directamente la autorizacién del
rey para construir “desde sus fundamentos” un nuevo hospital general y
proveerlo de una cdtedra de clinica, denominada de medicina practica,
y el nombramiento de un profesor para ensenar en ella. Esta vez el curso
de los asuntos fue mds expedito y el 12 de septiembre el virrey extendia
una autorizacién provisional en tanto que el 8 de junio de 1805 era expe-
dida la Real Cédula confirmando la anuencia del soberano. EI 26 de
agosto de 1806, tras diez anos de tramites, era inaugurada la catedra. El
profesor propuesto y aceptado por el rey habia sido Luis Jos¢ Montana,

médico reconocido por su saber y su interés en los avances de la medicina;

Postrimerias de la Facultad 17T RO

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 17 04/04/11 11:20 AM



100 afos de la Facultad de Medicina

Cez2 18

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 18

contaba en su haber —senalado expresamente en la cédula real— dirigir
las observaciones practicas hechas en enfermos del Hospital de San Andrés,
a quienes se administré o aplico tépicamente remedios preparados con las
plantas mexicanas encontradas y estudiadas en la Real Expedicion en-
cabezada por Martin Sessé. Cabe decir que desde septiembre de 1804 el
virrey nombraba a Montafa para impartir la citedra, aunque pedia dis-
crecién y que se comenzara solamente admitiendo a los practicantes del
propio Hospital de San Andrés a fin de que no corriera la voz y se hiciera
evidente que se obraba atn sin la autorizacion del monarca. Para 1808
se hacia obligatoria la asistencia a dicho curso para todos los estudiantes
de medicina. Aunque algunos historiadores de la medicina, como Francisco
Flores, hayan puesto en duda el que la citedra de clinica hubiera funcio-
nado realmente, otros han recabado datos que prueban suficientemente
que los estudiantes de medicina asistieron a ella y aprovecharon las ense-
fanzas de Montana.

En cuanto a las otras catedras y los médicos que las profesaban, se
puede afirmar que fueron provistas por los mejores y mas conocedores
que habia en México por ese entonces y que practicamente todos ellos eran
egresados de esa misma Facultad, aunque en su gran mayoria no se con-
tentaban con el conocimiento de los textos oficiales, que seguian siendo
los de Hipdcrates, Galeno y Avicena, sino abrevaban libremente en los li-
bros de autores modernos, en especial Boerhaave, van Swieten y Haller,
aceptados desde un par de décadas atras, y Cullen y Brown, propuestos a
inicios del siglo. Sin embargo, en el aula universitaria la ensefanza se-
guia limitada a los autores antiguos, aunque practicamente extra cathedra
hablaran a sus alumnos y les recomendaran la lectura de los textos de
actualidad. No es casual que tanto Mocifio como Montafa tradujeran
Elementa Medicinae de John Brown. Por lo tocante a la clinica, la evoca-
ci6én de un hipocratismo actualizado a las condiciones imperantes entonces
en México fue la norma. No puede ni debe verse esto como un retroceso o
como la persistencia de un dogma inamovible. La realidad es que los
textos hipocrdticos revisados y puestos nuevamente en boga fueron los afo-
rismos, conjunto de pequenas sentencias referentes a condiciones clinicas
precisas que podian servir de guia para estructurar los hallazgos y para

buscar lineas generales de pensamiento que permitiesen pasar de la indivi-
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dualidad del paciente a los rasgos generales de la enfermedad. Montana
mismo se encargd de hacer en 1817 una edicién latina con comentarios e

interpretaciones propias de estos Aforismos para uso cotidiano de sus
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alumnos de la citedra de Visperas que recién habfa ganado por concurso.

Anos después, ya siendo el pais independiente pero atn en el marco de

la Nacional y Pontificia Universidad, Manuel Carpio, discipulo desta-
cado de Montana, publicaba una traduccién en espanol de esos mismos
Aforismos, al lado de otro texto, traducido del francés, en el cual se expli-
caba el uso del pectoriloquio de Laennec, precursor directo del moderno
estetoscopio.

Volviendo a los profesores, entre ellos, destacan algunas figuras que
marcan la transicién entre dos épocas, asi como algunos mas quienes van a
configurar las posibilidades del cambio a la modernidad y a una mas
abierta relacién con las medicinas europeas.

Del primer grupo puede citarse a Ignacio Acevedo y Manuel José de
Flores Heras, graduado el primero como doctor en 1807 y profesor de Prima
el ano previo; el segundo doctorado en 1809 y sustituto en esa misma ca-
tedra en 1810, tras lo cual paso por las demds: Visperas en 1812 y de 1818 a
1823, sustituyendo a Montana, y Método, como propietario, de 1812 a 1818.

Manuel Febles, quien se gradu6 en 1812, defendié puntos sobre
diversos textos hipocraticos y sobre sentencias de Avicena, es decir, ple-
namente pertenecientes a la vieja tradicion salmantina del siglo xvi, y
dirfamos del xv si no se hubiesen empleado ediciones cuidadosamente
revisadas. El fue el tltimo profesor de Prima antes de la clausura de la
Universidad y las reformas radicales de la ensefanza médica en 1833.
Pudiera esperarse que fuera ¢l un profesor chapado a la antigua, como lo
fue Garcia Jove, que aun jubilado estuvo presionando siempre desde el
Protomedicato la continuaién de tradiciones tan inamovibles como so-
brepasadas. Pero Febles se rebelo. En 1805 aprobé sus estudios de medi-
cina y en 1806 el de cirugia, lo cual ya anunciaba un criterio profesional
diferente al reunir los dos géneros de conocimiento y las dos actividades.
como Presidente del Protomedicato luché por regular la practica médica
y, en su momento, paso el relevo a la novedosa Facultad Médica desde la
cual se exigio la presentacion de titulos y la sujecion de exdmenes por parte

de quienes vinieran de fuera. En 1825, como diputado de la Republica,
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impulso6 las reformas a la educacion médica, la fusion de la medicina y
la cirugfa y su preocupacién prictica se notd en su participaciéon para
realizar campanas educativas y proporcionar tratamientos adecuados
a los enfermos de célera en 1833. De Casimiro Liceaga s6lo mencionaré
que también traté de reunir en su persona la medicina y la cirugfa y que su
mente analitica le llevé a revisar las caracteristicas de las teorfas médicas
mads importantes de la época, permaneciendo hasta sus ultimos dias como
critico implacable del conocimiento médico y un buscador de la verdad
cientifica. Sumado a las tropas de Morelos, preso por simpatizar con los
insurgentes, médico en el Ejército Trigarante y luego, en lo personal, de
la esposa de Iturbide, representa un puro ejemplo del liberal ilustrado.

En la catedra de Visperas se repiten algunos nombres, Montafa y
Casimiro Liceaga, pero se destaca que sus cinco ultimos profesores, de
1823 a 1833, a excepcién hecha de José Maria Terdn, quien destacd
en otros menesteres NO MENOSs progresistas, participaron activamente en el
afrancesamiento y modernizacion de la medicina que tuvo lugar en el Esta-
blecimiento de Ciencias Médicas. Recordemos solamente sus nombres:
Agustin Arellano, Joaquin Villa, Casimiro Liceaga, José Rodriguez Puebla
e Ignacio Erazo.

De los profesores de anatomia y cirugfa es notorio el énfasis que se
hace en su habilidad como disectores, como es el caso de José Gracida o
de Félix Villagrdn, “perito mds consumado en la diseccién”, segiin opi-
nién unanime del jurado en su concurso de oposicion.

Para la década del 1820 habian quedado lejos los tiempos en los que
un jurado declaraba que José Marfa Amable, un pasante de medicina egresado
de las aulas de Montana y José de Flores, profesaba “peligrosas doctri-
nas”, que no eran otras que las de los autores médicos mds reconocidos
en esa época, como Cullen, Brown y Boerhaave. Esto habia sucedido en
1808, tres anos antes habia tenido lugar una formal deliberacion acerca
de si un médico estaba capacitado para ser rector de la Universidad, siendo
la respuesta negativa por considerarlos el resto del claustro como “con-
sumados en los conocimientos naturales y del cuerpo humano, no por eso
se dird tienen aventajado algo para saber manejarse en el orden politico”,
pero sobre todo, se pretextd que si fuese el caso la eleccion al cargo de

un médico, habria un serio perjuicio a los enfermos al no poder visitarlos
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¢ste. Sin embargo, en ese mismo proceso de seleccion, el inquisidor decano
Bernardo de Prado y Ovejero manifestd que habia tenido que tomar

como buena la consideracién de los dos médicos presentes en el jurado,
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ya que ¢€l, no siéndolo, se consideraba incompetente para determinar la

validez del conocimiento del examinado. Esto marca dos cosas dignas de

anotarse: que el inquisidor se declara incompetente en terreno médico, o sea
que las aguas estaban volviendo a los cauces alcanzados a inicios del siglo
XVI, y que el ataque contra la modernidad en medicina vino por parte de
los propios médicos.

De la misma forma, la modernidad llegarfa a través de ellos mismos.
Los libros de texto utilizados en las cdtedras de la Facultad de Medicina, en
la Nacional y Pontificia Universidad, cambiaron radicalmente. Ya Prado,
en 1808, senalaba que el profesor podria seleccionar el libro que deseara,
claro estd, dentro de los autorizados por la Inquisicién. En 1825, el pro-
fesor definia el texto, ya se contaba con la Anatomin y el Tratado de las
membranas de Bicha tallado de los eternos y siempre ttiles aforismos
hipocriticos y de Boerhaave.

Algo es totalmente claro. La cuerda no podia estirarse mas. En
una palabra, la Facultad de Medicina de la Real y Pontificia Universi-
dad estaba sobrepasada tanto en su estructura como en el conocimiento
que en ella se guardaba y trasmitia. Los alumnos eran cada vez menos y los
mejores procedian del Colegio de Cirugia y querian ser médicos ciru-
janos. Los tiempos requerian de otros saberes y de otros médicos que los
encarnaran y de ello se harfa cargo el pais a través del Establecimiento

de Ciencias Médicas.
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| camino que se recorrié para que pudiera fundarse el Estableci-

miento de Ciencias Médicas y lograr en ¢l la union de la medicina y
la cirugfa en México fue largo y en general arduo. De hecho bien puede
decirse que la creacién de dicho establecimiento es el logro de un proceso
que se gesto desde los tltimos anos del siglo xvi.

En efecto, desde entonces, un grupo de personajes mostro un gran
interés por renovar la cirugfa y la medicina novohispanas, tanto en su en-
seflanza como en su ejercicio. Respecto a la primera se logré la creacion
del Real Colegio de Cirugia en 1768, en el cual se institucionalizaron los
saberes quirurgicos y se profesionalizé a quienes los ejercieron.

Por lo que respecta a la segunda, los cambios que permitirfan su
transformacion y el abandono del sistema humoral que prevalecia como
modelo en la Facultad de Medicina de la Real y Pontificia Universidad
de México fueron mas lentos e impulsados casi de manera individual.
Ejemplo de ello fue la labor realizada por el conocido Luis José Montana,
quien buscé introducir nuevas teorfas y practicas al ejercicio médico, como
fueron el brownismo y el ejercicio clinico.

De igual manera Montana serfa uno de los promotores de la idea de

que la medicina y la cirugfa eran disciplinas que debfan complementarse en
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su ensefanza y ejercicio, pues desde su cdtedra en la Facultad de Medi-
cina incitaba a sus estudiantes a que asistieran a las demostraciones que se
realizaban en el anfiteatro del Colegio de Cirugfa para aprender anatomia.

Si bien la lucha armada de 1810 trastoco el avance en el desarrollo de

las profesiones de la salud, al obtener México su independencia se retomo
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el propésito de impulsar la reforma de la medicina y la cirugfa, pero ahora
desde una nueva perspectiva. Los facultativos mexicanos ya no requerian
incorporar sélo los avances teéricos y técnicos que habia sobre sus disci-
plinas, sino que, siguiendo el proceso que se daba en Europa, se buscaria
lograr la unién de la medicina y la cirugfa en su ensefanza y su prictica, es
decir, crear una nueva profesion la médico-quirurgica. Este proposito
no fue exclusivo de los profesores de la ciudad de México, pero si fue el
proyecto mas exitoso y el que desde luego forma parte de la historia de
la Facultad de Medicina de la unam.

Para lograr estos cambios tuvieron que pasar varios afios y mucho
trabajo de parte de los facultativos. Asi, a la par que se aprovechaba la in-
fraestructura académica existente, como el Colegio de Cirugfa, la Facultad
de Medicina y la citedra de Botanica, que dejaron de ostentar el nomi-
nativo de real para adoptar el de nacional, hicieron extensivas practicas
que consideraban indispensables para su formacién, como lo eran las de-
mostraciones anatomicas. Muchas de ellas organizadas por las academias
conformadas por médicos y cirujanos preocupados por conocer, discutir
y difundir los avances de su disciplina que se producian en Europa.

Dicha labor y la politica de los nuevos gobiernos independientes de
fomentar la educacion, las ciencias y las técnicas, dieron lugar a la confor-
macion de diversos proyectos que se presentaron en distintos momentos
y foros, pero todos con el objetivo comun de reformar los estudios y la
practica médica y quirdrgica y lograr su union.

En ese sentido fueron las propuestas presentadas en 1823. La pri-
mera fue la que el cirujano y diputado José Miguel Munoz presento a la
Comision de Instruccion Publica del Congreso el 2 de mayo de 1822; otra
la del Tribunal del Protomedicato, y la tercera quedé contenida dentro del
“Proyecto de reglamento general de Instruccion Publica”, en el apartado
séptimo dedicado a la instruccién médica-quirdrgica, elaborado por una

“comision de intelectuales”, de la que formaron parte el cirujano Antonio
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Serrano, el médico Juan Valenchana y el botanico Vicente Cervantes, el
cual fue entregado al Ejecutivo a finales de 1823.

En los tres documentos se establece la necesidad de actualizar y con-
juntar los estudios médicos con los quirtrgicos e incluso los botanicos en
un solo establecimiento que sustituyera a los ya caducos centros docentes
en donde se formaban los médicos, cirujanos y botanicos de manera inde-
pendiente, Munoz habla de “colegios de estudios médicos™ y la “comision
de intelectuales” de la Escuela médico quirtirgica y farmacéutica. La ense-
nanza en dichos centros se basarfa en un programa que conjugara la teorfa
y la practica, en el que se destacasen las ventajas de la anatomia y la fisio-
logia patolégicas, pues ya no debia haber médicos que conocieran sélo la
teorfa, ni cirujanos que supieran unicamente de anatomia. Ademads, como
signo de la influencia que se seguiria en materia médico-quirurgica a
lo largo del siglo xix, se establecia el conocimiento del francés como uno
de los elementos indispensables para cursar la profesion.

Por su parte el protomédico Manuel de Jesus Febles, en su rol de di-
putado al Congreso General, en 1825, hacia una propuesta en el sentido
de que se unieran en una misma persona el ejercicio de la medicina y la
cirugia, es decir que se crease la profesion de médico-cirujano.

Varios anos mas tarde, en 1830, el ministro de Estado, Lucas Alaman,
promovié un nuevo plan de educacién, en el que planteaba se creasen
establecimientos dedicados al estudio de un ramo particular, uno de ellos
era el de las ciencias médicas, lo que implicaba la unién de las citedras de
la Facultad de Medicina y del Colegio de Cirugia.

Desafortunadamente la inestabilidad politica y econémica por la que
pasaba el pais hicieron que el gobierno se ocupara en resolver situaciones
que consideraba de mayor urgencia, por lo que pese a su interés por los te-
mas educativos, éstos pasaban a un segundo plano y no se resolvian, por
lo que no se logroé poner en practica ninguno de los proyectos anteriores.

No obstante estas dificultades, el camino andado permitiria a los facul-
tativos mexicanos desde los importantes cargos politicos que ocupaban
dictar medidas mas concretas y firmes en la década de los treinta del
siglo decimonénico. La primera de ellas fue la del 21 de noviembre de 1831,
decretada por el médico Anastasio Bustamante como presidente del pais.

Con dicha disposicion se daba fin al ancestral Tribunal del Protomedicato,
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el cual era sustituido por una Facultad Médica en la que participaban
ocho profesores “médico cirujanos” y cuatro farmacéuticos. Con ello
se rompia el monopolio que por mds de tres siglos habian tenido los
médicos en la evaluacién de las profesiones relacionadas con la salud.

Pero parte importante de dicha ley fue el puente que tendié para unir las
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disciplinas médica y quirtrgica, pues disponia que los galenos pudieran
examinarse en cirugia tras realizar una practica de dos afos, en tanto que
los cirujanos podrian hacerlo en medicina después de tres anos de entrena-
miento en un hospital.

Pero fue en 1833 cuando se logré el objetivo de unir la ensenanza
y ¢jercicio de las disciplinas de la salud con la reforma educativa llevada
a cabo por el médico Valentin Gomez Farias, en ese momento a cargo
del poder Ejecutivo. Por decreto del 19 de octubre cerré la Universidad
y creé una Direccion General de Instruccidon Publica, de la que depen-
dian seis establecimientos de educacion superior. Uno de ellos fue el de
Ciencias Médicas.

En esta nueva institucion no solo se reunieron los estudios que antes
se impartian por separado en la Facultad de Medicina y la Escuela de Ciru-
gia, si no que también los actualizd, pues nada quedo del sistema humoral
y la medicina escoldstica, ddndose paso a la medicina clinica y experimen-
tal que se practicaba en Europa, asi como a la nueva ciencia médica que
comprendia teorfa y practica; aprender y ejercer medicina implicaba necesa-
riamente instruirse y practicar la cirugfa y surgia con ello la profesion de
médico-cirujano.

El Establecimiento de Ciencias Médicas inici6 sus labores académicas
el 4 de diciembre de 1833, bajo la tutela de un prestigioso grupo de facul-
tativos encabezados por Casimiro Liceaga. Sus inicios no fueron ficiles,

pero esa es otra parte de la historia de este establecimiento.
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Durante las dos primeras décadas de funcionamiento de la moderna
institucion de ensenanza laica, que se crea en el ano de 1833 como
consecuencia de la reforma liberal a la instruccién publica (23 de octubre de
1833), el nuevo Establecimiento de Ciencias Médicas atravesara por un difi-
cil periodo de inestabilidad debido a la carencia de un edifico propio
donde instalarse de manera permanente. Condicion sin duda que afecté al
establecimiento, no so6lo desde el punto de vista material, sino que de
algun modo representd un obsticulo para que la reforma médica se con-
solidara hacia la primera mitad del siglo XIX.

Tomando en cuenta lo anterior, el propdsito del presente escrito
es ilustrar lo acontecido en el lapso de 1833 a 1854 en lo referente a los es-
pacios por los que la escuela médica tuvo que pasar, a través de las evidencias
documentales, con especial énfasis en aquellas que se encuentran en el
Archivo Histérico de la Facultad de Medicina (AHEM), mismas que se
complementan con las ubicadas en otros acervos historicos importantes
para el tema que nos ocupa, como el Archivo General de la Nacion (AGN)
y el Archivo Histdrico del Distrito Federal (AHDF).

De acuerdo con la citada ley del 23 de octubre de 1833, el Estableci-

miento de Ciencias Médicas debia instalarse en el edificio donde estuvo la
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orden hospitalaria de los betlemitas (fundada en 1674) dedicada a la aten-
cién de los convalecientes, ubicado en la vecindad del Palacio de Mineria
(en la esquina de la actual calle de Tacuba y Bolivar en el Centro Historico
de la ciudad de México), fue desocupado en 1820 por los religiosos de la
orden de Belén cuando estos fueron disueltos, y a fines de los afnos veinte,
se instald ahi una escuela militar.

La apertura del Establecimiento de Ciencias Médicas se dispuso para
el dia 4 diciembre, dfa en el que se dieron a conocer el programa y los
profesores, a saber: Luis Jecker (anatomia), Salvador Rueda (prosector),
Manuel Carpio (fisiologia y después higiene), Ignacio Erazo (patologia
interna), Pedro Escobedo (patologia externa), Francisco Rodriguez Pue-
bla (clinica médica), Ignacio Torres (clinica quirtrgica), Isidoro Olvera
(terapéutica), Pedro del Villar (obstetricia), Agustin Arellano (medicina
legal) y José Marfa Vargas (farmacia), en un Aviso publicado el 28 de
noviembre de 1833.

En los dias subsiguientes tuvieron que definirse cuestiones mas
de orden practico que exigia el correcto funcionamiento de la institu-
cion. Los recursos para sostener el Establecimiento provenian de las fincas
del Hospital de Belén, del Hospital de San Juan de Dios, asi como del
convento y templo del Espiritu Santo. Para ubicarse en el edificio de
los Betlemitas, debian hacerse obras de acondicionamiento de los es-
pacios, para proveerse de salas de juntas, de catedras, archivo y anfiteatro
anatomico. De igual manera se establecié en el ano que siguio, el suel-
do de los profesores en 1 200 pesos al ano, el cual no pudieron percibir por
los serios problemas financieros del pais.

Sin embargo, al poco tiempo de todo esto, en agosto de 1834, el secre-
tario de Guerra ordena al Establecimiento de Ciencias Médicas el desalojo
del edificio para ubicar en ¢l al Colegio Militar, lo que ocasioné que a
fines del ano se manifestara el espiritu combativo de sus profesores quienes
buscaron la forma de no suspender las clases, con la disposicién de dar los
cursos gratuitamente e incluso en sus domicilios. En el siguiente ano, 1835,
el gobierno cede el edificio a las religiosas de La Ensefanza, con lo cual la
escuela de medicina pierde la oportunidad de regresar.

A partir de la expulsion del edificio de Belén, el Colegio de Medicina,

posteriormente denominada Escuela, inicia su deambular por diferentes
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espacios fisicos del centro de la ciudad. Por decreto del 9 de agosto de
18306, el gobierno ordena su traslado al edificio del Espiritu Santo, que

se verifica en el mes de diciembre.

HosprraL v ConveENTO DEL EspiriTu SanTo. En el edificio que fuera hos-

pital de los hipdlitos en el siglo xvi1 y reconstruido en el xvir (hoy Casino
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Espanol), fue a parar la Escuela de Medicina. De acuerdo con las fuentes
documentales en agosto de 1839 el Congreso emite una disposicién para el
traslado de las catedras al Espiritu Santo, lo que se refuerza con el decreto
del 25 octubre 1842 de Santa Anna que consigna a la Escuela de Medicina de
México el ex convento (Dublin, y Lozano: 191).

Con el apoyo del gobierno, los catedraticos (Andrade, Jiménez, Mufioz,
Vértiz, Terdn, Erazo, Durdn, Vargas y Carpio) son convocados en marzo
de 1843 para proceder a la ocupacion del edificio. Aqui también debieron
hacerse adecuaciones al inmueble, pero a pesar de ello, las condiciones no
fueron las deseables. La ensefianza de las citedras de fisiologia e higiene, pa-
tologfa médica y quirdrgica, farmacia, farmacologia, obstetricia y medicina
legal se llevo a cabo en las “...obscuras y antihigiénicas salas del convento...”.

Al cabo de tres anos —en julio de 1846— Santa Anna le quito a la es-
cuela médica una parte del edificio del Espiritu Santo para ddrsela a los
religiosos de San Vicente de Paul, asunto que se combind en 1847 con
la Intervencién norteamericana, que obliga a los alumnos de la Escuela a

salirse de este edificio.

SaN ILDEFONSO. La orden para que la Escuela de Medicina pasara a San
Ildefonso, de acuerdo con el historiador de la medicina Francisco Flores,
data de 1840. Sin embargo, solamente conocemos la disposicion del
general Valentin Canalizo (presidente 1843 a 1844) para trasladar el esta-
blecimiento a San Ildefonso, con el cardcter de incorporacién, por lo cual
en diciembre de 1843 la Escuela queda sujeta al rector de dicho colegio.
Esta medida causé gran descontento entre los maestros y alumnos de
medicina, al grado de provocar la insurreccion de los internos. Como
respuesta a tal reaccidn, a estos estudiantes se les dio cabida en unas piezas

exteriores del colegio de San Juan de Letran.
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Ubicada temporalmente en San Ildefonso, a fines de marzo de 1845
las autoridades de la Escuela de Medicina se dirigieron a la Camara de
Diputados para solicitar un local mas adecuado. La presién ejercida
logré que el Congreso declarara inexistente el decreto de diciembre de
1843 que uni6 a la Escuela de Medicina con el Colegio de San Ildefonso. Lo
que no ayudé mds que a disminuir las tensiones, ya que en agosto 1845
la autoridad reitera la permanencia de la escuela en San Ildefonso.
Esta situacion se prolonga hasta los inicios de la quinta década del siglo. En
este lapso, es compleja la reconstruccion del deambular de la Escuela
de Medicina porque ésta tendrd que ocupar diversos espacios, ain de
manera paralela.

Lasituacién en San Ildefonso llego a su limite en febrero de 1854 cuando
los alumnos de 2° y 5° anos se quejaron ante el director de la ruin hos-
pitalidad que se nos ofiece y resuelven no acudir mds, mostrandose dispuestos

a aportar econémicamente para que les proporcionen un edificio adecuado.

SaN Hirorrro. Frente a la adversidad, las autoridades del gobierno bus-
can la forma de adjudicar un edificio mds conveniente a las necesidades para
la ensenanza de la medicina. San Hipdlito aparece como el mds idéneo,
con su hospital adyacente. A fines de 1845 inician los trabajos para pre-
supuestar las reparaciones de San Hipdlito, y en decreto del Congreso
General de septiembre de 1851 se le adjudica en propiedad el edificio (AHFM,
Apéndice, exp. 287)

Nuevamente las circunstancias politicas y los caprichos del gober-
nante, obligan a que los médicos se muevan a otro edificio. En junio de
1853 Santa Anna decreta la desocupacion de San Hipdlito para ser usado
como cuartel, y se determina que la escuela se traslade al Hospital de

Terceros, a San Gregorio y al Colegio de San Ildefonso.

SAN Juan DE LETRAN. En este lugar, se impartieron algunas lecciones y
se dio alojamiento a los alumnos internos (1848-1850). Las pocas piezas
disponibles impidieron su expansién en este edificio; fue de aqui que se

fueron a San Hipolito, segun escritura del ano de 1850.
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HosritaL pE TErRCEROS. En 1853, los profesores propusieron la compra
del edificio de los Terceros (lugar que hoy ocupa el edificio de Correos)
a partir de la disposicién del presidente para su traslado a este lugar. Sin

embargo la Orden Tercera no atendié siquiera tal peticion.

SaN GrEGORIO. En este edificio que fuera colegio jesuita, el 8 de septiem-

bre de 1853, la autoridad ordeno el traslado de la Escuela de Medicina.
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Tras los anos de tantas dificultades, uno de los profesores expresa a pro-
posito, la situacién en que se hallaban para moverse de lugar una vez mas.
Transcribo el testimonio de José Ma. Vértiz (1853): “...si se trasladan los
instrumentos de operaciones de cirugfa, los de anatomia con las planchas y
demids utensilios del ramo, las maquinas y aparatos de fisica, quimica
y farmacia, los utensilios de farmacologia y medicina legal, los objetos
del museo que empezaba a formarse; y por ultimo los libros, serd absolu-
tamente indispensable ocupar aun cuando sélo sea para almacenar todo
lo dicho, tres o cuatro piezas(....) lo que no podrd efectuarse sin muy
grave prejuicio a los alumnos de San Gregorio”. (AGN, Justicia e Instruccion
Publica, vol.56, exp.13, £.77r).

En el ano de 1854 termina el deambular de la Escuela Nacional de
Medicina, al adquirir sus profesores el edificio que fuera de la Inquisicion,
mismo que ocupard por casi un siglo. Aqui inicia propiamente una nueva

etapa para esta institucién, motivo de un tratamiento aparte.
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El primer tercio del siglo x1x confirmé que la historia no es lineal.
Con la fundacién del Establecimiento de Ciencias Médicas en 1833
la ensenanza de la medicina marcé un corte epistemoldgico; dejo atrds
un modelo médico e impuso otro. La principal aportacion de este ultimo
consistio en fusionar las carreras de medicina y de cirugfa, que hasta el
momento se manejaban de manera independiente. La siguiente contribu-
cion fue adoptar un nuevo programa académico que presentaba las bases
sobre las que se estaba desarrollando la medicina moderna, comprendia
la modificacién de los érganos del cuerpo humano en su funcién o en su
estructura anatomopatoldgica dentro de la concepcién del modelo biolo-
gico lesional; el descubrimiento de la lesién a través de los signos y sintomas
y la realizacion del diagndstico con el pensamiento de la nueva clinica.

El hecho de que la lesion en el cuerpo produjera una alteracion en
la forma de los 6rganos, desperto el interés por el estudio de la anatomia,
correlacionando las manifestaciones clinicas con los aspectos patologicos,
pero no todos los médicos situaban la enfermedad en los 6rganos del
cuerpo humano. El francés Xavier Bichat la delimitd a los tejidos, que gracias
al desarrollo de la microscopia, pudo clasificar 21 tipos diferentes, defi-

nidos como estructuras especiales de los érganos. Su clasificacién tisular
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tue totalmente aceptada, al grado de que llegd a ser el fundamento de
la futura histologfa. Por ende, la carrera médica que iniciaba en 1833
dicté que no habia enfermedades generales sino procesos morbosos loca-
lizables anatémicamente.

Las asignaturas del plan de estudios de 1833 comprendian el conoci-
miento del cuerpo sano, anatomia y fisiologia; el conocimiento del cuerpo
enfermo, las patologias y, finalmente abarcé el estudio de los recursos
terapéuticos médicos y quirtrgicos. Las materias de nueva creacién
fueron once. A la fisiologfa, entendida como la ciencia de la vida, se le
agregaron aspectos de higiene. Se profundizé en la anatomia general,
la descriptiva y la patolégica. Se impartieron las clases de clinica interna
y externa; la primera trataba el funcionamiento y alteraciones de los or-
ganos, (higado, pancreas y tubo digestivo); la externa se ocupaba de la
patologia ficilmente perceptible, fracturas, quemaduras y alteraciones
de la piel. La farmacia se dio de manera tedrico préctica, se dedicé un
espacio a la materia médica, ademas de que se enseno la obstetricia y la
medicina legal. Desde el momento mismo en que empezaron las clases, se
recurrié al Hospital de San Andrés donde se impartieron la obstetricia,
operaciones Y las clinicas.

Asi como el Establecimiento citado fue modificando su nombre a
Colegio de Medicina en 1834, Escuela de Medicina en 1842 y finalmente
Escuela Nacional de Medicina en 1843, también fue cambiando sus pro-
gramas académicos.

Los planes de estudio se analizaban cada uno, dos o tres anos, por lo
que el periodo de la carrera variaba entre cinco y seis afos. El ano escolar
constd de nueve meses y medio y el promedio de tiempo dedicado a la
docencia fue de cuatro horas diarias. Este se increment6 en los tltimos
anos de la carrera, cuando el programa dictaba la asistencia a las clases cli-
nicas en los hospitales. El decreto de ensefianza y policia médicas emitido
en 1842 dictaba que cada catedratico impartiria tres lecciones a la semana,
“que no bajen de hora y media ni excedan de dos horas, arreglindose al
método que se adopte y a los autores, dias y horas que se designen”;
las observaciones clinicas serfan diarias. Asimismo se ordenaba que los es-
tudiantes de medicina “sufrirfan” un examen publico de las materias

respectivas al fin de cada ano escolar.
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Las actualizaciones del plan de estudios, que inicialmente denota la
influencia de la escuela francesa y en los afos ochenta, la alemana, com-
prendian cambios de profesor, de libro de texto, de asignatura e incluso,
de método de trabajo; se quitaban unas materias, se agregaban otras y unas
mas se les adicionaba un subtitulo. Por ejemplo, a la de obstetricia se le

agregd el nombre de enfermedades de ninos; la materia médica paso a
5 p
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llamarse farmacologia. En 1838 la asignatura de botdnica, que hasta ese mo-
mento dependia del Museo Nacional, se impartié en el Colegio de Medicina,
en el marco de la asignatura de farmacia, dandosele un nuevo enfoque
para ser aplicado a la medicina. En 1846 fueron materias de innovacién la
fisica y quimica médicas. En 1859 se imparti6 la citedra de religion.

Gracias a la difusién del empleo del microscopio, el programa de
1882 se enriqueci6 con la creacién de la catedra de histologia, basada
en los postulados de Virchow sobre la patologia celular, (1858), donde
sefnala que los tejidos estdn constituidos por células, que es donde radica
la vida y se desarrolla la enfermedad; la histologia fue la disciplina indis-
pensable para el conocimiento del proceso patoldgico, insistiendo en el
principio de la localizacién de la enfermedad en un determinado drgano.
Esta cdtedra fue impartida por Miguel Cordero, médico joven, titulado en
1874, que ejercié en el Hospital de San Andrés y quien utilizé como libro
de texto el Traité élementaive d’histologie (1873) de Fort.

Un hecho relevante de los anos noventa del siglo xix fue la creacién de
la catedra de anatomia patologica bajo la titularidad de Manuel Toussaint,
quien realizé una amplia estancia en Alemania, instruyéndose con figuras
eminentes de la ciencia, entre ellos el patélogo Virchow vy el bacteriélogo
Robert Koch. Para la mejor comprensién de las lesiones de los érganos,
Toussaint mostraba a sus alumnos diversas piezas patolégicas que revela-
ban las enfermedades existentes en México.

Los estudios médicos comprendieron clases teoricas, practicas y cli-
nicas, cuyo método de trabajo quedaba bajo la decision de la junta de
catedraticos. Para su desarrollo se conté con salones de clase, biblioteca,
museo, laboratorios, anfiteatros, hospitales y una librerfa, que vendia desde
las ediciones actualizadas de autores europeos hasta las publicaciones cono-

cidas como “ayuda-memoria”.
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Las clases tedricas se daban por medio de lecciones orales dictadas
por el profesor, quien hasta 1906 se apoy6 en los libros de texto; a partir
del siguiente afo se suprimieron, por lo que los estudiantes sélo recibian
sugerencias y orientaciones de obras que pudieran servirles de guia en su
carrera. Por lo regular, los libros de texto fueron de autores extranjeros,
particularmente franceses. En 1855 fue novedad la incorporacion de tex-
tos escritos por autores mexicanos, el primero de ellos fue el de Rio de la
Loza, la Introduccion a ln quimica y el de Ladislao de la Pascua, Introduc-
cion al estudio de ln fisica. Por el momento, los demds libros de texto segufan
siendo de autores extranjeros. En el plan de estudios de 1874 se introdujo
un libro mds escrito por un mexicano, la Introduccion al estudio de ln meds-
cina legal mexicana (1869) de Luis Hidalgo y Carpio, quien hizo hincapié
en la importancia de la ética. A partir de 1886, para la clinica de partos
se utilizo el libro de Juan Marfa Rodriguez, Guin clinica del arte de los partos
(1885) y para 1902, el Manual de patologin interna del eminente clinico
José Terrés, titular de la asignatura sobre patologia médica. Un texto mds
tue el Tratado elemental de higiene (1904) de Luis E. Ruiz, quien describe
la importancia de su materia y definia a la higiene como “el arte cientifico
de conservar la salud y aumentar el bienestar”. En fin, poco a poco fueron
apareciendo los textos nacionales, que siempre fueron anhelados por los
catedrdticos de la Escuela Nacional de Medicina por el simple hecho de que
hacfan referencia a la medicina mexicana, no obstante el pensar de Eduardo
Liceaga, prefecto, catedratico y director de la Escuela de 1902 a 1911,
quien apoyaba la desaparicion de los libros de texto argumentando que
los estudiantes los aprendian de memoria, pero sin llegar a comprenderlos
en su totalidad. Este tltimo catedrdtico apoyaba la instruccién objetiva, en-
senando “las cosas en las cosas mismas”.

Las clases pricticas demandaban apoyos internos y externos, como
el museo, anfiteatros y laboratorios. Dentro de los apoyos externos, la
Escuela de Medicina acudia a institutos de investigacion y edificios pu-
blicos, como escuelas, asilos, carceles, fibricas y cementerios, todos ellos
necesarios para los talleres de la citedra de higiene.

El anfiteatro de la Escuela no siempre dispuso de caddveres, pese a
las disposiciones gubernamentales; en 1857 el gobernador del Distrito,

Juan J. Baz decreté que los caddveres de los que murieran en las prisiones
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o en los hospitales, quedaban a disposicién de la Escuela de Medicina
siempre que no fueran reclamados por sus deudos o por la autoridad
judicial. En 1892 las dificultades continuaban, por lo que fue necesario
que los estudiantes contribuyeran a comprar una mula que trasladara los
caddveres de los hospitales a la Escuela.

En 1906 Alfonso Pruneda, afirmaba que la ensefanza médica era

buena, “En asuntos de diseccién no basta, como en las carnicerias, con
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carne y cuchillo...para tener caddveres suficientes; se necesita conservarlos. ..
No es suficiente que un caddver no se pudra, sino se necesita que los érga-
nos no se deformen, no pierdan su coloracion, ni consistencia; en ocasiones
habia que endurecer, no con hielo, que era un procedimiento costoso
y anticuado, sino con métodos modernos, como las inyecciones por el
sistema arterial”. Para esto se necesitaba un laboratorio especifico con
instrumentos  utiles necesarios, con lavabos para el aseo, estantes con divi-
siones para que cada alumno tuviera un casillero para su ropa; un lugar
para lavar caddveres y otro para depositarlos.

Por su parte, las piezas patolégicas del museo anatomico de la
Escuela de Medicina provenian de los hospitales y a partir de 1868 también
de las donaciones que hacfan los socios de la Academia de Medicina. El
reglamento del Museo se dio en 1871, senalando que éste estaba bajo
la tutela de un catedritico adjunto denominado “preparador y conserva-
dor”, quien a su vez conté con ayudantes, elegidos entre los estudiantes
mas aventajados del grupo de alumnos de gracia, los becados.

Hubo muchas cdtedras que demandaban material de laboratorio,
instrumental quirdrgico y aparatos, entre ellas anatomia, farmacia, me-
dicina operatoria, quimica bioldgica, histologia, fisiologia, disecciones y
bacteriologia, por lo que la Escuela de Medicina adquirfa, por medio de
catdlogos, instrumentos fabricados por firmas francesas, inglesas o ale-
manas y ya para el cambio de siglo, también estadounidenses. Respecto a
los de origen europeo, después de una larga travesfa maritima, el instru-
mental de importacion arribaba a los puertos de Veracruz o Tampico y de
ahi se transportaba, via terrestre, a la ciudad de México, razén por la cual
muchos instrumentos llegaban rotos o descompuestos, dado que entre
los materiales mas delicados estaban el vidrio y la cera. Sin embargo, aun-

que el instrumental llegara en condiciones casi inservibles o totalmente
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destruidas, la Escuela tenfa que liquidar su deuda. Los pedidos consistian
en termémetros, microscopios, instrumental de diseccién y de laborato-
rio como sondas, pinzas de curacion, jeringas, vilvulas, bisturis, canulas,
escalpelos, etcétera. Dada la procedencia extranjera del instrumental, en
la Escuela de Medicina se hacfa necesaria la presencia del artesano, figura
responsable del mantenimiento y arreglos de diversos instrumentos indis-
pensables para la ensenanza.

En cuanto a los laboratorios, Leopoldo Rio de la Loza, que empez6
a impartir la cdtedra de quimica médica en 1844, comunicé al director
de la Escuela, don Casimiro Liceaga que la materia no podia cubrir todos
sus objetivos por falta de un laboratorio y para enmendar tal carencia,
decidi6 que los alumnos hicieran sus practicas en algunas boticas y en su
laboratorio particular. Sin embargo, paulatinamente fue implementando
el de la Escuela.

Asimismo, vale la pena sefalar que el laboratorio de bacteriologia
de la Escuela fue el primero que se fundé en el pais en 1887 por inicia-
tiva del doctor Angel Gavino Iglesias, quien viajo en tres ocasiones a Paris,
donde nacia la teorfa microbiolégica. En la Nacional de Medicina, la
ensenanza de la bacteriologia se logré hacer individual, ya que se contaba con
una buena provisiéon de microscopios y ttiles.

Recuérdese también que el doctor Daniel Vergara Lope, después de
visitar diferentes laboratorios de fisiologfa en Europa, fundé el primero
de esta especialidad en la Escuela de Medicina el ano de 1900, por lo que
se empezo a hacer frecuente que los mozos de la Escuela salieran a com-
prar a la tienda mas cercana un trozo de carne para calmar a los perros que
estaban resguardados para ser victimas de la clase de fisiologfa.

Respecto a las clinicas, coordinaron dos intereses, la asistencia de los
enfermos como funcion social y el cuidado de los mismos como medio
educativo, por tanto, el hospital requeria del practicante y éste a su vez,
necesitaba de esa institucién. El nombramiento de practicante se adqui-
ria cuando el escolar estuviera inscrito en las clinicas, que por lo regular
se cursaban en los tltimos anos de carrera, aunque el plan de estudios de
1867 senald que los estudiantes debian inscribirse a ellas desde el segundo
ano y hasta el ultimo de los estudios médicos. En las clinicas, el profesor y

los alumnos pasaban visita a los internos de los hospitales; el primero
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exponia los casos observados y los estudiantes tenfan que realizar un diag-
néstico y un método curativo.

Fueron muchos los nosocomios que fungieron como sedes alternas
para conformar y consolidar la ensefianza; el que mds colaboré con la
Escuela fue el Hospital de San Andrés, pero también lo hicieron el Hospi-
tal de Jesus, el Hospital de San Hipdlito, el Hospital de San Lazaro, el
Hospital de San Juan de Dios (Hospital Morelos); el del Divino Salvador,
el Hospital de San Pablo (Hospital Judrez), el Hospital Militar, el Hospital de
Maternidad, el Hospital Valdivieso, el Hospital Gonzalez Echeverria,
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el Hospital Concepcién Beistegui y el novedoso Hospital General fun-
dado en 1905.

Las desavenencias que vivia el pais debido a los problemas bélicos,
propiciaron que al momento de triunfar definitivamente el sistema republi-
cano de gobierno, se diera primacia a la integracién nacional por medio
de la educacién, de ahi que en 1867 el presidente Judrez expidiera la Ley
Orgdnica de Instruccion Publica, la cual reformaba la educacion del pats.
Para combatir la educacién tradicional, se adoptd el método positivista
que sustituia muchas explicaciones teodricas y metafisicas por las logicas y
cientificas.

Después de haber aprobado todas las asignaturas que dictaba el plan
de estudios, para titularse, el alumno debia presentar las certificaciones de
clinica expedidas por el director del hospital donde hubiera estado em-
pleado y, desde luego, presentar el examen teorico y practico, pero a partir
de 1869 se decretd que los pasantes debian elaborar una tesis, manuscrita o
impresa para ser comentada en el examen profesional.

A través de esa habitual revision del plan de estudios, el reto de la
Escuela Nacional de Medicina consistfa, a decir de Eduardo Liceaga,
en formar médicos que tuvieran una instruccién suficiente para “afrontar
la competencia que nos estan haciendo ya los médicos americanos y los eu-
ropeos (porque tienen una instruccién superior a la nuestra)”; médicos
que tuvieran conocimientos practicos en todos los ramos que abarcaba
la medicina; formar en los estudiantes un perfil profesional en el que apren-
dieran a observar, pensar, reflexionar e interpretar a través de las clinicas; que
se bastaran a s{ mismos para la prictica ordinaria en las pequefas

poblaciones y atin en el campo; que tuvieran erudicion, que fuera médico
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y cirujano, que pudiera atender partos, enfermedades de nifos y de mu-
jeres, que pudiera ilustrar a las autoridades administrativas en los asuntos
de higiene y a las judiciales en la medicina legal.

Finalmente, a través de la centuria decimonodnica los estudios de mé-
dico cirujano se fueron optimizando y adecuando a los avances de la ciencia,

como se constata con la frecuente actualizacion de los programas académicos.
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as ultimas décadas del siglo x1x fueron de consolidacion y desarrollo
Lpara la Escuela Nacional de Medicina. Puede decirse que esta insti-
tucion es uno de los tres mds importantes eslabones que une la cadena de
continuidad de la ensenanza superior de la colonial Universidad Real y
Pontificia con la actual Universidad Nacional Auténoma de México.

Después de los anos de vicisitudes que se inician desde 1833 al
crearse el Establecimiento de Ciencias Médicas hasta su reconocimiento
oficial como Escuela Nacional de Medicina en 1854, y su posterior esta-
bilidad politica y econémica, casi se consumi6 el siglo xix.

Durante este periodo de superacion, la Escuela estuvo dirigida tinica-
mente por tres prestigiados médicos: Francisco Ortega, de enero de 1874
a abril de 1886; Manuel Carmona y Valle que fungid de abril de 1886 a
octubre de 1902, y por ultimo Eduardo Liceaga de esta fecha a mayo de
1911. Como dato relevante, cabe mencionar que los dos primeros termi-
naron su periodo con su fallecimiento.

En esta época es cuando surge la semilla de las especialidades médicas
que se van a desarrollar formalmente durante el siglo xx, a partir de que
se funda el Hospital General de la Ciudad de México, el 5 de febrero

de 1905, el cual instituye —desde su inicio— el sistema de pabellones por
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especialidades, como son: enfermedades venéreo-sifilitico, nifios, obstétrica,
tuberculosos, tifosos, etcétera El proyecto de este nosocomio fue disenado
desde 1896 por el doctor Eduardo Liceaga y el ingeniero Roberto Gayol
con esa orientacion.

En 1884 se empiezan a dar estas manifestaciones de hacer especiali-
dades con un nuevo plan de estudios; se inicia el estudio de la histologfa
normal desvinculada de la anatomia, la cual impartié el doctor Miguel
Cordero iniciando las précticas e investigaciones de laboratorio. Se
imparte también la citedra de medicina legal con el doctor Agustin
Andrade. Asimismo se aumentaron cursos anuales de patologias y cli-
nicas, tanto quirdrgicas como médicas. La carrera se cursaba en cinco
anos. Ademds se implementan cursos especiales para la formacién de
tarmacéuticos y parteras.

Ya desde 1879 el doctor Ortega habia llevado a cabo una de las mds
considerables reformas arquitecténicas del edificio que albergaba a la Escuela
de Medicina, decidié construir un tercer piso en donde se instalé el anfi-
teatro anatomico, se hicieron mds aulas, laboratorios y un observatorio
astronémico para poder desarrollar con mds consistencia la especialidad
de climatologia médica y poco después surgiria la geografia médica. Tam-
bién se hicieron adaptaciones en donde habia sido la capilla durante el
Tribunal de la Inquisicidn, en la planta baja del segundo patio de la calle
de La Perpetua, en donde se instalaron las sedes de la Academia Nacio-
nal de Medicina y de la Sociedad Médica Pedro Escobedo.

Los alumnos asistian a los hospitales de San Andrés y el De Jesus
todos los dias para realizar sus pricticas clinicas al lado de sus profesores,
los cuales eran connotados clinicos en esos nosocomios, inclusive en
algunos casos eran los directores.

El doctor Fernandez del Castillo dice al respecto: “Puede decirse que
en esta ¢época la Escuela conté en su seno a todas las eminencias médicas
del pais, a verdaderos maestros en toda la extension de la palabra”.

En esta época, que corresponde propiamente dicho al porfiriato,
los planes de estudio se fueron enriqueciendo cada vez mads, sobre todo
con las ideas y consejos que aportaban los médicos que iban a prepararse en
las escuelas francesas. Los libros que se utilizaban estaban escritos en ese

idioma y toda la teorfa y los conceptos de la medicina eran importados
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de aquel pais; es decir, que se estaba ensenando lo mds avanzado de la
medicina mundial del momento.
El nimero de alumnos fue aumentando ano con ano; cada vez se

fueron haciendo mas participes de la vida de la Escuela; constituyeron

g oddijyues esop

una sociedad de alumnos, que mads tarde fundo6 un periodico llamado La
Escueln de Medicina dirigido por Adrian de Garay; era un perioédico que
aparecia quincenalmente, sin anuncios, y “dedicado a las ciencias médi-
cas”. Se publico por espacio de treinta anos a partir de 1879. En ¢l se
pueden encontrar datos de la vida cotidiana del plantel y de sus integran-
tes, tanto profesores como alumnos, pero también se publicaron articulos
de fondo, tanto desde el punto de vista filoséfico, como cientifico y en
muchos casos grandes aportaciones de la medicina mexicana. Asimismo
se inician las aportaciones literarias de los médicos, elaborandose los pri-
meros libros de texto, primero, y mds tarde grandes tratados.

Los profesores —como ya se mencioné— eran de lo mds granado de
la sociedad médica mexicana, y han dejado grabado su nombre en el libro
de la historia. Se podrian mencionar inacabablemente sus nombres y todos
serfan conocidos para todos.

Alrededor de la Escuela de Medicina gird casi toda la actividad de la
medicina mexicana del siglo x1x. Todos los médicos prominentes de ese
siglo y del siguiente pasaron por sus aulas, y la mayoria regreso a dejar sus
experiencias y conocimientos.

Estos llevaron a cabo una revolucion cientifica en las ultimas décadas
del siglo xix, al crear el primer grupo de institutos de investigacion que
hubo en nuestro pais, los cuales estaban muy ligados a las actividades
de la Escuela de Medicina. Mismas que iniciaron en 1888 con la apertura del
Instituto Médico Nacional que tenfa como principal objetivo el estudio
de la flora, la fauna, climatologia y geografia del pais desde el punto de
vista médico. Al frente estaba el doctor Fernando Altamirano, que era
profesor de terapéutica, farmacia y fisiologia en la escuela. Estaba divi-
dido en cinco secciones: Historia Natural, Quimica Analitica, Fisiologia
Experimental, Clinica Terapéutica y Climatologia y Geografia Médica.

El primero tenia la funcién de recolectar plantas y animales, descri-
birlos, clasificarlos y formar herbarios y colecciones zooldgicas. La segunda,

la de Quimica Analitica estaba encargada de encontrar los principios
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activos de las plantas y los animales. El siguiente, Fisiologfa Experimental,
determinaba la accién farmacodindmica de los productos medicinales
obtenidos de la materia médica. El de Clinica Terapéutica llevaba a cabo
la experimentacién de esos medicamentos en los pacientes de Hospital
de San Andrés, primero, y después con los del Hospital General. La ulti-
ma seccion, de Climatologia y Geografia Médica se encargd de estudiar
la distribucién de las enfermedades epidémicas y endémicas del pais, la
prevalencia de ellas en las diversas localidades y las condiciones climatolé-
gicas que propiciaban el desarrollo de las enfermedades.

Esto permitié que la ensefanza de la medicina fuera mas apegada
a la realidad de nuestro pais, ya que se podia conocer plenamente cua-
les eran las enfermedades por regiones, cuales los recursos terapéuticos
disponibles, las condiciones climatoldgicas de cada localidad, y asi poder
incorporar estos saberes a lo aprendido en los libros de texto extranjeros.

Los trabajos que se llevaron a cabo en el Instituto Médico Nacional
tuvieron el mds estricto rigor cientifico, estaban a la par de lo que se hacia
en los paises mas avanzados del mundo de esa época. México estaba en el
concierto de la investigacién cientifica de punta.

Tenfa un érgano de difusion de sus trabajos, primero fue E/ Estudio,
que se publico de 1889 a 1898, y posteriormente cambio de nombre por
el de Anales del Instituto Médico Nacional que aparecio de 1894 a 1914.

El otro centro de investigaciones que se fundoé en ese periodo, fue
el Museo Anatomo-Patolégico ubicado en el Hospital de San Andrés y
creado por su director el doctor Rafael Lavista en 1895, quien también
era profesor de la Escuela de la asignatura de patologia externa y clinica
interna. Tenfa por objeto preparar las piezas anatémicas para la ense-
nanza de las alteraciones patoldgicas, basada en el modelo anatomoclinico,
que establecia que los signos y sintomas que el médico identificaba en
la clinica tenfan un asiento anatémico. Estaba dividido en tres seccio-
nes: la de anatomia patolégica para estudiar las lesiones, una clinica para
estudiar a los enfermos con padecimientos especificos y la tercera de bacte-
riologfa para analizar los gérmenes.

Este instituto proporcionaba los caddveres preparados para ser estu-
diados en las cdtedras de Anatomia y Cirugia, para la de Histologia hacfan

preparaciones de diversos tejidos que iban conformando su coleccion.
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El producto de sus investigaciones eran publicadas en la Revista
quincenal de Anatomin Patoldgica y Clinica Medica y Quiriryica, que co-
menzo a aparecer en 1896. El director era Rafael Lavista y el secretario de

redaccidon Secundino E. Sosa. Su duracion fue de cuatro anos.

g oddijyues esop

En 1899, a instancias de Lavista se transformo en el Instituto Pato-
légico Nacional con el objeto de hacer estudios de los procesos morbosos
que propiciaban la patologia nacional. Estaba dividido en cuatro sec-
ciones: Bacteriologia, Patologia experimental, Microscopifa y Quimica
(ubicado en los laboratorios de la Escuela de Medicina). Se llevaban a cabo
estudios de quimica patoldgica tanto de enfermos como de caddveres, ade-
mas se hacfan estudios clinicos experimentales en animales. Sus trabajos
se publicaron en el Boletin del Instituto Patoldgico que inicié en 1905 y cuyo
director fue Manuel Toussaint.

En 1905 se crea el Instituto Bacteriolégico Nacional con la sepa-
racion de dos secciones del anterior Instituto, este proyecto ya lo habia
planteado el doctor Angel Gavino Iglesias —profesor de higiene y de bacte-
riologia en la escuela— desde 1895, a partir del descubrimiento de la
etiologia bacteriana de las enfermedades, pero por cuestiones econdmicas
no se realizo.

Este Instituto tenfa como funcidn estudiar las enfermedades infec-
ciosas, la preparacién de vacunas y de sueros antitéxicos. Su primera
vacuna fue la antipestosa y posteriormente la antirrabica, asi como la an-
tivariolosa a partir de suero de ternera, una de las grandes controversias
que hubo en el seno de la medicina mexicana. Este Instituto se convirtié
en el de Higiene en 1921.

Su primer director fue el mismo doctor Angel Gavino quien fue
auxiliado por el doctor Joseph Girard, bacteridlogo procedente del
Instituto Pasteur de Paris, quien permanecié en México de 1905 a 1913.
El Instituto tenfa como obligacion proporcionar los datos estadisticos a
los profesores de bacteriologia e higiene de la Escuela de Medicina para
que sus clases fueran lo mas fidedignas posible.

Como ya se menciond, el proyecto del Hospital General de México
se inicia en 1896, consideraba su articulacion con la Escuela de Medicina
como “dos ruedas de la administracién™: la ensenanza y la asistencia, por

lo que se considerd la posibilidad de construir un nuevo edificio para el
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plantel, el doctor Eduardo Liceaga en sus memorias senala: “Para con-
tribuir a facilitar la ensefianza de la medicina y para que los estudiantes
estén cerca de los enfermos, es indispensable que el edificio que ocupa la
Escuela de Medicina esté cerca del Hospital, que sea un anexo de ¢1”. El
proyecto nunca se ha cristalizado, en esa época las condiciones econo-
micas y practicas no lo permitieron, ya que el Hospital se construyo fuera
de la Ciudad de México, mds alld del pueblo de La Piedad, cerca del rio
(actualmente Viaducto Piedad). Y muchos afios después cuando se cons-
truye el Centro Médico Nacional y después la Ciudad Universitaria, este
proyecto ya no se considero.

En 1902, siendo ya director de la Escuela el doctor Liceaga, y siendo
inminente la inauguracion del Hospital, se vio la necesidad de preparar
un cuerpo de enfermeria bien capacitado, por lo que inicia los cursos pre-
paratorios para adiestramiento de enfermeras, inscribiéndose 30 alumnas.
El doctor Francisco Bernildez es el encargado de llevarlos a cabo. Esto
es la semilla de lo que poco mads adelante va a ser la Escuela de Enferme-
ria cuando se invita a trasladarse a México de Alemania a las enfermeras
Maude Dato y Gertrudis Friedrich, en 1905.

En ese mismo ano se llevan a cabo los trabajos para la creaciéon de
la carrera de cirujanos dentistas, la Sociedad Dental Mexicana que estaba
tratando de formalizar la ensenanza del arte dental, se vinculé con las auto-
ridades de la Escuela de Medicina para lograr la aprobacion oficial por
parte del Ministerio de Gobernacién en la creacion de una escuela dental.

El proyecto fue bien acogido por Liceaga y finalmente se inauguro
el 19 de abril de 1904, con el nombre de Consultorio Nacional de Ense-
nanza Dental anexo a la Escuela Nacional de Medicina, con un plan de
estudios de tres anos. Su primer director fue el cirujano dentista Eugenio
Crombé. El plan de estudios contenfa materias basicas de medicina
que se impartian en las aulas del edificio de Santo Domingo, y las exclu-
sivamente dentales en el edificio que tenia las clinicas en la calle de La
Escondida no. 1y 2 (actualmente Eje Central y Ayuntamiento).

Finalmente, cuando se llevan a cabo los festejos para la celebracion
del centenario del inicio de la Independencia de México, se dan dos eventos
trascendentales para la medicina mexicana. El IV Congreso Médico

Nacional que se verifico del 19 al 25 de septiembre de 1910, que alcanzé
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una brillantez inusitada bajo la presidencia del doctor Porfirio Parra. El
directorio de los participantes incluye a las eminencias mas connotadas de
la época en las diferentes dreas médicas, basicamente todos miembros

de la Escuela de Medicina.

El otro evento que tuvo lugar en esos festejos y que constituye la

g oddijyues esop

verdadera Revolucion Mexicana, es la fundacion de la Universidad
Nacional de México, la llamada Universidad de Justo Sierra.

Desde muchos anos atrds se venia gestando su creacion, precisamen-
te por parte de Sierra, quien al ser diputado en 1910, vuelve a impulsar el
proyecto, el cual es aprobado el 26 de abril de ese afo, e inaugurado for-
malmente el 22 de septiembre. En el segundo articulo del acta constitutiva
se menciona que: “quedard constituida por la reunién de las Escuelas
Nacionales Preparatoria, de Jurisprudencia, de Medicina, de Ingenieros, de
Bellas Artes (en lo concerniente a la ensefanza de la arquitectura) y
la de Altos Estudios”. Mas tarde se incorporo la Biblioteca Nacional.

Las propiedades que tenfa cada uno de los planteles pasaron a for-
mar parte del patrimonio inicial de Ia naciente Universidad, los cuales con
el tiempo se fueron incrementando hasta el dia de hoy.

Los tres eslabones que unen a la vieja Universidad Real y Pontificia
con la actual son las escuelas de Medicina, de Jurisprudencia y de Minas o
Ingenierfa. Pero la que mds destacé durante el siglo x1x, fue la primera, ya
que siempre estuvo presente y conformé un gremio con una presencia en
los diversos campos de la vida politica, social y cientifica del pais.

La Escuela de Medicina y actualmente la Facultad, es uno de los
pilares mds solidos de nuestra Universidad, de sus aulas han egresado
gran numero de rectores, de investigadores que han llevado el nombre
de nuestra institucién y de nuestro pais por todo el mundo. Ese espiritu
combativo es heredado de esas generaciones decimonoénicas que lucharon
sin nada en las manos, sélo con sus ganas de superacion y que lograron poner

en alto a la Medicina Mexicana.

La Escuela Nacional de Medicina 1874-1910 IS S

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 49 04/04/11 11:21 AM



Entrada principal de ln Escueln Nacional de Medicina

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 50



L a Escuela Nacional de Medicina
y la medicina mexicana en 1910

Carlos Viesca Trevino

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 51

lano de 1910 se inici6 en el regocijo de la celebracion de los cien anos

del inicio de la guerra de Independencia y se preparaban festejos y
conmemoraciones, pero simultaineamente se trabajaba en la conclusion de
proyectos que anunciaban un alto simbolico en la construccién del pais y
el establecimiento de un balance de logros y de una planeacién del fu-
turo. En el panorama general de la medicina y la asistencia médica reinaba
un sano optimismo, pues, a pesar de las grandes limitantes econdmicas
que habfan caracterizado las décadas anteriores, los obsticulos se iban
venciendo uno a uno y se iba materializando el sueno de dotar al pais de
un sistema médico provisto de una red de buenos hospitales, de institutos
de investigacién y de escuelas de medicina con ensenanza actualizada a la
vez que enfocada en las necesidades concretas del pais y sus pobladores.

Tres instituciones eran las que regulaban el rumbo de los acontecimien-
tos médicos: el Consejo Superior de Salubridad, la Academia Nacional de
Medicina y la Escuela Nacional de Medicina. Cada una desde su propio
dmbito detectaba problemas, proponia respuestas, desarrollaba estudios,
orientaba y fijaba politicas y emprendia acciones.

Ast, 1910 es un hito que originalmente se pens6 como de balance y con-

tinuacion de empenos, aunque la historia se encargdé de sefialarlo como el ano
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de apertura de un periodo convulsivo que conducirfa a una redefinicién del
pais y al desarrollo de nuevos proyectos y de rescate y continuacion de otros,
estos tltimos ya insertos en otra realidad y provistos de un nuevo sentido.
1910 no significa nada por si mismo. En su momento fue la cul-
minacioén de hechos e intentos que tuvieron lugar en los anos previos.
Para la posteridad, es el simbdlico germen de la renovacién. Balance
y proyectos. Tradicién y renovacién. {Cémo se puede sintetizar esto en la

medicina de aquel momento?

La Escuela Nacional de Medicina
en la renovada Universidad Nacional

EI 26 de mayo de 1910 era firmado el decreto que validaba la Ley Constitu-
tiva de la Universidad Nacional de México por el presidente Porfirio Diaz.
Habia sido precedida, el 7 de abril, por la que establecia la Escuela de Altos
Estudios, la cual se incorpor6 de inmediato a la Universidad, que quedo
constituida, ademas, por las Escuelas Nacionales: Preparatoria, de Juris-
prudencia, de Medicina, de Ingenieros y de Bellas Artes (en lo concerniente
a la ensenanza de la arquitectura). (Art. 2°) La ceremonia de inauguracién
tuvo efecto el 22 de septiembre a las 10 de la manana en el auditorio de la
Escuela Nacional Preparatoria, actualmente auditorio Simén Bolivar.

La medicina estuvo alli presente simbdlicamente, personificada por
dos de los siete académicos nombrados doctor honoris causa: Alfonso La-
veran, descubridor del protozoario causante del paludismo, y Joseph
Lister, quien descubri6 la antisepsia, y por un buen nimero de doctores
ex oficio, encabezados por el director de la Escuela, Eduardo Liceaga y entre
los cuales se contaban Jesus Diaz de Ledn, Angel Gavino, Regino Gonzilez,
Demetrio Mejia, Domingo Orvananos, Nicolds Ramirez de Arellano, Luis
E. Ruiz, Jesus Sdnchez, José Terrés, Manuel Toussaint, Aureliano Urrutia,
Manuel M. Villada y Fernando Zdrraga. Sin duda, una buena representacion
de los 54 profesores y 81 ayudantes con los que entonces contaba la Escuela.

Unos dias antes, el 17 de septiembre, habifa sido inaugurada en los
corredores del palacio de Santo Domingo la exposicion médica, cuya

organizacion estuvo a cargo de Fernando Zarraga.
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{Qué ofrecia la Escuela Nacional de Medicina en ese septiembre de
19102 en primer término, una experiencia de tres cuartos de siglo en el queha-
cer de formar médicos en el sentido mds cientifico y actualizado de la palabra.

En su Memoria de los trabajos vealizados en la Escueln Nacional de
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Medicina en el anio de 1909, Liceaga ofrecia una panoramica de lo que
se hacia en la Escuela. Tenia inscritos 389 alumnos, de los cuales 81
cursaban el primer ano, a los que se sumaban 13 cursando farmacia y
43 obstetricia. Ademds habia 105 médicos realizando cursos de espe-
cializacion, todos ellos en el primer ano, excepto 7, pues en muchas de
ellas no habia habido inscripciones para este tipo de estudios en el ano
anterior. (Liceaga, 1910a) El nimero de alumnos se mantenia en cifras
que habfan aumentado razonablemente durante el siglo anterior; baste
recordar que en 1833 se hablaba de 89. Sin embargo, algo sucedi6 al
estallar la Revolucion —o al abrirse la Universidad—, pues en 1912 habia
ya 541. Las recepciones habian sido aceptables en nimero, notindose que
por lo regular, quienes terminaban sus estudios se graduaban, aunque no
se debe negar que muchos se quedaban en el camino. En 1907 se habfan
graduado 58 estudiantes, 63 en 1908, 54 en 1909 y 52 en lo que iba del
1910. (Liceaga, 1910a)

Es interesante sefalar el nimero de alumnos cursando las especiali-
dades que, teéricamente deberfan incorporarse a la Escuela de Altos Es-
tudios y que en la realidad se mantuvieron dentro de la Escuela Nacional
de Medicina, diluidas de manera casi total durante la década siguiente.
En psiquiatria, curso que estaba a cargo del doctor Ruiz y Erdozain, seria
impartida a partir del curso siguiente en el recién inaugurado Manicomio
General de la Castaneda, tenfa 6 estudiantes, de ellos 2 en el segundo ano;
Dermatologia, con sede en el Consultorio Central, con Ricardo Cicero
como profesor, tenfa 5 alumnos, 2 de ellos en segundo ano; la Clinica de
Oftalmologia serfa conducida por Agustin Chacon en el Hospital Oftal-
molégico de Nuestra Senora de la Luz, con 10 alumnos de primero y uno
de segundo; la Clinica de Ginecologia, con 11 alumnos, 9 de primero y
2 de segundo, se cursaria lunes, miércoles y viernes de 9.30 a 10.30 hs. en
el Hospital General, con el doctor Manuel F. Gallegos; la Clinica Médica de
Pediatria, contaba con 4 alumnos de primero y se impartirfa martes,

jueves y sabados de 7.00 a 8.00 hs. en el Consultorio Central, siendo su

La Escuela Nacional de Medicina y la medicina mexicana en 1910 RIES©)

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 53 04/04/11 11:21 AM



100 anos de la Facultad de Medicina

Qe 54

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 54

Acto de inauguracion de la Universidad Nacional
en el Anfiteatro Simon Bolivay;, septiembre 1910

profesor Joaquin Cosio; la Clinica Quirtrgica de Pediatria, también con
cuatro alumnos de primer afo, estaba establecida en el Hospital General
estando a cargo de Roque Macouzet, quien recién habia publicado el primer
texto mexicano de pediatria. Las especialidades de Anatomia Patolégica
y Bacteriologia no tenian a nadie inscrito en 1910 y se esperaba que
hubiese interesados para el ano siguiente, estando adscritos respectiva-
mente como profesores Manuel Toussaint y José P. Gayén; ambos cursos
tendrfan como sede los correspondientes institutos Patolégico Nacional
y Bacteriologico Nacional. Todos los cursos constarfan de tres sesiones
de una hora a la semana.

El programa de especialidades senalaba que los alumnos fungirfan
como ayudantes del profesor en las operaciones quirtrgicas y cuando
los cursantes estuvieran suficientemente preparados, podrian llegar a

practicarlas por si mismos, guiados por el profesor (Liceaga, 1910?).

La modernidad en el plan de estudios

Veinte afnos antes un grupo de profesores de la Escuela Nacional de Me-
dicina, encabezados por su director, Manuel Carmona y Valle y entre los
que se contaban Eduardo Liceaga, Rafael Lavista, Manuel Toussaint y

Francisco de P.Chacon, a los que se fueron agregando a sus filas algunos
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distinguidos alumnos, habfa mantenido una lucha continua para mo-
dificar los planes de estudio a fin de actualizarlos tanto en el sentido de los

inmensos avances que se registraban en las ciencias médicas como en
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el de su aplicabilidad a los problemas concretos de salud del pais, muchos

de los cuales lo anclaban en el atraso y el subdesarrollo.

En el II Congreso Médico Mexicano, llevado a cabo en la ciudad de
San Luis Potosi en 1894, la comisién nombrada con el proposito de presentar
las consideraciones necesarias para proponer las reformas que se pensaban
como convenientes para los planes de estudios de las diversas escuelas de
medicina existentes en el pais y lograr un plan que unificara su ensenan-
za. Presento los puntos cruciales para dicho plan eran: la introduccién
de nuevas materias, o al menos de contenidos en las ya existentes, en las
que se contemplara la inclusion de los mas nuevos y trascendentes descu-
brimientos, el énfasis en la enseflanza practica, tanto en las clinicas como
en las terapéuticas médica y sobre todo quirtrgica, sefalandose incluso
la conveniencia que entre el fin de los estudios y el examen profesional
dedicasen los alumnos un semestre “a la concurrencia exclusiva a las clini-
cas”, considerando la médica, la quirtrgica, la obstétrica, la ginecoldgica,
la de ninos y la de enfermedades mentales (Liceaga, 1949, 127).

La histologia, integrada a nuestros planes de estudio desde 1882,
marcaba la llegada a la medicina mexicana de la teorfa celular y el uso pe-
rentorio del microscopio, e incluia el estudio del desarrollo embriologico.
La ensefanza era tedrico practica y, por ejemplo, el programa para el
curso de 1902 senalaba que se estudiarian todos los tejidos normales del
organismo mediante el texto de Histologia de Santiago Ramoén y Cajal y
la explicacién y observacion de laminillas, empledndose las preparadas
durante los cursos anteriores (Hurtado, 1902)

La anatomia patoldgica estaba ya presente desde fines del siglo XIX,
y, ademas del andlisis de las lesiones desde la perspectiva de la teorfa
celular, daba pie a la practica de la autopsia, llevada a cabo mediante el
procedimiento de Virchow y entendida como la mas precisa posibilidad
de visualizacién de la enfermedad y fuente fundamental para la adquisi-
ci6én de conocimientos que la explicaran. Se cursaba en el tercer ano. Por
su parte, la bacteriologfa daba lugar al estudio microscopico de los gérmenes

y a su reconocimiento y cultivo, aspectos novedosos en el tltimo tercio del
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siglo XIX, que marcaron una verdadera revolucién en el pensamiento
médico al permitir la posibilidad de encontrar tratamientos especificos y,
a la vez, de abrir la puerta a nuevos desarrollos cientificos que darfan pie al
nacimiento de la inmunologia. También se ubicaba en tercer ano desde
1894 y asi continuaria hasta 1916, cuando se convirtié en microbiologia
intentando favorecer mds a la escuela francesa y pasé a segundo ano.
Sin embargo, los alumnos de 4° afo tenfan practica clinica con conte-
nidos bacterioldgicos y se adentraban en la utilidad de los cultivos en
la corroboracién de los diagndsticos presuntivos. No cabe duda de que la
aseveracion que hacfa en 1899 Rafael Lavista, director en ese momento
del Hospital de San Andrés y del Museo de Anatomia Patoldgica, con
respecto a la ineludible necesidad por parte de la medicina de basarse
en los avances en las ciencias naturales era parte medular del ideario de los
catedrdticos mexicanos. (Lavista, 1899) y los planes de estudios hacfan
acopio de este conocimiento bdsico.

Insistiendo en la practica clinica, no pienso esté de mas recordar
que se ensenaba mediante lecciones orales y la visita a los enfermos con
el profesor, buscindose que de preferencia las primeras se basaran en los

casos revisados en los pabellones.

Los institutos de investigacion

Pero, mas que nada, el establecimiento de instituciones dedicadas a
la investigacién de las nacientes ciencias médicas y el decidido apoyo
gubernamental que recibieron marcaba el momento en el cual el pais
abandonaba la esfera ya para entonces limitada de la clinica tradicional
que fuera medular para fijar los rumbos de la medicina cien anos atrs,
para entrar de lleno al novedoso terreno de las ciencias biomédicas y
satisfacer los requerimientos metodolégicos del mas puro positivismo.
Tres fueron los institutos creados en las postrimerias del siglo XI1x
y los primeros anos del XX orientados hacia el desarrollo de la investigacién
de las ciencias basicas. Estos fueron el Instituto Médico Nacional, fundado
en 1888 y dirigido por Fernando Altamirano, el Museo de Anatomia Pa-
toldgica, fundado por Rafael Lavista en el Hospital de San Andrés en
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1896 y convertido en 1899 en el Instituto Patologico Nacional y el Ins-
tituto Bacteriolégico Nacional, derivado de la seccidon de bacteriologia

del anterior y reconocido como instituto en 1905, el cual, dirigido por
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Angel Gavino, presté grandes servicios no sélo en los estudios y cultivos

de gérmenes, sino también en la preparacion de sueros y vacunas.

El Instituto Médico Nacional y la investigacion
farmacologica

Iniciaremos este recorrido con los trabajos de investigacion, de laboratorio y
clinica, de nuevos medicamentos y de corroboracion cientifica de los efectos
de muchos de los ya conocidos, dado que fue este el campo de la investiga-
cién médica que surgié mds temprano.

Derivado de un proyecto que, iniciado desde 1884, se ocupaba de
averiguar las condiciones climatoldgicas de las diversas regiones de nues-
tro pais, la distribucion geografica de las enfermedades y la flora peculiar
de cada lugar, en agosto de 1888 quedo establecido el plan de organiza-
ci6n de un instituto que fue denominado Instituto Médico Nacional. Este,
fue el mismo ano en se fundara el Instituto Pasteur de Paris. El Instituto
contd con cuatro secciones orientadas plenamente hacia la obtencion de
farmacos utilizables en la prictica cotidiana, que sintetizaban una bue-
na parte de lo que se investigaba en ese entonces a nivel internacional,
hermanando la fisiologia a la farmacologia y derivando esta del analisis
quimico de los “principios activos” de plantas y animales. Las otras dos
secciones eran la encargada de “historiar, describir y clasificar los ejem-
plares animales o vegetales” y la dedicada a realizar la experimentacion
en humanos, para lo cual se contaba originalmente con los pabellones del
Hospital de San Andrés y, a partir de 1905, con los del nuevo Hospital
General. A ellas se agregd, al inicio, una quinta seccion, la destinada a confi-
gurar una Geografia Médica de México, la cual fue puesta bajo la direccion
de Domingo Orvananos y logré integrar con el material procedente de las
encuestas un volumen de datos y un atlas de invaluable utilidad para los es-
tudios epidemioldgicos. (E! Estudio, 1889, 17; Orvananos, 1889). Con sus

estudios y ediciones de textos cldsicos que versaban sobre la materia médica
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mexicana, como los de Francisco Hernandez y Francisco Ximénez, el Ins-
tituto dio pie a la recuperacién y actualizacion de una importante tradicion
histérica, a lo que se agrego el llevar a cabo colecciones y herbarios ast

como multitud de ensayos de laboratorio. Desde 1889 el Instituto Médico
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Nacional cont6 con una revista para la difusion de sus trabajos, E/ Estudio,
la cual se trastormé posteriormente en los Anales del Instituto Médico Nacio-
nal, cuyo ultimo volumen, el x11, fue el que cubria los anos de 1912 a 1914.

Los resultados de las encuestas sobre plantas y animales con posibles
propiedades medicinales condujo a la elaboracién de los Datos para o ma-
tevin meédica mexicana, publicada en cinco volimenes entre 1894 y 1908, en
tanto que la informacién obtenida en los quince anos previos integraba
el inmenso Curso de Historia de lns Drogas, de Juan Manuel Noriega, el
que apareci6 en 1902. Aportaciones de gran relevancia fue la publicacién en
1891 del Repertorio alfabeético de drogas indigenas y de sus aplicaciones, de autor
anénimo, y en 1902 de la Sinonimin vulgar y cientifica de las plantas mexico-
nas, de José Ramirez, este ultimo de gran utilidad al reunir los estudios de-
sarrollados en las tres décadas previas, a partir de los trabajos de la Sociedad
de Historia Natural y después del Instituto Médico Nacional, reuniendo
las sinonimias con las que eran conocidas en las diversas regiones del pais y
procedentes de las diversas lenguas indigenas (Ramirez, 1902).

Al inicio se propuso el estudio de unas veinte plantas, a las que se les
realiz6 un analisis quimico tratando de identificar los principios activos y
decidir cudl serfa el tipo de preparacion que ofreceria las mejores expecta-
tivas. Se ensayo con febrifugos, como la quina de Michoacan (Coutarean
latiflora), la cual en 1903 seguia siendo estudiada en ranas, con antiespasmo-
dicos como el chicalote (Argemone mexicana), o con antiarritmicos, como la
retama del pais (Spartivm juncewm), la cual fue una de las primeras en pasar
a la etapa de experimentacién en animales, siendo sus efectos pronto
constatados en el perro (s/a El Estudio, 1899, 177). Otras plantas han
tenido mayor repercusiéon en épocas posteriores, por ejemplo la yoloxo-
chitl (Talawma mexicana), dotada de propiedades cardiotdnicas recono-
cidas desde entonces y la cual es el emblema del Instituto Nacional de
Cardiologfa, que fue estudiada en1891 simultineamente con el estafiate
(Artemisia mexicana), comparada con el ajenjo europeo. En 1892 hizo su

aparicion en los laboratorios el zapote blanco (Casimiron edulis), al que
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se atribuian efectos hipnéticos, los cuales fueron corroborados clinica-
mente y luego se han sumado acciones hipotensivas. Llama la atencién
el estudio del itzcuinpatli o falso gordolobo (Senecio canicida), el cual
fue estudiado no por sus acciones medicinales sino por sus efectos toxi-
cos, siendo corroborada su tremenda hepatotoxicidad, la cual causé en
anos recientes buen numero de victimas en Arizona al ser confundida por
curanderos poco conocedores. El proceso de investigacion llevo a hacer
estudios comparativos entre las plantas; a estudiar y analizar principios
activos ya conocidos y probados; tal fue el caso del llorasangre (Bocconia
firutescens), cuyos efectos se cotejaron con los de la morfina y el clorhidra-
to de cocaina. (Anales del IMN, 1895, 44) El énfasis puesto en detectar
los efectos indeseables de las plantas estudiadas se explica por el interés
a pasar a los ensayos clinicos que se llevarfan a cabo en las salas del
Hospital de San Andrés. Tal fue el caso del pira (Schinus molli), el colorin
(Erythrina americana), la sangre de drago (Iatropha dioica) o la salvia
de bolita (Buddlein perfolinta), de las que en 1894 se publicaba su inocui-
dad y se procedia a la siguiente etapa experimental, la cual se continuaria
hasta 1897. La técnica consistente en la inyeccion intravenosa a animales
de laboratorio de fuertes cantidades de extracto de las plantas o en altas
concentraciones de sus principios activos, permitié discriminar sus accio-
nes toxicas y establecer amplios margenes de seguridad que sélo mas tarde
se establecerfan a través de la diferenciacion entre dosis activas, toxicas y
letales. En otros casos y en vista de la alta toxicidad de los preparados de
la planta completa o de sus partes sefialadas como relevantes, se proce-
di6 a la extraccion de alcaloides, como sucedié con la bocoina, principio
activo del llorasangre, al que se encontraron propiedades analgésicas que
diferfan diametralmente con las parilisis, incluso de musculos respirato-
rios consecutivas a la administracion de extractos de la planta.(Viesca,
1999) Cabe mencionar que una planta que llamé mucho la atencion fue
el peyote (Lophophora wiliamsii), la cual se comenzoé a estudiar desde 1899
y todavia mantuvo una figura protagénica en 1914, cuando finalmente
fueron publicadas las monografias historica, botanica, quimica, sobre su
accion fisiologica y sus efectos terapéuticos, siendo una cabal muestra de
la forma en que se trabajaba en el Instituto (Anales del Instituto Meédico
Nacional, X11, 184-243).
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En 1898 se f1j6 en veinte el nimero de plantas cuyo estudio se inicia-
rfa cada afno, aunque en realidad fluctué la mayor parte de ellos entre 12

y 16. Para 1901 se volvid a plantear cautela en el avance de los estudios
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experimentales, senalindose la dificultad para disponer oportunamente
de pacientes en condiciones adecuadas para los ensayos clinicos (Anales del
Instituto Médico Nacional, 1901).

Es indudable que los estudios de materia médica y de farmacologia

de las plantas mexicanas o aclimatadas en territorio mexicano constituyé
una aportacion cientifica de primera magnitud, avalada por la publica-
cion de una Farmacologin nacional en 1913. La publicaciéon en inglés y
francés de los principales datos obtenidos proyecté a las investigaciones
realizadas a foros internacionales (Altamirano, 1903 y 1909). El arbi-
trario cierre del Instituto Médico Nacional en 1915 provocé un retraso

sustancial en la investigacion cientifica mexicana.

El Instituto Patolégico Nacional y la nueva
anatomia patologica

La teoria celular lleg6 a México tardiamente, si se considera que Virchow
publicé su trascendental obra, Celular Pathologie, en 1858, en la que ubicaba
en las modificaciones a nivel celular el origen de las lesiones subyacen-
tes a toda enfermedad. Ya en los anos ochenta del siglo xix fue Manuel
Toussaint quien, tras una estancia en el laboratorio de Virchow, gané por
concurso de oposicion la citedra de histologia en la Escuela Nacional de
Medicina desde 1893, con una tesis sobre las celdillas granulosas del teji-
do conjuntivo (Toussaint, 1893), logré que para 1896 la citedra fuera
programada como Histologia y anatomia patoldgicas, para que quedara de-
finitivamente incorporada en los programas como anatomia patologica
para el ano lectivo de 1903, siendo en 1907 establecida la formacion
de especialistas en ella (Viesca, 1986, 248).

A partir de su actividad clinica en el Hospital de San Andrés y de la
realizacion de estudios histologicos y de algunas autopsias en pacientes
propios y de algunos de sus colegas cercanos, Toussaint logré convencer

a Rafael Lavista, hombre de ciencia y destacado cirujano, de la conveniencia
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Boletin del Instituto Patolggico Nacional

de sistematizar el estudio de las piezas anatomopatoldgicas y las laminillas de
los cortes histologicos, las que reunidas y clasificadas, dieron origen a
un Museo Anatomopatoldgico inaugurado en marzo de 1896. Un afio
mas tarde, en abril de 1897 era publicado el primer niumero de la Revista
quincenal de Anatomin Patolggica y Clinicas, que seria sustituida a partir
de 1903 por el Boletin del Instituto Patologico Nacional, en el cual se habia
convertido el Museo desde 1899. Toussaint lo dirigié desde 1902 a su
arbitraria clausura en 1917.

Su finalidad era la de coleccionar ejemplares patolégicos “en que se
pudieran estudiar las alteraciones orgdnicas caracteristicas de nuestras en-
fermedades”, es decir, las formas particulares que presentan en el medio
mexicano. Para 1899 tenia 1 561 piezas anatomicas fijadas segun la téc-
nica de Prieur con glicerina a la que se agregaba formalina posteriormente.
Las autopsias incorporaron en nuestro medio la técnica de Virchow, cuyo
Manual de autopsins tradujo Toussaint para utilizarlo en la formacién de

prosectores y estudiantes, con el estudio de los érganos iz situ “persiguiendo
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la influencia que los trastornos de uno pudieran haber traido en las fun-
ciones o estructura de otro...”(Toussaint, 1896, 1897.

Las estudios anatomo—patoldgicos fueron enfocados a enfermeda-
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des frecuentes en nuestro medio. Destacan los trabajos acerca de las lesiones

tuberculosas en sus diversas manifestaciones tanto parenquimatosas como

en serosas y es una primicia la constatacion del origen tuberculoso de lesiones
verrucosas extensas (Toussaint, 1896:16; 1903). Los abscesos hepiticos lla-
maron la atencion de los investigadores y durante muchos afos se discutid
su relacién con la amibiasis del colén. Uno de los primeros trabajos de
José Mesa y Gutiérrez, quien después destacaria como médico legista,
se refiri6 al estudio histopatologico del pus de los abscesos, el cual, siendo
aséptico, como se supo después, nunca sirvié como medio de reproduccion
ni de la amibiasis ni del absceso y, por lo tanto no llenaba los requisitos
establecidos por los postulados de Koch. Sin embargo, habiendo identi-
ficado amibas en las dreas necroticas de la mucosa del colon, Mesa pudo
afirmar que este pardsito causaba colitis y abscesos hepaticos, y que habia
que tenerlas en cuenta para diferenciar cuando las lesiones fueran causadas
por ella y cudndo por otras bacterias (Mesa, 1899).

En la cirrosis se distinguieron las formas con endovasculitis de aque-
llas con proliferacion parenquimatosa, y también de las que cursaban con
hipertrofia finamente granulosa y con gran cantidad de ascitis, no dejan-
do de llamar la atencion la aparicién de formas mixtas (Toussaint, 1897,
1904 y 1906). La actinomicosis fue otro de los padecimientos estudiados a
tondo por vez primera en México, siendo perfectamente definidas y descri-
tas las lesiones correspondientes a sus diversas formas clinicas (Toussaint,
1907). Por ultimo mencionaré las consideraciones hechas acerca de la
naturaleza de los tumores malignos, de los que son distinguidos sin dar
lugar a dudas los carcinomas y los sarcomas, aventurandose la hipétesis de
que los primeros predominan en edades mas avanzadas debido al manteni-

miento de la capacidad de reproduccién de los epitelios (Toussaint, 1903).
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El nuevo mundo de los microrganismos
y €l Instituto Bacteriolégico Nacional

El ano de 1882 fue un ano crucial para el desarrollo y evolucién de las
ciencias médicas, en particular la microbiologia, puesto que fue en dicho
ano cuando Robert Koch publicé sus observaciones acerca de la relacion
causal entre el bacilo que desde entonces llevé el nombre de su descubri-
dor y la tuberculosis, asi como de sus postulados. Un ano mads tarde era
bien conocidos y discutidos en México los hallazgos y propuestas de
Koch (Academia, 1883).

El Instituto Patolégico Nacional, que como se ha visto fue fundado en
1899, tuvo siempre un importante departamento de bacteriologia, el cual
serfa cuna del Instituto Bacteriolégico Nacional. Alli, Manuel Toussaint, que
también habifa permanecido una temporada en el laboratorio de Koch
en Berlin, hizo patente lo que era al inicio su preocupacién personal y se
convirtié en caracteristica de la escuela mexicana con respecto a reunir
los datos aportados por los estudios anatomo—patoldgicos con los de la
bacteriologia y con sus correlatos clinicos, lo cual contribuy6 a lograr una
dimension novedosa de estos ultimos.

Aportacion importante fue la tincién de cultivos bacterianos, la
que fue llevada a cabo sistematicamente, ensayando diferentes méto-
dos, como son los de Ehrlich, Biondi-Heidenhein, Giemsa y Gramm,
ademds de uno disefiado por Toussaint a base de acetona, sahli y tanino
(Toussaint, 1907).

Con respecto al tifo, desde enero de 1897 hasta mayo del afno
siguiente se llevaron a cabo siembras de material obtenido de una pe-
tequia, obteniéndose varios gérmenes, estreptococos, en primer lugar,
que fueron considerados como producto de contaminacion y bacilos ovoi-
deos, calificados de colibacilos, a los cuales se consideré como los posibles
agentes causales (Lavista, 1899, 373). En los anos sucesivos se regresaria
constantemente a este problema, no sélo mediante los estudios, como los
de Ismael Prieto en el Instituto Patolégico inyectando sangre de enfer-
mos tifosos en animales de laboratorio o como el de Miguel Otero, que
inoculd, sin poder reproducir la enfermedad, a pacientes que cursaban

con neoplasias en estadio terminal con los supuestos gérmenes causales de
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la enfermedad, que se siguieron haciendo en los hospitales y laboratorios
mexicanos, sino ademads a través de concursos tales como los convoca-

dos por la Academia Nacional de Medicina en 1909 y 1911, en el tltimo de
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los cuales fue descartado el trabajo de Charles Nicol en el que sefalaba

el papel del piojo como vector, siendo declarado desierto el certamen.

Por otra parte es digno de resaltarse el trabajo llevado a cabo en el
Laboratorio de Seroterapia del mismo Instituto, a cargo de Angel Gavino,
el cual fue instalado en 1907 en las calles de Carpio nim. 12, en una casa
aislada situada en los confines de la colonia Santa Marfa, buscando el mayor
alejamiento a fin de evitar contagios. Asimismo se tenia alli el nunca exce-
sivo cuidado en el transporte de animales inoculados, haciéndolo en cajas
de carton puestas dentro de cajas metdlicas, para evitar diseminacion de
los gérmenes. Las medidas de asepsia y de extrema precaucién en el manejo
de las sustancias fueron siempre observadas y el resultado fue que nunca
se reportaron enfermedades por contaminacioén de quienes allf trabajaban,
contrastando este hecho con las muertes reportadas frecuentemente en
muchos otros laboratorios. Desde 1903 se estudia el bacilo pestoso, trai-
do al escenario por el brote sucedido en Mazatldn el afo anterior, para lo
que se trajeron muestras de los Estados Unidos de las cepas oficialmente
reconocidas de gérmenes de Yersin-Kitasato. Al respecto se logrd prepa-
rar sueros de Haftkine y Besredka de gran eficiencia y calidad, con los
cuales se hicieron las inoculaciones correspondientes y se distribuyeron
a los sitios en que se necesitaron (Gayon, 1904). Cabe referir que alli
mismo fueron aislados y cultivados el bacilo de Loeftler en materiales
provenientes de pacientes diftéricos asi como sus toxinas, al igual que
las tetdnicas y los sueros antialacrdn y antiviperinos entre muchos otros,
convirtiéndose asi, junto con el Instituto Antirrabico, creado en 1899 a
partir del pequeno laboratorio que ya existia en el Consejo Superior de
Salubridad, en el centro productor de sueros hiperinmunes y vacunas.
Con este cardcter funcion6 como Instituto Bacteriolégico Nacional, pri-
mero encomendado a Angel Gavino, quien contaba con una estancia en el
Instituto Pasteur de Paris, y posteriormente a Octaviano Gonzdlez Fabela,
habiendo sobrevivido a las vicisitudes de la Revolucién convirtiéndose en

el Instituto de Higiene.
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El Consejo Superior de Salubridad.
De la higiene publica a la salud publica
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En 1910, Eduardo Liceaga, responsable del Consejo Superior de Salubri-

dad, hacfa gala de los logros de este organismo en todos los dmbitos de la
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Republica a través de numerosas conferencias y de una importante publica-
ci6n, La salubridad y ln bigiene prblica en los Estados Unidos Mexicanos, entre
los que destacaba la promulgacién, en 1891, de un primer Cédigo Sanitario,
de la preparacion de vacuna antirrdbica desde 1888 y su distribucion con-
tinua y reproduccion en diferentes sitios del pais, la difusién masiva de la
vacuna antivariolosa aunada a su produccion a partir de terneras en estable-
cimientos vacunales asimismo dispersos en todo M¢éxico. Todo esto, hecho
paralelamente a la promocién de las medidas higiénicas que ya se venfan
haciendo habituales desde los ochentas, como fueron la limpieza de las ca-
lles, el cuidado de la higiene en los mercados y expendios de alimentos, la
vigilancia en fronteras y puertos, la cremacion de cadaveres.

Mas las acciones de mayor relevancia fueron las llevadas a cabo
a fin de controlar las epidemias de enfermedades nuevas y las graves
endemias que periédicamente se manifestaban bajo la forma de brotes epi-
démicos que causaban mortandad considerable.

Entre las primeras se cuenta, ante todo, la peste bubdnica, enferme-
dad que por vez primera apareci6 en el pais mediante un ligero brote en
Mazatlin en 1892 y diez anos después, en el mismo lugar, como una
epidemia que amenazaba ser muy seria. Las enérgicas y eficaces medidas
que incluyeron un cerco sanitario del puerto, la instalacién de un laza-
reto en una isleta contigua, el registro estricto y el cuidado de los enfermos
y la desinfeccion de las casas, condujo a su control total en seis meses y a
una pérdida de 331 vidas. Con motivo de esta enfermedad también se
logré la produccion de sueros de Hafkine y Besredka en cantidades sufi-
cientes para cubrir las necesidades de la poblacién afectada.

En 1903 y 1904, Eduardo Liceaga proponia al gobierno federal los
lineamientos de una campana nacional para erradicar el tan temido flagelo,
ya con pleno conocimiento del papel del mosquito en la transmisién
del virus y Antonio J. Carbajal, miembro de la seccién de bacteriologia del

Instituto Patologico Nacional, publicaba en 1907 una serie de articulos
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en los que revisaba cuidadosamente todo el conocimiento reunido al
respecto, desde la propuesta de Patrick Manson a principios de los ochentas
de la existencia de enfermedades sélo transmisibles mediante vectores, hasta
la confirmacion por King y Laveran de que asi ocurria con el paludismo
y desde las primeras propuestas en Cuba de Carlos J. Finlay hasta los
resultados definitivos de Reed en 1900. (Carvajal, 1907).

La practica médica

La practica médica fue sufriendo modificaciones de fondo a lo largo del
siglo XIX, aunque en sus ultimos afos el ritmo de los cambios fue cada
dfa mas acelerado, situacién que se ha acentuado conforme nos acerca-
mos a nuestros dias. En primer término, la medicina se fue convirtiendo
en una actividad que requerfa cada vez con mayor insistencia del hospital
como sitio idéneo para su ejercicio y que para la época que aqui nos
ocupa no podia ya prescindir de ¢l para buen nimero de sus procedimien-
tos. También hizo su aparicion la tecnologia moderna, con sus equipos
y aparatos, lo cual implic6 que los hospitales se convirtieran en centros
suficientemente provistos de ellos, convirtiéndose asimismo al médico en
alguien que deberfa conocer su empleo y, muchas veces sus detalles téc-
nicos, aunque en otras ocasiones se fue rodeando de técnicos y auxiliares.
Este desarrollo de la medicina entendida como atencion de los proble-
mas de salud va de la mano con los avances en el conocimiento tedrico, el
cual, en el pensamiento positivista imperante en la época, se caracterizaba
por la busqueda de una inmediatez de su aplicacién, lo que establece una
continuidad con la clinica, la terapéutica y la salud publica, conocida en esos

tiempos como higiene publica.

El saber clinico

Setenta anos de convivencia y reflexion con la clinica europea, muy en es-
pecial la francesa, habian rendido sus frutos estableciendo un didlogo en-

tre los clinicos mexicanos con sus contrapartes extranjeros. En el periodo
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que aqui nos ocupa se hace notar un cambio generacional en el que coexis-
tieron los alumnos de los grandes maestros pertenecientes en pleno al

siglo XIX, como Miguel Jiménez, Francisco Montes de Oca o Rafael Lucio,
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entre los que estacaron Lavista, Carmona y Valle, Liceaga y Toussaint, y

los jovenes de entonces, que trascenderian y harfan el enlace de sus apor-

taciones en la medicina del siglo xx. Entre estos ultimos se puede citar a
José Terrés, Angel Gavino, Miguel Otero, Manuel Zubieta, German Diaz
Lombardo y Genaro Escalona, entre muchos mas.

Las obras mds significativas en el terreno de la clinica fueron los tres
volumenes de su Manual de patologin interna (Terrés, 1901 y 1910), en
los que reuni6 la clinica y la nosologia de lo que en esos mismos anos estaba
William Osler reuniendo en el cuerpo epistémico de la medicina interna, y
su Introduccion a la clinica médica, publicada en 1919. A esta obra prece-
dieron una serie de fasciculos sobre diversos temas de propedéutica, cuya
publicacién informal inici6é en 1892 y los cuales constituyeron primero
el Manual de propedéutica clinica que alcanzo varias ediciones, siendo la
definitiva la de 1914, antes de conformar, con correcciones y adiciones,
la Guin del estudiante de clinica médica con su medio millar de paginas
(Terrés, 1920). Muestra de la atencion dispensada a las aportaciones logra-
das en el extranjero es la consignacion y andlisis del significado del signo de
Babinski en las meningitis hecho por Alfonso Pruneda en 1905.

En el terreno de la prictica médica Terrés contribuyé grandemente
al conocimiento de las formas clinicas del paludismo, a cuyo estudio de-
dicé varios anos y un buen nimero de publicaciones en 1893, incursio-
nando con buen éxito en la definicién de los esquemas de administracién
de la quinina y en delimitar el significado del incremento o alivio de las
neuralgias palustres como datos prondsticos acerca de la efectividad
del tratamiento (Terrés, 1893 y 1896).

Los abscesos hepaticos fueron objeto de atencion. Dejando de lado los
aspectos anatomopatologicos que ya han sido mencionados, en la clinica
tomaron relevancia la consideraciéon de ictericia asociada a grandes absce-
sos centrales (Terrés, 1897), el significado de sus complicaciones clinicas,
como la vémica o su apertura espontanea al intestino (Terrés, 1906), o la
determinacién de un tridngulo paravertebral, mate a la percusién, como

indicativo de abscesos de la parte medial de los I6bulos hepidticos (Pruneda,
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1908; Terrés, 1909) Paralelamente, se hacian consideraciones acerca de
las alteraciones quimicas de la orina en las diferentes afecciones hepaticas
(Raso, 1908), al igual que se comenzaba a senalar los datos radiolégicos,
en especial de los abscesos, que llevarfan a la clasica descripcion de la ima-

gen diafragmdtica “en sombrero de charro”.

La tuberculosis

Fue otro de los temas centrales, no sélo desde el punto de vista bacterio-
légico, sino también del clinico. No tardé en ser senalada la multiplicidad
de érganos que pudrian afectarse, siendo representativa la consideracién de
los casos vistos en 1897 en el Instituto Patolégico: de los 173 casos, la
mitad murié por otra causa, sélo dos tuvieron un curso generalizado y
rapido, 20% la presentd en varios érganos, 63 en pulmoén y algin otro
organo; 19 tuvieron el intestino involucrado, siendo 79 casos de tubo di-
gestivo, lo cual acentud el interés en la tuberculosis bovina y su disemina-
cion a través de la leche. Zubieta puso en realce la meningitis tuberculosa
y sefald la variedad de sus formas clinicas.

Al saberse que habifa un germen causal, se iniciaron de inmediato los
intentos para tratarla de manera especifica. El empleo de la tuberculina a
tal efecto fue una de las primeras medidas tomadas, primero abrigdndose
grandes esperanzas, después llegindose a constatar que, si bien daba re-
acciones antigénicas, era una prueba diagndstica de contacto con el bacilo,
mas no de utilidad terapéutica. Ya en 1891 se utilizé el acido fénico, que
habia sido considerado por Lister como el antiséptico por excelencia
(Ruiz, 1891), y no se tardd en llevar a la prictica el uso de la creosota y
el cacodilato de sosa en la tuberculosis incipiente, propuesto por Terrés
(1901), y hasta el de la emetina, considerdndola no como un antiamibia-
no sino como un antibacteriano de mayor espectro (s/a, 1915:111). Los
tratamientos generales abogaron por la dieta a base de caldo de res y,
conociéndose la sensibilidad del bacilio tuberculoso ante el oxigeno, razén
de las clinicas establecidas en zonas aereadas y preferentemente de monta-
fa, consideracién tomada muy en cuenta en la planeacion de los sanatorios

antituberculosos mexicanos y que condujo a la elecciéon de Huipulco para
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su ubicacion posterior, Vergara Lope llegd a realizar tratamientos a base
de banos de aire enrarecido (Vergara Lope, 1897). En 1901 Eduardo

Liceaga recapitulaba sobre las nuevas posibilidades de curacion de la tu-

|| BOS8IA SoleD

oulIn8l

berculosis pulmonar, pero, lo mds importante de todo, postulaba que es

“evitable”, es decir prevenible (Liceaga, 1901). Esta idea se orientaba fun-

damentalmente hacia la higiene, individual y publica, Para el caso especial
de las tuberculosis laringeas, Gavino, que no era solamente bacteriologo,
propuso un tratamiento del que reporté buenos resultados de 46 casos:
bajo intubacion, se realizaba raspa de las mucosas laringeas, en particular
en las zonas que se observaran mas afectadas —lo que anadia el empleo del
laringoscopio—y a seguir con aseo con peréxido de hidrégeno y creosota;
asimismo llamé la atencion sobre la aparicion de tumoraciones laringeas
de origen fimico, cuyo diagndstico diferencial con respecto de las neo-
plasias malignas resulta esencial (Gavifo, 1897).

Las medidas higiénicas para la profilaxis de la tuberculosis fueron
objeto de gran atencién. Comenzando por medidas de aislamiento de los
enfermos y por la planeacién de un sanatorio para tuberculosos que ided
Liceaga como un complemento del Hospital General, se impusieron me-
didas para el manejo de la ropa y enseres de los enfermos asi como para
el manejo de sus expectoraciones, orientado a un proceso educativo que
insistia en que no se escupiera ni expectorara en cualquier sitio, como era
costumbre, sino se utilizaran las escupideras diseniadas para tal efecto. Todo
ello, sumado a los nuevos tratamientos, hizo abrigar la expectativa de que
la enfermedad estaria plenamente controlada y quiza erradicada para 1916,
situacion que resulto totalmente fantasiosa (Armendares, 1914).

Otra enfermedad infecciosa cuya clinica se enriquecié en este pe-
riodo fue el tifo, cuyo constante ir y venir, las mds de las veces bajo
la modalidad de brotes epidémicos severos, mantuvo en constante alerta
a médicos y autoridades sanitarias. Con base en la distincion, lograda
solo en el siglo x1x, entre el tifo y la tifoidea y entre el tifo mexicano y
el europeo, se insistié en la inmensa variabilidad en las formas de pre-
sentacion y en la evolucion de la modalidad mexicana, llegandose hasta
plantear que se le podria considerar como un sindrome mds que como
una enfermedad bien definida, resaltindose el tiempo mas largo de incu-

bacién y su presentacion mas insidiosa y con gradaciones irregulares y las

La Escuela Nacional de Medicina y la medicina mexicana en 1910 RS

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 71 04/04/11 11:21 AM



100 afos de la Facultad de Medicina

Qe 72

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 72

manchas rosadas en su erupcion, bien diferentes de las cldsicas violdceas
o negruzcas (Escalona, 1907). La universalidad del riesgo, no respetando
la enfermedad ni sexo, ni edad, proporcioné una constante, al igual que la
coincidencia de enfriamientos, los mds consecutivos a mojadas, estar en
aglomeraciones y fatiga. La cefalea llamo la atencién como un sintoma
prodromico, acompanada de dolores lumbares, vértigos y zumbidos de
ofdos, ademds, claro, de la fiebre alta y enrojecimiento conjuntival; la
erupcion aparece entre el 5° y el 11° dia en la mayor parte de los casos,
con predominio absoluto de las petequias y el exantema petequial (Bul-
man, 1907). La produccién de fiebre en monos inyectados con sangre
de enfermos de tifo por Gavino y Giraud, este tltimo representante del
Instituto Pasteur en el Instituto Bacteriologico, encaminé la busqueda
hacia la transmisién por via hematica, justo en el mismo tiempo en que
Howard Taylor Rickets observaba por primera vez los microrganismos
que denominarian ricketsias en su honor, poco antes de morir contagiado
precisamente de tifo en el Hospital General. Esto ocurria en 1910. Una
vez conocido el papel del piojo como vector, no faltaron los trabajos de
experimentacion clinica, como el reportado por Saloma, consistente en la
colocacién de piojos blancos alimentados con sangre de enfermos tifosos
en individuos que no hubieran padecido la enfermedad (Saloma, 1916).

Finalmente, en esta breve e incompleta revision, me referiré a la sifilis,
enfermedad que habfa salido de prostibulos y cuarteles para convertirse en un
problema general. Sin embargo, el conocimiento de su etiologfa microbiana
y la identificacion, hecha por Shaudin en 1905, de la fusoespiroqueta que
acabaria siendo clasificado como Treponemn palidum motivaron que la sin-
tomatologia fuera considerada de una manera integral y se acompanara del
diagnostico causal al identificar el microbio, Ya en 1907 Ulrich senalaba, en
el Instituto Patolégico, la eficacia de la tincién con violeta de dalia, conocida
como método de Berger, al que calificaba de “sencillo, rdpido y seguro”. La
correlacién anatomoclinica permitié ratificar el origen sifilitico de muchas de
las tremendas fistulas rectales, las lesiones gastricas y las neuralgias simulando
diversas patologtas, incluso tlceras pépticas, como en el caso analizado por
Gonzilez Uruena en 1904. El conocimiento de la causa hizo también que
se buscaran tratamientos antimicrobianos que fueran mas alld de los mercu-

riales clasicos, incluyendo el calomel y los sublimados. Uno de los primeros
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fue el atoxyl, comenzado a utilizar en 1907 y empleado regularmente por
Lamberto Barrera en el flamante Hospital General al afo siguiente y dos

anos después, en 1910, se realizaba por primera vez en México la reaccién de
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Wassermann para el diagnéstico de laboratorio y la primera aplicacion
del preparado arsenical nim. 606 de Ehrlich, conocido publicamente como
salvarsdn, cuya primera inyeccién, en quiréfano, fue realizada por Fernando
Lépez en el Hospital General. Sin embargo y contra todas las evidencias, no
faltaba quien sostuviera que la sifilis podia tener formas hereditarias, situa-
cién manifestada en 1912 en la Academia de Medicina por Demetrio Mejia,
basandose en su presencia en nifios recién nacidos, hecho que pronto serfa

explicado por la transmision hematica transplacentaria del treponema.

Los estudios de laboratorio y gabinete

Desde 1893 Terrés ya hacia énfasis no sélo en su utilidad, sino en la
necesidad de su empleo sistemdtico, y no faltaron los estudios acerca del
significado de la albuminuria en la insuficiencia renal crénica, cuyos casos
fueron seguidos de manera integral por los médicos del Hospital General
y de la seccién de clinica del Instituto Patolégico, asi como se hicieron
comparaciones entre la fidelidad de los diferentes métodos disenados para
su determinacion (Castillo, 1904). No tardé tampoco en ser detectada la
relacion entre eosinofilia y parasitosis (Gomez, 1904). Entre los inventos
mexicanos cabe sefalar el cardiégrafo y el toracografo disenados por Vergara
Lope, profesor de fisiologia en la Escuela Nacional de Medicina y a quien
se debe el que se haya montado en ella un bien provisto laboratorio. Los
gabinetes radiolégicos aparecieron temprano en el medio mexicano. A
pocos meses de la publicacion del descubrimiento de Réentgen habia un
tubo de rayos X en San Luis Potosi, con el cual se tomaban fotografias
de los huesos de las personas con sus anillos, otras joyas y hasta zapatos,
como entrada al ultimo grito de la moda; pronto Tobias Nunez instalé
un aparato en el Hospital Judrez y el método no tardé en popularizar-
se; destaca lo bien logrado de las arteriografias obtenidas por Quijano
en San Luis Potosi y por José Alvarez Amézquita y Emilio de Leén en

1906. Debe senalarse asimismo la creacion de gabinetes de electroterapia,
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Aparato de rayos X ca. 1922

siendo quizd el primero el que mont6 Roberto Jofre en los ultimos afos
del siglo XIX y, convirtiéndose en modelo el instalado por ¢l mismo, con

aparatos que selecciond y trajo de Europa, en el Hospital General.

La anestesia, la asepsia y la practica quirdrgica

La revolucion quirtrgica fue quiza la mas espectacular y caracteristica del
fin de siglo. Se ha dicho que para 1900 no habia 6rgano par que no hubie-
ra sido resecado quirdrgicamente, situacion también vigente para muchos
organos nones, como el estémago o el tiroides, por ejemplo. Las facilidades
ofrecidas en los hospitales al instalar quiréfanos amplios y provistos de me-
sas quirurgicas, esterilizadores e instrumental, e incluso la construccién
de unidades de quiréfanos con su anfiteatro destinado a los alumnos, como
se establecio en el Hospital General desde su proyecto, permitieron que se
hicieran rutina la anestesia y la antisepsia en la cirugia. El uso de autocla-
ves se fue imponiendo, de modo que al comenzar el siglo XX los habia
en los hospitales Judrez, de San Andrés, de Jesus, Béistegui y Colonia.

La anestesia con cloroformo era asimismo rutinaria y Francisco Alta-

mira marcaba en 1904 las posibilidades de anestesiar mediante inyeccion

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:21 AM



intrarraquidea de cocaina, sefialando que con dosis de 3 cgr, ofrecfa como
ventajas la supresién de reflejos recales, relajacion, y como desventajas

elevacion de la temperatura y cefalalgia.
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La cirugia

Puede afirmarse que tras un lapso en el cual los cirujanos mexicanos co-
menzaron timidamente a realizar intervenciones encaminadas a extirpar
6rganos enfermos, en las dos décadas que van del 1900 al 1920 lograron
un nivel competitivo con lo que se hacfa en otras partes del mundo.

Ya en 1893 Alfonso Ortiz reportaba una primera tiroidectomia total
llevada a cabo en dos tiempos y en los anos siguientes se fueron sumando
casos y cirujanos capaces de tratarlos adecuadamente. Para 1908, un ci-
rujano poco reconocido pero que mantuvo por mas de dos décadas un
gjercicio quirdrgico de excelente nivel, Manuel Godoy, podia ya presentar
series de pacientes operados con diferentes patologias tiroideas. Toussaint
habia llevado a cabo en 1902 la primera gastrectomia y logré una expe-
riencia importante en el tratamiento paliativo del cancer gastrico, por
medio de gastroenteroanastomosis, siguiendo las técnicas preconizadas
por la escuela de Billroth (Toussaint, 1904 y 1905), y en 1905 Aure-
liano Urrutia acunaba ya una razonable experiencia en el manejo qui-
rargico de los cdnceres piloricos. (Urrutia, 1905) Urrutia fue sin duda
el ciruyjano mds brillante de la joven generacién, aunque su reputacion
se vio ensombrecida por su relacion politica con el dictador Huerta, de
quien fue por breve tiempo ministro de Gobernacion, habiéndose exi-
liado voluntariamente a San Antonio Texas, en donde fundé “Santa Rosa”,
sanatorio quirtrgico de inmensa reputacion, Al mismo Toussaint se debe
también la primera colecistectomia practicada en el pais, tardia, ya que
habian trascurrido cerca de tres décadas a partir de la primera reportada
en la literatura mundial. La cirugifa intestinal fue objeto de ensayos con
diferentes métodos y tipos de sutura, teniendo ya una larga historia de
éxitos parciales, debido a la frecuencia de las heridas abdominales con
lesiones de intestino y de las estrangulaciones herniarias. Cirujanos de

la vieja escuela, como Demetrio Mejia, hicieron propuestas novedosas
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y a ellos se sumaron lo aprendido por Toussaint en Paris y Berlin, que
le permitieron publicar sus experiencias al respecto en 1898 y, el mismo
ano, las enteroanastomosis y suturas vesicales hechas experimentalmente
por Pagenstecher en San Luis Potosi (Pagenstecher, 1898). Se hablo
de cirugia hepitica, aunque la mayor parte de los casos referidos fue en
relaciéon con heridas y con la puncién de abscesos (Tousaint, 1901).
Sin embargo, también Pagenstecher fue el primero en realizar en México
intervenciones quirtrgicas orientadas al alivio de la hipertensiéon portal,
suturando parte del epiplén mayor al peritoneo parietal y logrando asi
que se formaran comunicaciones venosas nuevas que derivaban la sangre
del sistema porta a la circulacion sistémica.

La histerectomia abdominal fue puesta en boga por Nicolds San Juan
en 1895 y después fue practicada con diversas indicaciones por Ricardo
Sudrez Gamboa, Fernando Zarraga y Julian Villarreal, quien, en 1897, mo-
difico plenamente tanto la técnica como las posibilidades de éxito al realizar
cirugia aséptica y ligadura del munoén uterino, en lugar de compresion que
era lo que antes se empleaba. Posteriormente fue recomendada por Alberto
Lépez Hermosa como el tratamiento de eleccion en casos graves de fiebre
puerperal, resultando la extirpacion de la matriz la inica opcién de salvar la
vida de las pacientes ante la inminencia de una septicemia mortal.

Por tltimo, corresponde a este periodo el inicio de la cirugfa moderna
de craneo. Ya en 1896 Zarraga habia hecho las consideraciones relativas a
un caso de herida penetrante de craneo de 15.5cm. de profundidad y existe
literatura relativa a la practica de las trepanaciones a lo largo de todo el
siglo XIX, pero en particular en sus ultimos anos se refirié a su empleo para
corregir los hundimientos craneales con fracturas de su béveda. Rafael
Lavista, en el Congreso Médico de Moscu en 1897, present6 un trabajo
en el que narraba su experiencia y en particular un caso de intervencion
temprana y exitosa para evacuar una hemorragia subdural y controlar
el sangrado; sus primeros ensayos fueron continuados de manera inte-
resante por Urrutia. Lo interesante de este asunto es que en este caso se
corrian paralelas con los primeros intentos a nivel mundial para abordar
quirdrgicamente el cerebro. Las experiencias de José Marfa Quijano en
San Luis Potosi vendrian a atestiguar la precision alcanzada en las indica-

ciones quirdrgicas para casos de traumatismos craneoencefalicos.
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Epilogo

No cabe duda que el momento mds critico para la Escuela de Medicina en
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este periodo fue cuando renuncié Liceaga en mayo de 1911 (Rodriguez,

en prensa), en plena crisis revolucionaria, puesto que ¢l supo llevar la ins-

titucion por el camino del progreso debido a su experiencia profesional
y a las buenas relaciones en las altas esferas de la administracién publi-
ca; ello permitié sostener la Escuela en el dambito académico, obteniendo
suficiente material de investigacién y de enseflanza proveniente funda-
mentalmente de los hospitales y brindando un aspecto digno al inmueble
(Rodriguez, 2010). También es necesario insistir en que también fue un
momento dlgido el de su retiro de la presidencia del Consejo Superior de
Salubridad el 25 de febrero de 1914, cerrando con ello toda una época.
En sintesis, la medicina mexicana en los anos alrededor de 1910 tuvo un
impulso de gran magnitud para el cual se conjuntaron la relacién constante
con médicos, agrupaciones médicas extranjeras, la lectura asidua de la litera-
tura especializada procedente de Francia, Alemania, Estados Unidos e Ingla-
terra, los viajes relativamente frecuentes fuera del pais de médicos mexicanos
para visitar hospitales y centros de investigacion, la actualizacion exitosa de
los programas y planes de estudio de las escuelas de medicina y el apoyo po-
litico y econémico ofrecido por los sucesivos gobiernos, antes y después
de la Revolucion. La actualizacion del conocimiento, buscada con ahinco, se
fortalecio a través de los primeros programas sistematicos de investigacion
disenados en el pais y el establecimiento de institutos dedicados a ellos, que si

bien modestos, cumplieron con creces con la mision que se les encomendé.
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El titulo encierra un contenido inmenso y se puede entender de diver-
sas formas; pero quiza la mas evidente, sea la evocaciéon que la expre-
sién despierta en sus alumnos, y que los impulsa a reflexionar acerca de lo
que significé en sus vidas estudiar medicina en la Facultad de la Univer-
sidad Nacional. Con el objetivo de compartir sus vivencias y también sus
acciones, se reunieron cuatro exalumnos que en diferentes circunstancias
y periodos del siglo xx se prepararon para ser médicos. Claro que existe la
historia contemporanea y este capitulo pudo haberse constituido con el
trio resultado de una investigacién historica, pero eso significaba perder el
privilegio de escuchar a sus protagonistas, testigos de la época reciente que
todos hemos vivido. En forma de historia oral, cada uno cuenta como al
mismo tiempo ha sido actor y espectador del acontecer de nuestra Facultad
y en consecuencia de la medicina mexicana del siglo xx.

Con gran lucidez y amenidad, la doctora Marifa Cristina Garcia Sancho
y Alvarez Tostado, comparte sus recuerdos de estudiante, y con la madurez
que proporciona el tiempo, involucra en su plitica los aspectos de la
nueva ciencia médica que tiene repercusiones éticas, problemadticas que
ella no vivié cuando ejercié plenamente su profesion. La doctora Garcia

Sancho inicié sus estudios de medicina en 1941, la Escuela todavia estaba
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en la Plaza de Santo Domingo. Es la primera neurocirujano de Latino-
américa y a nivel nacional, fue de las primeras sinodales en el examen
profesional.

El doctor Enrique Pina Garza no se ha separado de la Facultad
desde que ingres6 en 1956. Su transito tan rico y diverso, le ha permi-
tido ser el testigo y el actor ideal. Estudiante, profesor, investigador,
secretario general de la Facultad, actualmente Profesor Emérito de la
misma e Investigador Nacional nivel III. Bioquimico destacado que
ha sabido combinar con éxito responsabilidades docentes, cientificas y
administrativas.

Al igual que el doctor Pina, la doctora Sara Morales Lopez ha per-
manecido en la Facultad desde que se incorpord como estudiante en
1968. Es maestra y actualmente jefa de investigacion, en el Departamento
de Educacién Médica. A su formacion profesional, se han sumado su
natural vocacién para la ensefanza, su sensibilidad y un cardcter suave y
amigable, en beneficio de la elaboracion de planes de estudio y funciones
relacionadas al trato directo con los alumnos.

El doctor Héctor Gerardo Judrez Jiménez comenzd a estudiar me-
dicina en 1999. Joven critico, amante de su pais y ambicioso intelectual-
mente, es especialista en ortopedia y estd realizando el posgrado de cirugfa
de columna vertebral en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, ademds,
imparte la cdtedra de anatomia esta Facultad.

Aunque pertenecen a épocas diferentes, todos fueron estudiantes
brillantes y ahora son profesionistas destacados, mexicanos inteligen-
tes, comprometidos con su sociedad y con su escuela, que de cierto
modo, también es reflejo del pais. De diversas formas, los cuatro vivieron
¢épocas complejas: secuelas de la Revolucién, dificultades de la consolida-
cién politica, nuevos conflictos estudiantiles, mds crisis econdmicas. Pero
también los cuatro contindan estudiando, observando, concluyendo;
armados con la formacién que nos brinda nuestra generosa Universidad
y desde las diferentes plataformas que nos proporciona nuestra versatil y

maravillosa disciplina: la medicina.
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Algunos antecedentes como punto de partida
para los testimonios

Por intermediacion de Justo Sierra, la Universidad Nacional fue creada
bajo la presidencia de Porfirio Diaz en 1910. El 26 de mayo del mismo
ano, se promulgo la Ley Constitutiva que la consolidé como la Univer-
sidad Nacional de México. En ese entonces dependid de la Secretaria de

Instruccién Publica y Bellas Artes y se constituyé por la unién de la
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Escuela Nacional Preparatoria, de Ingenieros, de Jurisprudencia, de Medi-
cina, de Altos Estudios y Bellas Artes; poco después se le incorporaron
la Biblioteca y la Hemeroteca Nacionales.

La Universidad obtiene su autonomia el 22 de julio de 1929, durante
el gobierno provisional de Emilio Portes Gil. Asi se modificd la estructura
de gobierno, quedando la autoridad en manos del rector y del Consejo
Universitario.

Respecto a la medicina, al inicio del siglo xx ésta se impartia en la
Escuela del mismo nombre, misma que posteriormente se convertiria
en Facultad.

La Escuela de Medicina, denominada asi en 1842 por el reglamento
de ensenanza vigente, se transformé en Escuela Nacional de Medicina en
1843, lo cual fue ratificado por medio de un decreto orgdnico de la ins-
titucién en 1863. Con la sistematizaciéon y reorganizacion en abril de
1960, de los estudios de posgrado en la Universidad, la Escuela Nacional
de Medicina se transformé en Facultad de Medicina, pues ya estaba en posi-
bilidad de otorgar posgrados. Antes de esa fecha, los interesados en hacer
estudios de perfeccionamiento o posgrado, debian acudir a la Escuela de
Altos Estudios, la Escuela de Graduados y la Facultad de Filosofia y Letras.

En 1900, en la capital del pais habia 526 médicos, de los cuales, dos
eran mujeres; Matilde Montoya y Columba Rivera. En los albores del
siglo xx1, de los alumnos inscritos en la Facultad de Medicina, el 60 por
ciento son mujeres.

Concluida la Revolucién y entrado el nuevo régimen, el pais poco
a poco recuperaba estabilidad y en el campo de la medicina, la novedosa
clinica del siglo x1x todavia brillaba y gozaba de ilustres exponentes que

dictaron conductas en los nuevos hospitales y en los tradicionales como
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el Juarez y el General. En el caso de este ultimo, se organizaron servicios
y las especialidades médicas iniciaron su consolidacién. Pioneras fueron
la cardiologia, la gastroenterologia y la urologfa. Ademads, se perfecciona-
ron o crearon nuevas técnicas operatorias y la tecnologifa paulatinamente
empezo su insercion en la medicina.

En el aspecto social, la caridad y la beneficencia habian quedado
atras, cediendo su lugar a la salud publica que se convirtié en obligacion
del gobierno y dejé de ser benevolencia de la Iglesia. Se crearon insti-
tuciones para satisfacer las demandas sociales, se realizaron campanas de
salud, de vacunacién e incluso de educacién que incidian en aspectos tan
diversos como la alimentacion o el control natal. Los jovenes médicos ya
no volteaban a Francia cuando se trataba de perfeccionarse, Estados
Unidos era elegido por aquellos que buscaban la especializacién o un
posgrado. En materia de ensenanza, el informe Flexner impacté de modo
importante los programas de estudios médicos, privilegiando a las ciencias
basicas. Es claro que la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional
fue lider en este cambio, para referirse a las disciplinas propiamente
médicas, se anteponia el término clinica.

Durante la primera mitad del siglo xx, la Escuela de Medicina se
ubicd en el llamado Palacio de la Inquisicién del Centro Histérico, en 1956
muda sus instalaciones a la nueva Ciudad Universitaria al sur de la capi-
tal. Un hermoso campus muy al estilo de los norteamericanos; un nuevo
lugar y una nueva medicina; otros estilos fisiopatolégicos, otras formas
de diagnosticar, otros procesos terapéuticos. Una moderna medicina en
coexistencia con instituciones asistenciales, docentes y de investigacion,
incluidos dos aspectos hasta entonces inéditos: la rehabilitacion y la
prevencion.

Reconstruccion, consolidacién, modernizacién, nuevos paradigmas:
cuatro términos que bien pueden definir una periodizacion arbitraria pero

util de la Facultad de Medicina de la unaMm en el siglo xx.
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Ingresé a la Escuela de Medicina en enero de 1941. Carifiosamente
nosotros la llamabamos “Facultad”, aunque en realidad adquiri6 ese
caracter tiempo después. A pesar de que Matilde Montoya, la primera
médica se gradud en 1887, todavia la situacion para las mujeres no era sim-
ple, tenfamos que soportar bromas y cosas tan absurdas como el hecho
de que no hubiera sanitarios para nosotras. Mi generacion estaba formada
por 800 companeros y 80 mujeres, de los que terminamos 500 varones y
60 mujeres.

Anatomia humana era la clase principal que se nos ensenaba a diario.
Especialmente recuerdo a los profesores Fernando Quiroz, coloquialmente
conocido como EI Burro, a Mario Garcfa Ramos y al maestro Roqueni.
El curso se impartia en el tercer piso del Antiguo Palacio de la Medicina
en la Plaza de Santo Domingo. Ahi estaba el anfiteatro con sus mesas de
granito, sobre las cuales se colocaban los caddveres que habian sido prepa-
rados con formol. Al fondo del amplio salon, existia un gran refrigerador,
del cudl todas las mananas se sacaban y se colocaban sobre las superficies
de las mesas para llevar a cabo la diseccion.

La mesa tenfa lugar para un cadaver, el maestro se situaba del lado de

la cabeza y las otras partes del cuerpo humano se repartian entre cuatro
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alumnos iniciando por la cara, mano, cuello, brazo, térax, miembros infe-
riores. Empezabamos desde la superficie, partiendo de la piel, continuando
con los vasos y conexiones nerviosas, que ibamos aprendiendo junto con
la anatomia descriptiva. El curso representaba el terror para casi todos los
alumnos. Estudiabamos en el Tratado de anatomia humana de L. Testut y
A. Latarjet, yo especialmente tenfa la novena edicion. Debiamos aprender
un promedio de 300 paginas diarias; todos los dias tenfamos que saber de
memoria lo nuevo que nos ensefiaban y que lefamos sobre el cuerpo hu-
mano, sus relaciones sin olvidar referencias. Al terminar el ano habia que
presentar un examen final que mds parecia profesional, porque entonces
la regla era ser calificado por un jurado de tres a cuatro maestros. Esta era la
costumbre para todas las materias y no solo la anatomia.

Otra materia bdsica era fisiologia humana. Nuestro principal pro-
fesor era el doctor Fernando Ocaranza, quien impartia la citedra en el
auditorio donde nos sentdbamos de 200 a 300 alumnos. Ocaranza fue un
gran maestro. El examen era tedrico y por escrito, al final se nos entrega-
ba una boleta que consignaba si habiamos pasado o reprobado el curso.

En el segundo afo, se llevaba anatomia topografica, que era el estudio
del hombre en sus diferentes porciones. Trabajadbamos con los caddveres,
nuestros buenos amigos que habian sido preparados para que los estudidra-
mos y cuyos miembros superiores rigidos, a veces llegaban a abrazar a los
compaferos que trabajaban en los pies, cuando de casualidad tiribamos de
los brazos hacia arriba.

Después pasamos a las terapéuticas y propedéuticas, médicas y qui-
rargicas. La clase la llevabamos a la siete de la mafana. El interrogatorio
era utilisimo para intentar hacer un diagnéstico, basindonos en su sin-
tomatologia y utilizando el método clinico lo mejor que podiamos. El
maestro que a mi me dio clase fue don Manuel Charvel.

El haber cursado las propedéuticas quirtrgicas, nos permitia estu-
diar gastroenterologia y cardiologfa, mientras que las propedéuticas
médicas, nos llevaban al conocimiento de la medicina interna en todas sus
ramas. Pasibamos por rayos x y llegdbamos por ultimo a la elaboracién
de la tesis, labor individual de investigacion inédita y de gran utilidad for-
mativa, porque nos ensefiaba como hacer un trabajo cientifico, escribirlo

y si posteriormente asi se decidia, también su publicacion.
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El examen profesional se sostenia frente a tres sinodales. Constaba
de dos partes, la primera tedrica, se hacfa por la noche en la Escuela y la
segunda de cardcter prdctico, era en el hospital, donde ya teniamos
asignado un pabell6n y uno o varios enfermos.

Una vez sustentado el examen profesional, hacfamos nuestro inter-
nado en diferentes departamentos del hospital y éramos ayudantes de los
maestros. A mi me tocd dar la citedra de neuroanatomia y ser nombrada
la primera mujer sinodal en exdmenes profesionales. Los sinodales ves-
tiamos la toga y portdbamos el birrete negro y amarillo. El acto era muy
formal. Entonces los exdmenes profesionales eran los martes a las siete
de la manana; todos llegaibamos con una puntualidad absoluta, recuerdo
a profesores como los doctores Gémez Mont, Bandera y Horacio Zalce.
Una vez que todos estibamos listos, se nombraba a los alumnos que
serfan examinados publicamente. En el acto estaban presentes sus padres,
amigos y maestros. Cuando el examen conclufa y se anunciaba que el exa-
minado habia salido victorioso, se hacia el juramento hipocratico y como
premio al mejor sustentante, se le permitia hablar y repetir el juramento en
nombre suyo y el de sus companeros.

La entrega de diplomas venia después, continuaban los abrazos, y la
satisfaccion era notoria en los maestros, en los padres de familia y en los
alumnos que habian cursado con verdad y ética, todas las materias que

formaban la terrible pero satisfactoria carrera de medicina.
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Yo estuve en la vieja escuela donde se quedaron los recuerdos y los
suefos. Después vino otra realidad con el cambio a la Facultad de Medicina,
situada en la Universidad que por entonces se estrenaba. Ahi continué
la educacion médica, apoyada ya para entonces en métodos cientificos mds
adelantados, lo que ha permitido la formacion de nuevas generaciones,
conocedoras de tantas cosas innovadoras que no imaginé y que los capacita

mejor para seguir la carrera que un dia a todos nos marco la vida.

100 afos de la Facultad de Medicina
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n realidad, la invitacion a reflexionar sobre mi vision de la Facultad de

Medicina en una época determinada, se convirtid en una oportunidad
para meditar sobre lo que calificarfa como la época mds feliz de mi vida.

Me ubico en tiempo y espacio. En 1950 el presidente de la Republica
era el licenciado Miguel Alemdn Valdez, el rector de la uNam el doctor
Nabor Carrillo Flores, y el director de la Escuela Nacional de Medicina el
doctor Raoul Fournier Villada. Me inscribi a la uNam en 1952, en una de
sus escuelas incorporadas, y a su Escuela Nacional de Medicina en 1956.
En el otro extremo, en 1975, el licenciado Luis Echeverria Alvarez, era
presidente de la Republica, el doctor Guillermo Soberén Acevedo era
rector de la UNAM, y el doctor José Laguna Garcifa era el director de la
Facultad de Medicina. A los 4 anos de ocupar la Jefatura del Departamento
de Bioquimica, en junio de 1974 renunci¢ a la misma. 1950 a 1975 es el
periodo que trataré de glosar.

La Ciudad Universitaria fue inaugurada en 1952 por el licenciado
Alemdn, a la sombra de su, ahora desaparecida, estatua con toga. La Es-
cuela de Medicina inicié sus actividades académicas en “cU” a mediados
de abril de 1956, cuando la inmensa mayoria de alumnos y trabajadores,

asi como buen nimero de maestros, llegibamos aqui en camion, cuya
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terminal estaba al lado de la Rectorfa. Los estacionamientos de la Escuela
estaban permanentemente vacios.

Mi generacién fue de cerca de 1 000 alumnos de los que nos recibi-
mos aproximadamente la mitad.

Existian doce grupos para cada asignatura de la carrera, durante los
primeros anos. La inscripcion era individual con cada profesor, por lo
que no tenfamos los mismos compaferos en otras materias, eso nos daba
una vision mds abierta de la generacién. Habia grupos pequenios de diez
o doce alumnos, con profesores que tenfan fama de exigentes y grupos
con cerca de 200 alumnos, cuyos profesores eran identificados como
“barcos”. Nadie hablaba de plan de estudios, ni de aspectos diddcticos del
aprendizaje o la ensenanza, menos de exdmenes departamentales. Los
programas eran muy laxos, muchas veces no se cumplian.

No nos organizaban actividades extra-académicas “debajo del mural”.
Las iniciativas partfan de nuestros companeros, yéndonos de pinta a Cha-
pultepec o los ahora olvidados “tés danzantes” en el Riviera, los sdbados.
Ademas asistiamos a bailes formales organizados por la actualmente extinta
“Sociedad de Alumnos”. Por el sistema de eleccion de sus dirigentes tengo la
conviccidn de que a través de la Sociedad de Alumnos nos sentfamos repre-
sentados por un grupo que velamos como legitimo para “defendernos”
ante las autoridades de la Escuela. Sondbamos que se nos temifa. Asf se
comentaba de un Director previo a Fournier, quien antes de cada sesién
del Consejo Técnico entregaba a los consejeros alumnos (invariablemente
integrantes de la Sociedad de Alumnos) medio billete del banco con una
advertencia: si te portas bien tendrds la otra mitad.

No dudo que las vivencias ganadas a través de las elecciones y la
existencia misma de la Sociedad de Alumnos en todas y cada una de
las instituciones de educacion del pais, haya generado el entramado social
propicio, donde prendié con inusitado brio el espiritu de lucha y rebeldia,
que en el 68, demando una justicia que trascendié con mucho los espa-
C10s universitarios.

No sé cuando desaparecieron las genuinas sociedades de alumnos y
para mi, con ellas desaparecieron los mejores ejercicios de que disponfamos
los estudiantes de la escuelas superiores del pais, para vivir intensamente

un ejercicio democrdtico pleno.
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Regreso a los finales de los 50, la administracion era esbelta, ademas
del Director estaban el Secretario General y la Secretarfa de Servicios Es-
colares; los Departamentos contaban con un sempiterno jefe y su secre-

taria. Disponfamos a nuestro antojo y sin competencia de una vasta drea
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clinica en los Hospitales General, Juarez y Cruz Roja. No habia cursos
formales de especialidades, el internado sélo tenia un afno de duracién, y
contadbamos con amplias perspectivas para el libre ejercicio profesional.
Disponiamos de facilidades limitadas, pero no nos sentiamos limitados.
La biblioteca era pequefa y no actualizada. Habfamos estudiado francés
en la preparatoria, y los libros mds recientes se publicaban en inglés. Ten-
go idea que no nos faltaban cadaveres para las disecciones en anatomia, pero
los ejercicios practicos eran pocos y malos. Recuerdo que en bioquimica
para poder hacer las practicas de laboratorio en 1956, bajo la iniciativa del
doctor José laguna, compramos en el mercado de San Angel grandes
cajas de jabén —de madera en aquélla época—, y sobre ellas trabajamos.

Sin embargo, muchos afos después identifiqué, en el libro Anali-
sis experimental de los fendmenos fisiologicos fundamentales del doctor José
Joaquin Izquierdo y Raudon, escrito antes de 1950, al mejor libro
que conozca de ejercicios practicos de laboratorio. Su uso lleva a la adqui-
sicion del método cientifico, la gran meta de todos los ejercicios pricticos
en la carrera de medicina.

En cU el Departamento que hacfa investigacion bésica era Fisiologia,
gracias a los esfuerzos de su jefe, el doctor Izquierdo. La Hemeroteca de
Fisiologia, ahora orgullo de la Facultad, fue una de sus obras meritorias.
Otra de ellas fue el ampliar los espacios de la Escuela para disponer de un
drea dedicada exclusivamente a la investigacion.

Casi nadie hablaba de los recursos de la Universidad, de los subsidios
y de los ingresos propios. Pero los alumnos si sabfamos que religiosa-
mente habriamos de pagar al afio $20.00 de inscripcién y $180.00 de
colegiatura. No era cualquier cosa, muchos teniamos que solicitar el pago
en 2 exhibiciones de $100.00 cada una.

Y hubo evolucién. La percibo mds como acciones puntuales de di-
rectores inmersos y comprometidos con la Escuela-Facultad, que como

producto de adaptaciones paulatinas.
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Fournier y su sucesor se pudieron rodear de jévenes lideres en his-
tologfa, farmacologfa, bioquimica, patologfa y mds tarde, parasitologia y
microbiologfa, mismos que modernizaron los departamentos respectivos
y en conjunto le dieron solidez al aprendizaje de bases cientificas del que-
hacer médico. Los grupos llamados “piloto” en el drea clinica, ideados con
légica y apoyados en concepciones pedagogicas, persisten hasta nuestros
dias. Los grupos piloto del drea bdsica desaparecieron por iniciativa de la
Sociedad de Alumnos, pero dejaron huella: la mitad de sus integrantes se
dedicaron profesionalmente a la investigacién bdsica, y los cursos fueron
precursores directos de la carrera de Investigacién Biomédica Basica, asi
como los grupos de alto rendimiento académico (NUCEs en la Facultad)
establecidos por Barnés de Castro cuando fue rector de la uNam.

La investigacién empezd a crecer. Un ejemplo; la del Departamento
de Bioquimica. Su jefe, el doctor José Laguna obtuvo donativos interna-
cionales, logro la contratacion de cuatro profesores de tiempo completo y
una pléyade de jévenes, que mientras estudiaban sus respectivas carreras
hacifan investigacion. Asi se emuld la inquietud de Newton acufiada un
par de siglos atrds, cuidar de los aprendices mds que de los investigadores.

Entre los logros de Fournier esta el de haber hecho de la Escuela una
Facultad y el de organizar los cursos formales de algunas de las especiali-
dades médicas.

Dada la cortedad del espacio, brinco y me concentro en la primera
mitad de los 70 con el doctor José Laguna como director de la Facultad.
Consolido el sistema de inscripcién de los alumnos por méritos acadé-
micos. Estableci6 los exdmenes departamentales por opcién multiple, y
con ello, obligo a los profesores a ensefiar a los alumnos el programa com-
pleto de la asignatura y a establecer un rasero minimo de conocimientos
para aprobar. Promovio la investigacion, asistia puntualmente a los semi-
narios de investigacion de cada uno de los Departamentos. Cred el mds
innovador plan de estudios que se hubiera implementado en la Facultad de
Medicina, el llamado A-36, un plan mal comprendido en la Facultad,
pero copiado con éxito por escuelas de medicina nacionales y extranjeras.
Establecio los exdmenes profesionales estructurados. Y los exdmenes de
seleccion para los residentes a las especialidades médicas en el Sistema
de Salud del pais.

100 anos de la Facultad de Medicina
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Un hecho notable que ocurrié en el primer lustro de los 70 fue
el elevado nimero de personal de la Facultad que se trasladé a apoyar
proyectos académicos de especial envergadura. Entre sus destinos se en-

cuentran las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales, Cuautitlin y
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Zaragoza, (tres de sus directores fueron de la Facultad, dos se ostentaban
como secretarios de la misma); el Instituto de Biologia de la uNnam cuyo
Departamento de Bioquimica se convirtié en el Instituto de Fisiologfa
Celular; los Departamentos de Fisiologia y Bioquimica del Centro de
Estudios Avanzados del 1pN. Asi la Facultad de Medicina cumplia con
creces el compromiso social de la unam hacia su entorno; dar sus mejores
elementos ya formados; la juventud que los relevaria estaba a la vista.

Y a distancia me pregunto: {cumplimos? durante esos 25 afos en
que recibimos como estudiantes, médicos jévenes y nuevos profesores
la herencia de la generacion anterior, ¢supimos mantener el estandarte
de la Facultad en lo alto? mi respuesta es un tajante, si. S{ cumplimos,
mantuvimos la tradicién, el orgullo puma en la academia. La Facultad de
1975 estaba mejor que la Escuela de 1950 y poniamos a disposicion de la
sociedad a nuestras mejores gentes.

Antes de terminar quiero repetir la sugerencia que hizo Izquierdo
en el prologo de su libro Un alto en el camino; sugerencia que parece
obligada en el marco de la celebracién del centenario de la Universidad.
Hagamos un alto en el camino para ver hacfa atrds y proyectarnos hacia
el futuro, haciendo notar donde hay piedras y escollos para que otros
no tropiecen con ellas. Pero hagdmoslo bien. Para que el ejercicio sea
util, hay que basarse en un estudio formal, con mas y mejores datos
solidos, y no en recuerdos y memorias. La Facultad ha vivido una larga
trayectoria, merece un andlisis completo, sin autocomplacencia y sin
autoflagelacion, pero vale la pena definir que hemos hecho mal para evi-
tarlo, y que hemos hecho bien para reproducirlo y mejorarlo. El tiempo,
que decanta y permite separar en ausencia de pasiones los hechos positivos,
de los negativos, es nuestro aliado, pero puede tornarse en enemigo si

lo dejamos transcurrir, luengamente sin esforzarnos por analizar.
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Iniciaré comentando que mi primer encuentro con la Facultad fue una
carta donde lef una de las mejores noticias de mi vida. En ella me infor-
maban que habia sido aceptada para ingresar en la Facultad de Medicina
de la UNAM y que estaba inscrita en el grupo 1107, en aquel entonces
a los alumnos de primer ingreso se nos asignaba nuestro grupo. Corrfan
los ultimos meses del ano de 1969.

En 1970 los inscritos en primer afno éramos mas de 1 500 y los gru-
pos se conformaban aproximadamente con 60 alumnos, un poco mas del
60% era del Distrito Federal, el resto provenia de otros estados, general-
mente del norte, también habia extranjeros.

Para esa fecha el plan de estudios vigente era el de 1967. Como estu-
diantes, habfamos convivido con el movimiento estudiantil del 68 y los
que estudiamos en el sistema publico lo vivimos mucho mads de cerca, este
tue un factor que perme6 nuestra generacion. Los movimientos estudian-
tiles y de trabajadores continuaron en los anos setenta, en la Universidad
se dio uno de los cierres mas largos en su historia y el incidente de la pedrada
al licenciado Luis Echeverria, entonces presidente de la Republica.

Para el segundo afio de la carrera, tuve la fortuna de ser invitada

por mi profesor de bioquimica, el doctor Félix Cordoba, a participar en
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su laboratorio y ser recomendada para el curso de instructores. Esto fue
un privilegio para mi, ya que me permitié estar cerca de maestros como
los doctores José¢ Laguna, Jesus Guzman, Armando y Marietta Gomez
Puyou, Enrique Pina, Guillermo Alvarez Llera y tantos otros que me
transmitieron su pasion por lo que hacian; ellos nos acercaron a conocer
lo que era la investigacion, la importancia de un maestro, de un tutor y
muchos de ellos, su gran interés en la docencia. El maestro Laguna fue
electo director de la Facultad en 1971.

En ese tiempo, el nimero de alumnos que deseaban ingresar a las
universidades iba en aumento y la uNam y nuestra Facultad eran unas de
las mas solicitadas. En 1974 se incorporaron a esta ultima 5 376 estudian-
tes, lo que motivé que el doctor Laguna presentard al Consejo Técnico
una propuesta en relacién a restringir la entrada a la Facultad, ya que
era una de las carreras mas buscadas y con un nimero alto de egresados,
mismos que tenfan pocas probabilidades de obtener empleo, problema
que se venfa incrementando desde afios atrds. Se pidi6 un puntaje mayor
para el examen de ingreso, no se admitirfan alumnos de los estados donde
hubiera escuelas de medicina y se darfa difusion a los problemas de em-
pleo que tenfan los médicos. Con estas medidas se pretendia disminuir el
ingreso. Ese mismo ano (1971) se abri6 la Escuela Nacional de Estudios

Profesionales Iztacala, al ano siguiente Zaragoza; ambas contaban con la
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carrera de medicina. En la Universidad se manejaba ya la posibilidad de
otro tipo de formas de gestion, a lo que nuestra Facultad no fue indi-
ferente, formandose una Comisién para revisar el tema del co-gobierno.

Las inquietudes académicas del doctor Laguna y su equipo de traba-

jo, lograron muchos cambios. En 1972 se realizo el primer examen profe-
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sional objetivo escrito, que se establecerfa después como el examen tedrico.
Con casos clinicos, a muchos no se nos olvidard el estribillo de... “si Juarez
no hubiera muerto, yo podria haber sido médico”..., cada serie de peguntas
terminaba con un caso clinico que tenfamos que revelar con un plumén.

Una mencién especial merece el Programa de Medicina General Inte-
gral, llamado A-36, para mi, al igual que para algunos estudiosos de la
educacion médica, uno de los programas mds innovadores que marcaron
cambios importantes en algunas escuelas de medicina del mundo. Como
muchas cosas que van adelantadas a su tiempo, fue poco comprendido.

El maestro Laguna impulso la investigacioén en todos sus aspectos,
basicos, clinicos, sociolégicos. Se cred el Centro Latinoamericano de Tec-
nologia Educativa para la Salud (CLATES), que permitié profesionalizar a
los docentes que se requerfan para ese momento (los grupos ahora eran
de 120 alumnos) y dar impulsé a la investigacion educativa. Es indispen-
sable mencionar que desde 1956, se habia decidido en el drea clinica que
los grupos fueran menores de 30 alumnos.

Hubo muchos cambios con el propésito de mejorar el proceso de
enseflanza—aprendizaje, se establecieron objetivos a los programas de las
asignaturas, se reconocio a los alumnos en Servicio Social, se fijaron cuotas
para los exdmenes extraordinarios, naci6 la Gaceta de ln Facultad, se inicid
el Servicio de Salud Mental para todos los universitarios, que otorgaba el
Departamento de Psicologifa Médica, Psiquiatria y Salud Mental. Se desarro-
llaron programas de computo para la calificacion y analisis automatizados,
para los exdmenes de las diferentes asignaturas, se firmaron acuerdos con
las instituciones de salud para la imparticién de cursos, se organizaron clases
de précticas interprofesionales.

En 1977 toma posesion como director de la Facultad el doctor
Octavio Rivero que continué con las medidas para disminuir la matricula
de primer ingreso. Se propuso establecer carreras de formacién profesional

paramédicas. Se hicieron reestructuraciones fisicas y funcionales de
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las secretarias, divisiones y departamentos. De vital importancia fue la
Escuela de Medicina en Santo Domingo, pues bajo el lema “Dale vida al
pasado”, se le devolvié su antigua belleza y majestuosidad. Se propicié
la reestructuracion de los programas académicos con los avances de la
tecnologia educativa. Se desarrollé el programa de investigacion de
atencién médica en el medio rural en el estado de Tlaxcala, que brindé
un proyecto de relevancia para la atencion primaria de la Salud en el pais.
Se establecieron sesiones académicas con la participacion bdsica y clinica,
esto propicio la integracién entre dreas y otorgd relevancia a los conoci-
mientos de las asignaturas basicas. También hubo toma de las instalaciones
y paro de actividades, desgracia de la que muchos de los alumnos no
nos percatamos por estar fuera del campus, bondad de nuestra carrera que
hace posible el seguir las actividades académicas.

Siguid la trayectoria de la Facultad ahora al frente del doctor Carlos
Mc Gregor, quien continuo los proyectos de proyeccién social en la Facul-
tad, buscando impulsar la formacién para el primer nivel de atencién y la
educacion médica continua. La matricula segufa disminuyendo, fructifi-
cando asf las acciones emprendidas en este sentido. Se vio la posibilidad de
programar actividades escolares intersemestrales e interanuales. Por medio
del Colegio Estudiantil Pro Superacién Académica, los alumnos conseje-
ros fomentaron actividades en esta drea. Se impulso la inscripcion por las
terminales de computadora, propuesta presentada por el doctor Humberto
Gasca, responsable de Servicios Escolares. Una vez que se logré operar, se
vio la posibilidad de inscribir por promedio, evitando asi que los alumnos
formaran grandes filas que en ocasiones se vefan toda la noche.

Ya entramos a los ochentas. Al inicio de la direcciéon del doctor
Fernando Cano Valle, uno de los aspectos mds relevantes fue la revisién
del plan de estudios, que después de varias consultas, analisis y pro-
puestas, culmind con el perfil académico profesional que debia poseer
el egresado de medicina... “atender al individuo sano y al enfermo, a la
comunidad, en el dmbito clinico, incluyendo la prevencion, la rehabi-
litacién, los aspectos éticos, humanisticos, la estructura, organizacion,
metodologia, evaluacién”... Esta nueva imagen debia adquirirse con el
nuevo plan de estudios de 1985, cuyas caracteristicas eran: agrupar los

contenidos en dreas, seminarios de integracion y practicas en comunidad
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¢ insistencia de la aplicacién del método cientifico. La duracién serfa
anual y semestral. Con dificultad por el temor a perder la autonomia
departamental, se puso en marcha el nuevo plan de estudios y se estable-
cieron las propuestas para desarrollar la evaluacion del drea morfologica.
Se vefa como un gran reto, donde los profesores y alumnos tendrian otra
forma de abordar el proceso de ensefianza-aprendizaje, con la factibilidad
de iniciar actividades en escenarios reales fuera del campus. El examen
profesional de la primera generacion se realizé en 1990 y todos los alum-
nos de esa generacion presentaron un examen clinico ante paciente.

Los programas de induccion para los estudiantes de primer ingreso,
que se venian dando en 1983, lograron consolidarse y establecerse durante
cinco semanas previas al inicio del primer semestre disefiado con los aportes
de las diferentes asignaturas. Se logré dar una programacion a los ciclos I, 1T
y IIT en matutino y vespertino, buscando favorecer el aprendizaje. Se tomé
la decision de realizar un examen profesional que tuviera una carga tedrica

del 60% y tedrica y practica 40%. Este se realizaria en el segundo semestre
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del Servicio Social, con el propdsito de estimular al pasante a seguir
fortaleciendo sus conocimientos y el desarrollo de habilidades. Se inicia el
Programa de Integraciéon Temprana a la Investigacion del Estudiante de
Medicina (ITIEM), antecedente del Programa afin. Se consolidé el progra-
ma unico de internado donde intervinieron las escuelas hermanas ENEP Iz-
tacala y Zaragoza. Y en el temblor de septiembre del 85, los estudiantes y
académicos de la Facultad, al igual que el resto de la poblacién universitaria
estuvieron presentes colaborando en lo que era pertinente.

Se realizaron proyectos interdisciplinarios de investigacion, se crearon
residencias en investigacion clinica. Se inauguré la Unidad de Farmaco-
logfa Clinica en el Hospital General de México, la Radioteca, el Museo de la
Medicina Mexicana, se dio un impulso al sistema bibliotecario.

Llegamos a los noventas con un programa diferente, el de 1985. El
de Medicina General Integral y el de 1967 atn existian.

El doctor Juan Ramén de la Fuente toma la direccion de la Facultad
en este periodo que aunque corto, fue de una increible productividad.
Por ejemplo, mencionaré la importante discusion que logré aglutinar a
toda la comunidad de la Facultad con las instituciones de salud en los
toros llamados “Curriculo a Debate”. De ahi se tomaron las propuestas que
consolidaron el cambio del plan de estudios de pregrado, conformando el
Plan Unico de Estudios. En posgrado se reviso el programa de especialida-
des médicas, logrando conformar un Programa Unico de Especialidades
en Medicina, el PUEM. Sin detrimento en sus funciones, se compacté la
estructura de gobierno, se colegié la toma de decisiones, generando
varios Comités que permitieron realizar acciones en dreas estratégicas;
se simplific y desconcentré la administracion. Un punto algido fue la
reduccién de la planta académica que entonces llegaba a mds de 5 000 do-
centes. Afortunadamente se logroé gracias entre otros, a la capacidad politica
de los secretarios General y de Ensenanza Clinica. En relacién al fortaleci-
miento académico, se impulsaron acciones para mejorar los mecanismos
de evaluacién, reconocer y estimular a los mejores alumnos, fomentar el
interés por la investigacion cientifica.

Para dar respuesta al Programa Universitario de Alta Exigencia
Académica, se formaron los Nucleos de Calidad Educativa, NUCE, cuyo

objetivo es crear un modelo que se constituya en un factor de solidez
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académica en la formacién de médicos, con factibilidad para ser adoptado
en un futuro en todos los alumnos. Se originé con dos grupos y un total de
65 alumnos.

En febrero de 1995, el doctor Alejandro Cravioto se hace cargo de la

direccion de la Facultad, entonces se me dio la oportunidad de tener a mi
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cargo el Programa de Alta Exigencia Académica. Se abrieron expectativas
muy importantes para establecer metodologias de aprendizaje diferentes,
como el Aprendizaje Basado en Problemas que logra reducir el tiempo
de clase, dando espacio para el autoaprendizaje, e intenta integrar a las
diferentes asignaturas con dos objetivos: lograr un curriculo nuclear y
propiciar que los contenidos se retinan en aspectos similares, como revisar
un aparato o sistema en un tiempo cercano. También selecciona a los
alumnos que integraran los grupos, exponiéndolos desde el inicio al contacto
con un investigador y la forma de abordar los problemas de investigacion.
Se logré que un grupo de profesores funcionara como equipo que conocia
y tutelara a sus alumnos. Se establecieron formas diferentes de evaluar
el aprendizaje. Esas experiencias podrian retomarse y ser utilizadas sin
malos entendidos.

En el periodo del doctor de la Fuente, se consolidaron la investiga-
cién, proyectos multidisciplinarios, se incrementé el acervo de libros de
nuestros maestros editados por la Facultad. Se hicieron avances novedo-
sos, como tener el primer PET en América Latina, instaurar una nueva
carrera en la Facultad, la de Investigador Biomédico, iniciar cambios en
la biblioteca para migrar a una biblioteca digital, lograr consolidar un exa-
men practico mas objetivo y consolidar unidades como la de Medicina
Experimental entre otras.

En esta ultima etapa, se me permitio ver el otro lado, el del funcio-
nario. Los problemas que las autoridades tienen para echar a andar algunas
de las estrategias que pretenden mejoras académicas, la dificultad de con-
solidar algunos cambios por factores que podrian ser desde humanos,
administrativos, de instalaciones, sindicales o en algunos casos del
tiempo que siempre falta y no alcanza. Aun asi, siempre hay en los alum-
nos, los académicos, las autoridades y los administrativos, entusiasmo
que logra muchas veces, que los esfuerzos conjuntos permitan dar a nuestra

Facultad de Medicina la imagen que tiene, estar dentro de las mejores.
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CCBien sabemos que la Universidad en su funciéon educadora, no
tiene solo una finalidad sino muchas; que ella rebasa todos los fines
unicos: el saber, la cultura, la formacién profesional y la orientacion filosé-
fica misma. Los rebasa todos porque los incluye todos. Su meta es mds
alta, es la de formar un hombre en su integridad y en su aspiracién”.
Estas palabras que el doctor Ignacio Chavez expresé algunos anos atrds
y que me llegan muy hondo se aplican a todas las escuelas, facultades y
dependencias universitarias, incluyendo a la nuestra, que por muchos
anos ha sido formadora de hombres integros comprometidos con su pais
y con su sociedad.

A pesar de ser originario del Suroriente del Estado de México, durante
17 anos creci sin conocer de cerca el ambiente universitario. Imaginaba
clases dentro de auditorios grandes, con un maestro intentando transmitir
sus conocimientos a mas de 50 alumnos; la mala calidad de los profesores;
porros por doquier y que si estudiaba en la uNaM no tendria éxito
como profesionista y por tanto me irfa mal. Mi impresion sobre la vida
dentro de la Universidad estaba sesgada por atirmaciones divulgadas en
algunos medios de comunicacién que favorecian la educacién impartida

en escuelas privadas.
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Llegado el momento de iniciar los estudios superiores, mi padre,
egresado de la Facultad de Ingenierfa me trajo a conocer la Ciudad Uni-
versitaria. De inmediato quedé impresionado de las instalaciones y ena-
morado de la vida dentro del campus. Fue entonces que decidi presentar
el examen de admision e ingresé a estudiar en esta escuela. Las actividades
antes de entrar a los cursos curriculares se llevaron a cabo en el Palacio de
Medicina, ahi me di cuenta de la herencia de mi nueva casa. Mi vision
sobre la vida dentro de la Universidad cambié del todo: ingresé a un grupo
de 28 alumnos, me di cuenta de la excelencia de mis profesores y nunca vi
porros, pero atn tenia duda sobre el desempeno de sus egresados.

Comencé a estudiar medicina en el ciclo escolar 1998-1999, en
el cual la huelga afectarfa la vida universitaria. Al escoger grupo, me di
cuenta de la existencia de los NUCE, en torno a los cuales habia muchos
mitos; ellos contaban con ciertos privilegios respecto a profesores, ho-
rarios y rotaciones. Los no NUCE siempre consideramos incongruente su
existencia en relaciéon con los valores promovidos por la Universidad, es
decir: la igualdad, la universalidad, la pluralidad y sobre todo la no discri-
minacion. Su presencia durante este ultimo decenio dividié a los alumnos
de la Facultad, quienes debfamos considerarnos como parte de una escuela.
Sin embargo, nunca se dejé de lado la promocidn de la investigacion y la
excelencia académica para el resto de los alumnos que podian acceder
al programa de Apoyo y Fomento a la Investigacion Estudiantil.

A mi ingreso a la Facultad, las instalaciones estaban un poco descui-
dadas: los pisos y las paredes estaban en malas condiciones, la biblioteca
tenia ediciones viejas, y no era suficiente para la demanda, en las aulas de
anatomia, donde tomdbamos clases tedricas, se encontraban los cada-
veres usados en las practicas de diseccion. Sin embargo la excelencia
de mis profesores y la perseverancia de mis companeros para adquirir
conocimientos nos hicieron utilizar estos recursos al maximo. Por otro
lado, los laboratorios de histologia y embriologia siempre contaron con
excelentes recursos, todos los microscopios servian y las preparaciones eran
adecuadas y suficientes. En anos posteriores el doctor José Narro Robles,
como nuevo director, renovaria el ambiente dentro de la Facultad al moder-
nizar la biblioteca, llenarla poco a poco de nuevas ediciones, promover

actividades culturales, recreativas y deportivas y dar mantenimiento a
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las instalaciones haciendo que la vida para los estudiantes se volviera
mads amable.

Durante el primer ano de la carrera, muchos de mis companeros
cuestionaban la utilidad de las materias bdsicas incluidas en el plan de
estudios. La critica se centraba en la falta de correlacién con la practica
clinica y en que casi todos nuestros profesores eran bidlogos, quimicos 0 mé-
dicos no dedicados a ella. Hoy por hoy todos consideramos necesario
conservar esta orientacion, porque la medicina actual debe tener un enfoque
cientifico. Es muy dificil pensar en algun avance sin la comprension total
de las ciencias basicas.

Una vez adaptados al ritmo de estudios del primer ano, en los prime-
ros meses de 1999 se desatd la huelga estudiantil. Muchos pensaban en la
desaparicion o privatizacion de la Universidad. La mayoria de los medios de
comunicacion desfavorecian a los miembros del Consejo General de Huelga
y despreciaban a los simpatizantes del movimiento. En esa época, escu-
chaba por la radio las platicas entre las autoridades y los representantes
del movimiento estudiantil para intentar terminar con el conflicto en los
mejores términos. Entonces desconocia el papel que debia tomar como
estudiante porque en momentos venia a mi mente el conflicto del 68.

Al advertir que el problema no se solucionaba, quise ingresar a una
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escuela de medicina privada, pero mi padre no podia pagarla, entonces
me enamoré mds de mi Universidad, de mi Facultad, de mi Escuela de
Medicina ¢Dénde mds podria yo estudiar medicina?, {déonde mds sin
afectar la economia de mi familia?, {dénde mds encontraria una escue-
la con tanta tradicion, infraestructura y calidad? una manana, en febrero
del 2000 los medios de comunicacién anunciaban el término de la huelga.
Las cuotas no se elevarfan y las instalaciones comenzarian a trabajar de
inmediato. Todos festejamos y los supuestos desaparecieron. Continuarfa
la vida universitaria. Desde mi visién, no fue dificil para la Facultad
de Medicina volver a las actividades habituales. Parecfa como si nada
hubiera pasado. Durante algin tiempo, prevalecié la idea de un nuevo
conflicto, misma que pronto desaparecio.

A finales del segundo ano, tuve la fortuna de ser invitado por el doctor
Efrain Campos, mi profesor de farmacologfa, a concursar para ser ayudante
de profesor. Fui elegido y mi experiencia en este dmbito me desperté el
interés por la docencia. Los programas para la formacion de profesores que
ofrece la Facultad de Medicina se impartian ya desde antes del ano 2000 y
han dado frutos importantes. Muchos de mis companeros que fueron ayu-
dantes de profesor, ahora tienen el interés por la ensefianza y los anos que
pasaron en las aulas han mejorado sus estrategias para comunicarse en un
auditorio. La ensenanza estd ligada a la medicina desde hace muchos anos
y nuestra escuela la promueve y la apoya.

En el tercer y cuarto ano, escogi como sede el Hospital General de
Meéxico y comprobé que lo asimilado en los anos previos me permitia un
adecuado desempeno en el dmbito clinico. Aprendi a tratar enfermos y no
enfermedades, a conocer de cerca el padecer humano ligado no sélo a la
esfera bioldgica, sino a la social y a la psicolégica. En estos anos, muchos
nos quejabamos de la falta de atencién de algunos clinicos en las rota-
ciones por las diferentes especialidades, sin embargo nos sentiamos muy
agradecidos con aquellos que siempre asistieron a todas las clases y nos
transmitieron sus conocimientos y experiencias. La oferta ofrecida por la
Facultad para cursar las materias clinicas es muy vasta, lo cual beneficia
a todos los estudiantes. Les permite conocer las diferentes especialidades
médicas y adquirir los conocimientos necesarios para tratar al paciente de

una manera integral en la practica médica futura.
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Al terminar el cuarto ano, algunos de mis companeros tuvieron la opor-
tunidad de visitar el Hospital General de Massachusetts, en Estados Unidos,
a través de los programas de intercambio académico, los cuales pienso deben
continuar y seguir siendo promovidos porque nos permiten conocer la ma-
nera de trabajar y la vision de la medicina en otras partes del mundo.

El internado al igual que el servicio social representan una oportunidad
importante para el médico; es motivo de satistaccion poder retribuir al pais

lo otorgado en anos anteriores. En los ultimos diez anos la mayoria de los
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médicos egresados de nuestra Facultad realizamos el Servicio Social fuera
de la Ciudad de México, en una comunidad de provincia, y ayudamos
al sistema de salud local a lograr sus metas. Esto representd un reto impor-
tante, puso a prueba nuestra capacidad de adaptacién y nos adentr6 a la
administracion de datos relacionados con la salud, desde registros individua-
les hasta la estadistica de una poblacién. Pienso que para los alumnos de la
Facultad de Medicina el reto fue doble en comparaciéon con aquellos de las
universidades estatales porque tuvimos que adaptarnos a otras realidades.

En la dltima década, la Facultad de Medicina estuvo a la vanguardia
tecnologica, se nos enseno a utilizar las bases de datos electrénicas y a selec-
cionar la mejor informacién. En lo personal, esto me ha sido util durante
toda mi formacién y ahora en mi prictica clinica. La Biblioteca Médica
Digital, creci6 paulatinamente, sin embargo el acceso a los textos completos
siempre fue limitado. La inversioén en dicho rubro es importante porque la
tendencia actual es basar la practica clinica en la mejor evidencia posible.

A mediados de ésta década se inaugurd el cEcawm, el cual se ha vuelto
una herramienta importante para el desarrollo de actividades psicomotrices
necesarias para la practica médica. Ya no es necesario practicar con anima-
les o peor atin con humanos. Hoy es posible evaluar las habilidades del
médico en formacién con modelos de plastico y computadoras que simulan
situaciones reales. Este Centro serd basico para la prictica del nuevo plan de
estudios basado en competencias y serd un pilar importante en la aplicaciéon
del ECOE, opcidn de titulacién promovida en ésta década.

En 2005 presenté los exdmenes para obtener el titulo de Médico
Ciryjano General ademads del examen nacional de residencias médicas y
los aprobé. Tuve la oportunidad, al igual que muchos de mis compaie-

ros, de titularme y de estudiar una especialidad médica. En éste ultimo
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decenio, estos cursos fueron considerados como una opcion unica por los
egresados de la Facultad, sin embargo otros optaron por las maestrias y
los doctorados. Pienso que las especialidades médicas deben ser una opcion
mas para el médico general, no la tnica, ni tampoco ser vistas como el
fin comun para todos los egresados. La Facultad de Medicina debe promo-
ver que sus graduados ocupen un lugar importante en el sistema de Salud
del pais, tengan un sueldo digno y no se vean en la necesidad de estudiar
una especialidad médica, sélo por la idea de tener un trabajo mejor remu-
nerado, sino hacerla por conviccién y vocacion.

Cursé la especialidad de ortopedia en el Instituto Nacional de Re-
habilitacion, avalada por la Facultad de Medicina. En los tltimos anos
nuestra escuela continué reconociendo a la mayoria de los cursos de espe-
cialidad en el pais, no obstante, es por todos sabido que las escuelas estatales
y particulares han crecido en este rubro. Por ello, los profesores titulares de
estos cursos ofrecidos por nuestra Facultad deben continuar esforzindo-
se para mantenerse a la vanguardia de la educacién médica en México,
vigilando que se lleven a cabo todos los seminarios programados y que
el temario sea revisado en su totalidad. Es necesario poner especial aten-
cién en el desarrollo de las tesis, las cuales no deben ser vistas tinicamente
como requisito, sino como un verdadero trabajo de investigacion. El sis-
tema de evaluacién debe pulirse, pues en muchos hospitales no se le da el
peso adecuado a los examenes aplicados por la Facultad. México necesita
especialistas de calidad, aunque sean pocos.

Actualmente estoy inscrito en el curso de Alta Especialidad en Ciru-
gla de Columna en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, avalado por
nuestra escuela. En lo personal esto es muy satisfactorio, pero lo es mds
el saber que la Facultad se ha interesado en normar y promover este tipo de
cursos, necesarios para el desarrollo del pais. También funjo como profe-
sor de asignatura de Anatomia Humana, en un grupo vespertino de primer
ano. Las cosas han cambiado desde que cursaba la misma materia en las
mismas aulas, hoy los medios electronicos aumentan el acceso a la infor-
macioén y facilitan la transmisién de los conocimientos.

Pienso que la anatomia es la piedra angular de la medicina. En los
ultimos anos, nuestra escuela ha promovido la prictica en caddveres para

los alumnos de los primeros anos de algunas especialidades quirtrgicas.
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También se han promovido talleres de procedimientos quirdrgicos en
caddveres, algunas veces patrocinados por empresas privadas y otras
por la Facultad de Medicina. Estas prdcticas deben continuar, pero no
debemos olvidarnos de favorecer al pregrado, base de la calidad de los
médicos del futuro.

Como pueden darse cuenta soy estudiante de nuestra Facultad desde
hace 11 anos, mi paso por ella me llena de satisfaccién y de orgullo, hoy

me doy cuenta de su capacidad para competir en el dmbito internacional
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y del alto nivel de sus egresados; de sus maestros de excelencia y de sus
investigadores visionarios. Creo que debe continuar dirigiendo sus es-
fuerzos hacia la busqueda de personas con vocacién capaces de ayudar al
pueblo de México y que sean lideres de opinidn no sélo a nivel nacional,
sino internacional.

Mi visién a futuro de la Facultad de Medicina es que aun hay mucho
trabajo por realizar, los recursos econémicos del pais cada dfa hacen mds
dificil el desarrollo de instituciones como ésta, es por ello que en ocasio-
nes me pregunto si la privatizacion sera la solucién para nuestro pais. En
Estados Unidos por ejemplo, las escuelas con mayor éxito son privadas,
¢Serd la solucion para México? en lo personal pienso que no es asi, sino
que debemos trabajar arduamente en la priorizacién de una educacién
superior accesible para todos y pugnar por un reparto de riquezas equita-

tivo. Todo con el tnico fin de mejorar la calidad de vida de los mexicanos.

Rampas del edificio “B” de lo Facultad de Medicina en Ciudad Universitaria
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Evolucion del pensamiento médico
mexicano en el siglo xx
(adaptacion del texto original)
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Hablar del pensamiento, es referirse a una creacion de la mente del
hombre, en una época determinada, en un ambito especifico y con
una carga genética y social, que le permite, responder ante su tiempo,
ante sus congéneres y ante si mismo.

El hombre como resultado de una época y de una historia familiar y so-
cial, es moldeado por el tiempo en el que vive, con la base organica heredada
y cultivada por la educacion y la cultura de la sociedad a la que pertenece.

Por eso el pensamiento incluye no solo las acciones llevadas a cabo,
sino la historia personal del individuo que con su sensibilidad, fuerza, pasion
y determinacién, enfrenta su momento; personalidad, cardcter, audacia y
suerte, se conjugan para hacer del paso de ese hombre por la vida, deter-
minante en el recorrer de la historia de su tiempo y como sus acciones la
transformaron y modificaron su rumbo.

Es con el transcurso de esos hombres, transformados en personajes
que se conforma la historia, hecha con las huellas de sus pasos, de las in-
certidumbres, de la necesidad de persistir en un objetivo, de los triunfos
y fracasos, pero todo ello sustentado en la fuerza de la determinacion y el

conocimiento del camino que debiera seguir para alcanzar el objetivo,
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ya trazado, imaginado primero y luego perseguido, hasta alcanzarlo con
la vehemencia, de quien se sabe a donde va y que quiere.

No es indispensable el brillo del conocimiento, de la téenica, del
avance o de la modernidad en su drea, aunque si, generalmente, coinci-
den, pero no analizaremos aqui, a los grandes profesionales significados
por su distincién en su especialidad; sino que serdn aquellos que desde su
trinchera, marcaron el rumbo, abrieron nuevos derroteros, transforma-
ron su realidad, dieron una nueva perspectiva a la época en que vivieron,
a veces avanzando y retrocediendo, otras esperando un momento opor-
tuno, pero siempre alertas a la consecuciéon de su meta.

Son esos hombres que conforman la historia de la medicina con sus
ideas, vision, decision, fuerza y determinacion, ellos marcaron la evolu-
ci6n del pensamiento médico mexicano en el siglo xx.

No podriamos dibujar el siglo XX sin tomar en cuenta el siglo XIX,
donde surge la nacién independiente.

Los momentos de la historia no siempre coinciden con el tiempo
formal, asi el pensamiento médico de México, parte de la ereccion del
Establecimiento de Ciencias Médicas, por voluntad de un médico, poli-
tico, patriota sin igual, Valentin Gémez Farias.

Para construir una nacién es necesario desarrollar su espiritu patrio, es
por eso que el nacimiento de la independencia intelectual de México, surge
con la desaparicion de la Universidad Real y Pontificia, para configurar la
institucién de la Direccién General de Instruccion Publica con seis Esta-
blecimientos de Educacién,! siendo el 4to. de ellos el de Ciencias Médicas,
conformado por un grupo de cirujanos romancistas, encabezados por
el coronel y doctor Casimiro Liceaga, siguiendo los apartados de la vision
liberal, nacionalista y practica, que caracterizaron a esta etapa del surgi-
miento inicial de vanguardia.

Una nacién intenta surgir, intereses capitalistas hegemonicos se des-
ligan de la metrépoli. Emerge la lucha interna de intereses polarizados.
No se pierden rdpidamente las influencias coloniales. Desde el inicio de
la incipiente nacidn, las tendencias se proyectan, unos desean preservar la
influencia extranjera y otros quieren encontrar una via original, propia,

interna, nacional.
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Se establecen las corrientes conservadora y liberal, que se significa-
ran a Jo largo de la evolucién del pensamiento médico como el marco de
referencia o polos de enfrentamiento de dos corrientes de pensamiento e

ideoldgicas, de las que ain no podemos separarnos.
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Sin embargo deberd establecerse que:

Sel

*  No hay corrientes filoséficas o politicas puras.

*  Laevolucion de cada personalidad, le permite tener diferentes orientaciones,
a pesar de que pueda predominar una, que pudiera ser la original o inicial.

* Las corrientes de pensamiento se entrelazan y evolucionan ellas mismas.

*  El nacionalismo es predominante.

* Existe una base conservadora, siempre presente y con diversos grados de
influencia o importancia para su preeminencia.

*  Hay ejemplos de una linea filoséfica congruente con la orientacién conserva-
dora, pero politicamente movil y en transformacion.

*  Hay una correspondencia frecuente con el grupo en el poder.

*  Existe una tendencia al ascenso social.

*  Los grupos se hacen mds fuertes en el final del siglo xx.

*  Hay un giro a responder genealégicamente al crecimiento del grupo para el
relevo social y del poder.

e Al final del siglo xx hay tendencias a formar grupos cerrados y a consolidar
los ya formados o recomponerlos desde la mitad de ese siglo.

e Elsitio de formacion y la educacion formal constituyen un fuerte lazo.

*  El origen familiar o de escuela formativa influyen pero no son determinantes.

Corrientes predominantes en el siglo XIx

Tomando en cuenta el entorno social, politico, cultural y sobre todo eco-
nomico que prevalece durante este tiempo, podremos entender la variedad
de corrientes de pensamiento dominantes en el dmbito médico y como la
evolucién de la propia sociedad va marcando la pauta a seguir en los grupos
médicos o aun en las personalidades que influirdn en esa sociedad.

En primer lugar tenemos los libertarios cuyo fin es la libertad del

individuo y de la sociedad, con lo que surgen los independentistas, con
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una clara conciencia del coloniaje previo y el deseo de ellos de romper ese
vinculo, para constituir una sociedad diferente.

De manera conjunta se pueden distinguir los revolucionarios que
unos buscan el cambio en cualquiera de sus expresiones y otros, la trans-
formacion de las cosas para dar lugar a un nuevo horizonte.

De ahi emanan los nacionalistas que tienen claro la necesidad de
formar una nueva nacién, con sus propias caracteristicas, cuya estructura po-
litica y de conocimiento den la base para una soberania, indiscutible,
que deberia incorporar al resto de los paises del mundo. Habria en este
grupo de nacionalistas, algunos que iniciarfan la lucha por el mejor cono-
cimiento de la estructura de la Nacion, en su contexto natural e iniciarian
la busqueda de los problemas que aquejaban al pueblo, sus condiciones y
los caminos para vivir mejor, estos nacionalistas buscarfan el conocimien-
to local, para partir de ahi, entendiendo a la patria resolver sus problemas
y plantear un nuevo camino.

El grupo de los conservadores que siendo inicialmente los buscado-
res de la independencia, para su beneficio grupal, serdn los que busquen
una solucion local y propia, pero al fallar los caminos iniciales, se tornan
monarquistas y luego imperialistas.

Los liberales que son la expresion de la Ilustracién llegada al nuevo
Continente, buscan el dejar hacer, la libre competencia pero de manera
significativa plantean el Laicismo, con lo que aportan la separacién de
los poderes eclesiales. Como una evolucion de los grupos liberales origi-
narios surgen las influencias de los grupos masonicos: los yorkistas de
influencia de la revolucion de las colonias norteamericanas y los escoce-
ses de influencia europea. Los cuales van a ser seguidos por la presencia
e influencia mds directa de los positivistas, que hardn su expresion mds
contundente en la segunda mitad del siglo XIX, con la formacién del gru-
po en el poder de Porfirio Diaz, con los cientificos.

Por ultimo surge la corriente de los internacionalistas, que buscando
el avance de conocimiento y la aplicacion de la nueva tecnologia, hacen

de esos principios su base de proyeccion.
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Lideres médicos del siglo XIX
Fundadores

VALENTIN GOMEZ FARIAS
(14 tebrero 1781 — 5 febrero 1858)
Guadalajara, Jal - Ciudad de México
Politico, liberal puro, federal constitucionalista, independentista, legalista
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CASIMIRO LICEAGA
(4 abril 1792 — 6 mayo 1855)
Guanajuato, Gto. — Ciudad de México

Tradicional, liberal, nacionalista

MANUEL EuLoGio CARPIO HERNANDEZ
(1 mayo 1791 — 11 febrero 1860)
Cosamaloapan, Ver. — Ciudad de México
Conservador, tradicional, religioso, nacionalista, literato, termind

asocidndose a los liberales

RAFAEL Lucio Y NAJERA
(2 septiembre 1819 — 20 mayo 1886)
Jalapa, Ver. — Ciudad de México

Nacionalista, docente, humanista

MIGUEL FRANCISCO JIMENEZ
(10 octubre 1813 — 2 abril 1876)
Amozoc, Pue. -

Tradicional, nacionalista, conservador y religioso en lo social y

politico Rafiel Lucio Ndjera
GABINO BARREDA

(19 febrero 1818 — 10 marzo 1881)

Puebla, Pue. - Ciudad de México

Erudito, positivista, nacionalista, cientifico, liberal, acepta las corrientes

internacionales
Evolucion del pensamiento médico mexicano en el siglo Xx EIESS)
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FRrRANCISCO ORTEGA Y DEL VILLAR
(23 mayo 1822 — 1 abril 1886)
Nace y muere en la Ciudad de México
Nacionalista, patriota con gran sentido social, sirvio a la patria como

soldado y profesional

MANUEL CARMONA Y VALLE
(3 marzo 1831 — 23 octubre 1902)
Querétaro, Qro. — Ciudad de México

Tradicional, conservador, cientifico, positivista

La transicion

Representantes del porfiriato, del grupo o partido de los Cientificos,

constituyen una combinacion de tradicién y liberalismo

EDpUARDO LICEAGA
(13 octubre 1839 - 1920)
Guanajuato, Gto. — Ciudad de México
Tradicional, conservador, cientifico, salubrista, internacionalista,

consejero y amigo personal de Porfirio Diaz

PORFIRIO PARRA
(26 febrero 1854 — 5 junio 1912)
Chihuahua, Chih. — Ciudad de México
Positivista, cientifico, liberal, profesional destacado, escritor y

periodista

Jost TERRES
(6 julio 1864 — 3 febrero 1924)
Nace y muere en la Ciudad de México

Positivista, cientifico de tendencia conservadora

100 anos de la Facultad de Medicina
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FERNANDO ZARRAGA GUERRERO
(16 febrero 1861 - 12 abril 1929)
Durango, Dgo. - Ciudad de México

Cientifico, pragmatico, politico de la salud

se||g equn OHegoy

Jost MARIA RODRIGUEZ
(15 occtubre 1870 - 17 enero 1946)
Saltillo, Coah.
Politico, revolucionario, nacionalista, salubrista, constituyoé la transi-

c16n revolucionaria

Termina la transicion revolucionaria

La transicion entre el porfiriato y la revolucién llega hasta 1920, cuando
la toma del poder por Alvaro Obregdén marca el asenso del grupo sono-
rense y el triunfo del grupo revolucionario, tendiente a la estabilizacion
del pais y su pacificacién; la busqueda de la paz, la estabilidad social,
permiten iniciar el cambio deseado a favor de las mayorias y motivo de
la lucha armada.

Es asi que Liceaga, Parra, Terrés y Zdrraga como ultimos represen-
tantes del porfiriato, de los cientificos y del positivismo, son seguidos
por la figura revolucionaria y popular del doctor y general Juan Maria
Rodriguez, que continda la busqueda de la mejorfa de la condiciones
sanitarias del pueblo.

Hasta ahora los personajes habfan bregado de manera individual,
a pesar de su paso por las aulas y de las manifestaciones en sus sepelios,
no habian constituido un grupo particular identificado con cada uno de
ellos, como para establecer de manera clara, una genealogia intelectual en
los objetivos comunes, las orientaciones compartidas o simplemente el
empleo y ejercicio del poder.

Quiza Terrés, sea quien deja una huella mayor, por la calidad de sus
alumnos, que conformaron las elites de lideres de la etapa revolucionaria,
pero es una consecuencia fortuita del propio tiempo, no es basada, pro-

vocada o buscada, como lo sera después.
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La revolucién y su triunfo, hacen surgir nuevos lideres en la me-
dicina, primero un grupo de transformadores e iniciadores de la nueva
concepciodn, tanto en la politica de salud como en la formacién de los
médicos. Los primeros anos, que llamarermos periodo Pre Cambrico, en
donde se vislumbran los grupos politicos, las acciones de gran impacto
social y académico y son, por supuesto, el surgimiento de intereses, hasta
llegar a los anos treintas, en donde la formacién de grupos académicos,
profesionales y politicos, nos llevan a establecer en la siguiente década (los
anos 40) una franca orientacién a formar los cuadros a partir de lideres
formales que luchardn por las posiciones hospitalarias, universitarias, aca-
démicas y dentro del ejercicio profesional institucional y privado.

Las instituciones surgen con el general Plutarco Elias Calles y su
vision modernizadora, consolida el Departamento de Salubridad, hasta
llegar a construir un edificio especial y dar la importancia debida a la elabo-
racion, en territorio nacional, de vacunas, sueros, toxoides, indispensables
para la salud del pueblo.

En esta etapa es en donde dos médicos se haran cargo de la educaciéon
y la salud, que marca el inicio de la nueva etapa.

Los lideres de cada grupo tienen sus propios objetivos, con los que
conviven sus correligionarios y con los que se logran incorporar, al sistema
de gobierno y por tanto al poder.

Su capacidad los hace medios de realizacién de las politicas decididas
desde la mente del caudillo o del presidente en turno (nuestro sistema pre-
sidencialista lo permite) pero en no pocas ocasiones es la inteligencia, la
audacia, la metodologia, la evidencia de las propias realizaciones, las que
convencen al lider politico y es entonces, cuando el lider médico, lleva
a cabo su accidn, proyecta sus objetivos, realiza sus propias intenciones y
las impone a la sociedad de su tiempo.

Los lideres médicos han sido politicos audaces y a veces con buena for-
tuna, pero siempre han podido jugar el papel que su propia personalidad, su
conocimiento, su fuerza y audacia le han permitido para el logro de su accion.

Cada uno de ellos se ha forjado en los caminos de las instituciones
médicas, la academia, las universidades y los grupos organizados, pero
dentro de una disciplina de asociacién con el poder vigente, para lograr

sus propios proyectos sociales, cientificos y docentes.

100 anos de la Facultad de Medicina
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Paraddjicamente, algunos de ellos han tenido como bandera ser apo-
liticos, no reconocer su militancia o mantenerse, en apariencia, alejados de
la politica partidista. Por el contrario, otros han sido militantes francos y
reconocidos y su papel politico, sdlo se ha visto revestido por su cardcter

académico, de investigacion o docencia, o por logros de gran relevancia
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en el ejercicio profesional, que los hace considerar médicos exitosos.
Algunos, los menos, han declinado ocupar puestos politicos pero
al mantenerse en la sombra, ese margen les ha permitido actuar y tener

logros de manera intermedia.

Marco de referencia

Las corrientes de pensamiento, incluyendo las filosoficas, politicas, artis-
ticas, han sido el marco de referencia de la actuacion en el siglo XX, que
posteriormente van a poder ser caracterizadas como lineas de acercamien-
to a filosofias concretas o formas especificas de actuacién de los lideres, en

la consecucion de sus fines, de sus logros o de su supervivencia politica.

Primera mitad del siglo xx

e Revolucién - Muralismo

* El Ateneo de México. Universidad popular

*  “Los Contemporaneos”

* Fascismo/ Racismo

* Indigenismo/ Hispanismo

e Socialismo / Comunismo

e “Art Decod”

* Nacionalismo. Busqueda de la via original

* Via necesaria. La apropiada. (Nuestra realidad)
e Conservadores - Revolucionarios

* Liberalismo subyace en la evolucién del pensamiento
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Segunda mitad del siglo xx

*  Surealismo

*  Modernismo

*  Burocratismo

* Influencia sajona

* Tecnocracia

e Internacionalismo

*  Olvido del nacionalismo
e Globalizacién

e Mundialismo

Siglo xx
Lineas de acercamiento filosofico-politico

Individualistas-Personalistas -Profesionalismo médico

Politicos-Revolucionarios-Nacionalistas-Innovadores  sociales y del

conocimiento.

Internacionalistas-Tecnologia apropiada dirigida a problemas nacionales.
Constructores- Materiales, de escuelas y de grupo

( Revolucionan el conocimiento)
Humanistas-literatos, escritores, musicos, pintores
Conservadores-Socialistas-Comunistas-Liberales-Agnosticos.

Buscan el poder para actuar, se ligan al poder para lograr ser gobiernistas.

Lideres médicos del siglo XX
Periodo Precambrico

BERNARDO GASTELUM [ZABAL

(4 agosto 1886 — 21 diciembre 1981)
Culiacan, Sin. — Ciudad de México
Politico revolucionario, literato, salubrista, historiador con sentido

social, ejercio liderazgo cientifico

100 anos de la Facultad de Medicina
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Jost MANUEL PuiG CASAURANC
(31 enero 1888 — 9 mayo 1939)
Ciudad del Carmen, Camp. — La Habana, Cuba

Politico, revolucionario, socialista, nacionalista, populista, rigido
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pero humanista

IsibrO EsPINOSA DE LOS REYES
(11 mayo 1887 — 19 junio 1951)
Tula, Hgo. — Ciudad de México

Docente, promotor social, forma grupos para las especialidades

ROSENDO AMOR Y ESPARZA
(1879 - 1970)
Guadalupe, Zac. — Ciudad de México

Docente, idealista, ético, profesional exitoso, audaz, disciplinado

FerNnANDO OcarRANZA CARMONA
(30 mayo 1876 — 6 diciembre 1965)
Toluca, Edo. de México — Ciudad de México
Docente, conservador, religioso, empirico, favorece el ingreso de

profesores jovenes, hace escuela, importante produccion literaria

GONzALO CASTANEDA Y ESCOBAR
(10 enero 1869 — 14 enero 1949)
Temazcaltepec, Edo. de México — Ciudad de México
Docente, inicia una escuela quirdrgica mexicana, pero no forma gru-

po, profesional disciplinado, ético

GusTAVO BAzZ PrRADA
(31 enero 1894 — 12 octubre 1987)
Tlanepantla, Edo. de México — Ciudad de México
Politico, revolucionario, nacionalista, constructor, organizador, mo-
dernista, zapatista convencido (agrarista y socialista) estadista, con

vision futurista
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JosE AGUILAR ALvarez
(20 junio 1902 - 1959)
Nace y muere en la Ciudad de México
Universitario distinguido, disciplinado profesional y destacado

cirujano

IGNACIO MORONES PRIETO
(3 marzo 1899 — 30 octubre 1974)
Linares, N. L. — Ciudad de México

Politico, revolucionario, nacionalista, constructor, integrado al cam-

100 afos de la Facultad de Medicina

bio, visionario

SAMUEL RAMIREZ MORENO
(1898 — 1951)
Nace y muere en la Ciudad de México
Universitario, modernista, innovador, inicid la nueva neuropsiquia-

tria, individualista, educador

DARIO FERNANDEZ FIERRO
(17 diciembre 1885 — 12 agosto 1946)
Puebla, Pue. — Ciudad de México

Promotor de la cirugfa experimental, fund6 una escuela muy selecti-

va, individualista, estricto, disciplinado, solitario

Ignacio Morones Prieto Gustavo Baz Prada Fernando Ocaranza
Coarmona
Cz= 126 100 afios de la Facultad de Medicina

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 126

04/04/11 11:21 AM



Periodo Cambrico

Aqui se inician los grupos profesionales, como un rasgo definitorio, ya que

a partir de la figura del maestro, convertido ahora en personaje, se agrupan
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diferentes profesionales, que se ligan entre si por diversos intereses indi-
viduales o de grupo, pero que le dan estructura, orientacién y sentido, lo
que permite el logro de diversos objetivos, de realizacién, recompensa
o frustracion para algunos de los integrantes, y que con el tiempo favore-
cen las redes dentro del sistema, para apoyar, bloquear, competir, alterar o
cambiar, pero que sostienen ese lazo a través del tiempo y las condiciones.
El pensamiento del lider no siempre es compartido en su totalidad por
los integrantes de su grupo, pero como en una barca en la mar, viajan todos
juntos y sélo el tiempo y los abatares hardn la centrifugacion o la sedimen-
tacion de algunos; y aun del propio lider puede ceder ante el destino y eso
permitird la recomposicién o nueva formacion del grupo o el nacimiento
de nuevos grupos. De esta manera el siglo xx, hard el trdnsito de las corrien-
tes de pensamiento, siendo representativos del grupo los lideres pero sin
dejar de existir, brillar y proyectarse con una evidente individualidad,
algunos de los miembros de cada uno de esos grupos representativos.
No quiero decir que no hayan existido otros profesionales valiosos, pero

aqui solo estamos juzgando a aquellos cuya accion repercutio en su tiempo.

IeNnacto CHAVEZ SANCHEZ
(1897 - 1979)
Zirandaro, Gro. — Ciudad de México
Universitario, fue no sélo el creador de una institucion, una escuela, un
grupo, fue el gufa profesional y moral de la medicina mexicana durante

su vida, politico, organizador, forma grupo y escuela, educador, socialista

CLEMENTE ROBLES CASTILLO
(1907 — 2001)
San Cristobal Las Casas, Chiapas — Ciudad de México Iynacio Chivez Sinchez

Modernista, innovador, disciplinado, enérgico, audaz, revolucionario
en el medio quirdrgico pionero de la terapia con prazicuentel para

cisticercosis cerebral, forma escuela
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DEMETRIO SoDI PALLARES
(1930 - 2003)
Nace y muere en la Ciudad de México
Humanista, literato, innovador, revoluciond la ciencia médica, conser-

vador, religioso, educador, inquisitivo

ARTURO ROSENBLUETH STEARNS
(2 octubre 1900 — 20 septiembre 1970)
Chihuahua, Chih. — Ciudad de México

Creador de instituciones, humanista, artista, experto pianista, in-

100 afos de la Facultad de Medicina

quieto, innovador, filésofo, abrié nuevos campos en cibernética

aplicada al cerebro

IsmAEL Cosio VILLEGAS
(30 septiembre 1902 — 2 agosto 1985)
Nace y muere en la Ciudad de México
Neumologo distinguido, lider nato, disciplinado, autoritario, erudito,

humanista, socialista, victima de represion politica

EFrREN CARLOS DEL P0z0 RANGEL
(11 septiembre 1907 — 14 mayo 1979)
San Luis Potosi, S.L.P. — Ciudad de México
Politico, investigador, cientifico, humanista, historiador innovador,

lider cientifico, inquieto, educador

SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO
(23 diciembre 1898 — 10 junio 1998)
Cusihuiriachic, Chih. — Ciudad de México
Politico, universitario, formo escuela y grupo, elitista, conservador,

internacionalista

ABRAHAM AYALA GONZALEZ
(3 octubre 1898 — 2 marzo 1958)
San Pedro de las Colonias, Coah. — Ciudad de México

Gastroenterologo, formé escuela, personalista, maderista, audaz
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JAVIER LONGORIA PORRAS
(3 diciembre 1898 — 10 enero 1988)
Chihuahua, Chih. — Ciudad de México

Urdlogo, gentil, modesto, difusor del conocimiento
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CONRADO ZUCKERMANN DUARTE
(7 noviembre 1900 - 6 agosto 1984)

Oncdlogo, politico, lider, hizo escuela y grupo, escritor prolijo

AQUILINO VILLANUEVA ARREOLA
(4 enero 1816 — 27 febrero 1988)
Torredn, Coah. — Ciudad de México

Universitario, politico, hizo escuela

Raour FOURNIER VILLADA
(1 febrero 1900 — 9 septiembre 1984)
Nace y muere en la Ciudad de México
Universitario, erudito, humanista favorece el pensamiento neo hipo-

critico, audaz modernizador, forma grupo

FeDERICO GOMEZ SANTOS
(17 noviembre 1897 — 9 enero 1980)
Zaragoza, Coah. — Ciudad de México
Pediatra, escritor, formé grupo y escuela a nivel internacional, salubrista,

internacionalista

SILVESTRE FRENK FREUND
(10 julio 1923)
Hamburgo, Alemania

Pediatra, individualista, innovador, a hecho escuela nacional e internacional
GUILLERMO DAvILA GARCIA
(1900 -1968)

Psiquiatra, individualista, intent6 formar grupo, honesto tuvo gran

pasion por la educacion y por dar oportunidad a los jévenes
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MARIO FUENTES DELGADO
(1 diciembre 1904 — 22 marzo 1985)
Juchitdn, Oax. — Ciudad de México
Inici6 la corriente de medicina psicosomatica en nuestro pafs, mentor

de varias generaciones, modernizador

MANUEL VELASCO SUAREZ
(28 diciembre 1914 — 2 diciembre 2001)
San Crsitdbal Las Casas — Ciudad de México

Politico, organizador, creador inquieto, religioso, formé escuela y

100 afos de la Facultad de Medicina

grupo, representa la corriente de neuropsiquiatria inicial

GUILLERMO MONTANO ISLAS
(1903 - 1971)
Pachuca, Hgo. -
Activista ideoldgico, militante de izquierda, proyecté su pensa-
miento al dmbito socioeconémico y politico, particip6 en el Movimien-
to Médico 1964-65, tuvo discipulos y vislumbré el inicio de una

nueva escuela

BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ
(1 noviembre 1912 — 17 marzo 1985)
Monterrey, N. L. -

Gastroenterélogo, universitario, favorecid la medicina familiar

Francisco GOMEZ MONT
(4 marzo 1917 — 21 junio 1967)
Nace y muere en la Ciudad de México
Investigador nato, educador, forma innumerables discipulos, abre

campos de conocimiento

SERGIO NOVELO VON GLUMER
(15 noviembre 1920 — 1 octubre 1990)
Educador, politico, critico, ambicioso, modernizador, innovador de

avanzada, su inquietud politica fue mayor que la docente
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ALFONsO ALVAREZ BRAVO
(7 julio 1913 — 30 mayo 1996)
Nace y muere en la Ciudad de México

Docente, hizo escuela, fundé grupo, proyecto a nivel nacional e inter-
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nacional la ginecologfa y obstetricia mexicanas

Luis CASTELAZO AYALA
(9 septiembre 1920 — 18 abril 1984)
Universitario, politico, organizé y proyecto la gineco obstetricia, inicid
la planificacion familiar a nivel nacional, formé grupo y proyecto escuela

a nivel internacional

RAMON DE LA FUENTE MUNIZ
(29 agosto 1921 — 31 marzo 20006)
Nace y muere en la Ciudad de México
Psiquiatra, docente universitario, hizo escuela, formé grupo, organi-

zador, politico, educador

Jost LAGUNA GARCIA
(28 febrero 1921)
Docente universitario, investigador, politico de gran sensibilidad, dis-

ciplinado, luchador incansable

MANUEL QUIJANO NAREZO
(3 noviembre 1919)
San Luis Potosi, S.L.P.

Docente universitario, humanista, hizo escuela

FERNANDO ORTIZ MONASTERIO DE (GARAY
(23 julio 1923)
Ciudad de México
Docente universitario, cirujano plastico, investigador, historiador,

hizo escuela de proyeccién internacional y tiene multiples discipulos
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GUILLERMO SOBERON ACEVEDO
(29 diciembre 1925)
Iguala, Gro.
Docente e investigador universitario, lider nato, politico avezado,
modernizador, hizo grupo, transformo la salud y la investigacion,

internacionalista, difusor, innovador, constructor

JesUs KumATE RODRIGUEZ
(12 noviembre 1924)
Mazatldn, Sin.
Docente, investigador, politico cuidadoso, internacionalista, educador,

creo grupo de investigacion

OcTtAvIO RIVERO SERRANO
(15 junio 1929)
Puebla, Pue.
Docente universitario, inquieto, audaz, cirujano, hizo grupo y formo

discipulos, politico cuidadoso

Ruy PErREZ TAMAYO
(11 noviembre 1924)
Tampico, Tamps.
Docente e investigador universitario, disciplinado, estricto, humanista

casl artista, internacionalista, innovador, formé escuela e hizo grupo

RAMON PARRES SAENZ
(21 mayo 1920 — 12 febrero 2009)
Tapachula, Chiapas — Ciudad de México

Psicoanalista, luchador inquieto, educador, humanista

SANTIAGO RAMIREZ SANDOVAL
(1921 - 1989)
Ciudad de México — Cuernavaca, Mor.
Docente, inquieto, pionero del psicoandlisis en México, audaz, luchador,

critico, observador, espiritualista

100 anos de la Facultad de Medicina
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Ruy Perez Tomamyo Fernando Ortiz Monasterio

Roberto Uribe Elins y Octavio Rivero Servano

Jesiis Kumate Rodriguez Roberto Uribe Elins y Luis Castelnzo Ayala
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Movimiento médico 1964-1965

Impacté de manera directa y profunda en el pensamiento médico prevalente
entonces, una generacion en formacion, dedicada a su desarrollo, a la bus-
queda de los avances, las nuevas técnicas, a sentir que por vez primera
la medicina mexicana estaba a la par de la del mundo, se vio impactada por
una revolucién del pensamiento que fue brutalmente reprimida, con los
costos de pérdida de las ilusiones, de las carreras y el futuro profesional de

quienes mostraron la cabeza pensante y el pecho henchido de ilusiones.

100 afos de la Facultad de Medicina

Fue paraddjico que quienes habfan hecho el avance técnico y cien-
tifico, no supieron ver la trascendencia del movimiento de pensamiento,
surgido por condiciones econdmicas nimias y que fue aplastado de manera
autoritaria por autoridades obtusas, que condujeron a una gran res-
puesta, plagada de intereses.

La clase médica perdié en apariencia, pero las reivindicaciones en
todos los 6rdenes se fueron aceptando silenciosamente y las mejoras econo-
micas repercutieron en la medicina institucional. Ha sido paradéjico también
ver que la organizacién de los médicos que no permitieron, ahora en los
tiempos de la globalizacién y los tratados de libre comercio, la propia
autoridad se encuentre ayuna y reclame dicha organizacién.

La medicina mexicana se transformo:

* Se rompe la institucionalidad

* Surge el mercantilismo

* Se pierde el idealismo

* Se olvida el academisismo

* Surge la medicina de aseguramiento

e Surge un nuevo individualismo

* Se organizan las redes de intereses econdmicos

¢ Sojuzgados por la tecnologia-se olvida la clinica

e Se pierde la relaciéon médico-paciente surge el servidor-cliente a

pesar de la moda de la Bioética
Se requiere una nueva vision. Se ha olvidado el idealismo.
Principales corrientes de pensamiento que impactaron en este siglo:
* Racionalismo

e Realismo
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e Materialismo
e Empiricismo
¢ TFilosofia de la ciencia

* Filosofia de la biologia
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e Etica aplicada

* Pragmatismo

e Filosofia de la historia
El ¢jercicio profesional cambid:

¢ El interés material individual se entroniza

* Se olvida el humanismo para promover la fria gestion

* De la pasion a la re ingenieria

e Mads conocimiento menos compasion

* La responsabilidad es inherente al conocimiento.
Debemos buscar una nueva visiéon:

Transformar la mecanizacién como proceso para entender la nueva
medicina y encontrar una MEDICINA SOCIAL Y CIENTIFICA con un

humanismo practicante.
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Al consumarse la conquista de M¢xico, el poder que se establecio
dependia de la autoridad del rey de Espana, y a partir de un sistema
de monarquia absolutista se fueron creando las instituciones a imagen
y semejanza de las existentes en la peninsula. En el dmbito educativo y de
atencion a la salud, en la Nueva Espana sin lugar a dudas se desarrollaron las

mejores instituciones del continente americano a partir del periodo virreinal.

Fundacion de la Universidad Colonial

En el campo educativo, la fundacién de la Universidad en la segunda
mitad del siglo XvI resulta un hito histérico. El 21 de septiembre de 1551, el
principe Felipe, en nombre de su padre el rey Carlos I, emitio tres cédulas
en las que mandaba fundar una universidad en la ciudad de México. El
inicio de las actividades de la institucién estuvo a cargo del virrey Luis de
Velasco y los oidores, como lo ordenaba la real cédula. La leccién inaugural
se llevd a cabo el 3 de junio de 1553 y la dict6 Francisco Cervantes de Salazar.
Nacia asi, la Real y Pontificia Universidad de México. Sus principios y

reglamentacion estuvieron basados en los de la Universidad de Salamanca
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Espana. Cuando tiempo después se inicio la ensenanza médica, ésta se
vio influida por la tradicién medieval Salamantina de tinte conservador y
tradicionalista; sin embargo, cuando se instituyeron las primeras catedras
médicas, éstas fueron similares a las de la Universidad de Alcald de
Henares, que era una institucion innovadora, donde en sus aulas se podian
discutir las diferentes corrientes de pensamiento filoséfico; en una palabra,

el espiritu del Renacimiento habfa permeado a sus catedraticos y alumnos.

Las catedras de medicina

Pasé un tiempo antes que se establecieran en la universidad novohispana
catedras de medicina, los médicos del M¢éxico colonial eran escasos y la
mayoria habfan llegado de Espafa. Sus estudios fueron reconocidos
por la universidad novohispana, y se les otorgaba el grado de bachiller
y de licenciado o doctor. De 1553 a 1559 se otorgaron los grados a
Damidn Torres, Pedro Loépez, Juan de Alcazar y Antonio Sotomayor
y posteriormente se doctoraron en México Juan de la Fuente, Sebastidn
de Santander, Francisco Bravo y fray Agustin Farfin. Ninguno de ellos
habia estudiado en la Nueva Espana.

e
i Gty i buind sl

Cédula firmada por el principe Felipe, en nombre de su padre el vey Carlos I, que
autoriza la fundacion de ln primera universidad mexicana. 21 setiembre 1551.
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Durante el periodo comprendido entre 1521 a 1618, se documentan
como profesionistas de la salud: 97 médicos espanoles o criollos, 76 mé-
dicos indigenas, 8 enfermeras, 32 algebristas, 6 curadores de bubas y 21

“aficionados™.

Bing Jejip oAejed

No cabe duda que durante ese periodo, la medicina indigena seguia
teniendo gran presencia y no abundaremos en ella, por no ser tema de la
presente disertacion.

Las universidades tradicionales europeas de aquella época, solian
contar con cuatro cdtedras de medicina: la de Prima, la de Visperas, la de
Cirugfa y Anatomia y la de métodos Medendi. Todas las catedras estaban
enfocadas a estudiar y aprender las obras de Hipocrates y de Galeno,
algunas nociones de biologia aristotélica y muchos datos provenientes de la
medicina drabe de la Edad Media.

El 7 de enero de 1559, el doctor Juan de la Fuente fue el primer
encargado de leer la catedra Prima de Medicina; cuando 16 anos des-
pués fallecio, la universidad cre6 una Cétedra de Visperas, que mediante
un proceso de oposicion le fue conferida al doctor Juan de Cdrdenas, al
tiempo que la Cdtedra de Prima fue ocupada por don Juan de Contreras.

El plan de estudios no se modificé por muchos afos, a pesar de lo
cual la Facultad de Medicina se convirti6 en la rectora y centro de ense-

fanza médica de todo el pais.

El Real Tribunal del Protomedicato

Para 1646, por Cédula Real, qued6 formalmente establecido el Real
Tribunal del Protomedicato, que era el “encargado de velar por el buen
gjercicio y enseflanza de la Medicina y de las otras artes y profesiones
afines, y vigilar todo aquello que estd en conexion con la higiene y la
salubridad publicas”

Era presidido por el catedratico de prima de la Facultad de Medi-
cina, un vocal catedrdtico de visperas y un vocal propuesto por los dos
anteriores. El primer presidente fue don Pedro de Soto.

Cabe mencionar que el Tribunal ejercia las siguientes funciones:

Trascendencia del cambio INIGSS),

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 141 04/04/11 11:21 AM



100 anos de la Facultad de Medicina

Qe 142

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 142

a) Examinaba a los que querfan ejercer la medicina, la farmacia, la obstetricia y
la flebotomia.

b) Extendia licencias a los que eran aprobados

¢) Imponia castigos

d) Senalaba los libros de texto que debian utilizarse.

Ademas vigilaba el ejercicio profesional de médicos, cirujanos, parteros,
hernistas, oculistas, algebristas, flebotomianos, farmacéuticos y droguistas.

El grado para ejercer la medicina, se obtenfa cuando los aspiran-
tes cumplian con los siguientes requisitos:
a)Tener grado de bachiller en artes
b)Realizar practicas por 2 anos en la Facultad de Medicina y presentar y aprobar

un examen ante el Protomedicato
¢) Al cumplir los pasos anteriores se les permitia la practica profesional remunerada

La medicina que los hispanos importaron al continente americano
durante el siglo XVI, se basaba en el sistema hipocratico-galénico, que
concebia a la salud, la enfermedad y el temperamento de los humanos, a
través de los cuatro humores distribuidos en el cuerpo:

a) Bilis amarilla o cOlera
b) Sangre

¢) Bilis negra o melancolia
d) Flema o pituita

De esto se deducia que la enfermedad se desarrollaba por los cam-
bios sufridos en alguno de estos humores, y asi en el plano terapéutico
se usaban las sangrias y las purgas, y los medicamentos se clasificaban en
secos 0 humedos, y en calientes o frios.

Por otra parte, la medicina segufa separada de la cirugfa. Martinez
Cortés, afirma que este tipo de medicina se conectaba con el saber de
la antigiiedad, con la religién catdlica y con el conocimiento de la naturaleza.
El mismo autor subraya, que antes del siglo XVvIII, a la naturaleza se le
seguia viendo con los ojos de la antigiiedad, lo que mantuvo esclavizados
por mucho tiempo, los conceptos sobre la salud y la enfermedad.

La medicina cientifica debe entenderse como una disposicién mental,
seguida por la ejecucion de una serie de acciones tendientes a conocer
racionalmente el universo (elaboracién de una hipétesis y confrontacion

con la realidad correspondiente). Bajo estas premisas, el sistema médico
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cientifico no se estructuré hasta finales del siglo xv1i y a lo largo del x1x.,
gracias a lo cual nacié el modelo biolégico-lesional de la enfermedad, base
del sistema cientifico moderno.

Durante el largo periodo que nos ocupa, la Facultad de Medicina

Bing Jejip oAejed

colaboraba estrechamente con el Tribunal del Protomedicato, que era la

representacion del poder virreinal.

La Real Escuela de Cirugia y el Anfiteatro Anatdomico
o Catedra de Anatomia Practica

En 1768 se crea la Real Escuela de Cirugfa y el Anfiteatro Anatémico o
Catedra de Anatomia Prdctica.

Para ejercer la Cirugfa se exigfa a los cirujanos latinos: “acreditar ser cris-
tianos viejos, limpios de sangre, hijos de legitimo matrimonio, tener
buenas costumbres, presentar probanzas de haber hecho los cursos de la Uni-

versidad y practicar dos anos con facultativo aprobado o cirujano de hospital”

Los hospitales durante la Colonia

Un breve comentario sobre el importante papel que jugaron los hospitales
durante la época colonial. Situdndonos en el siglo xv1, las instituciones de
atencion a la salud, a imagen y semejanza de los hospitales peninsulares,
nacieron con un espiritu de caridad hacia el préjimo. Fue asi como las 6r-
denes religiosas impulsaron y operaron los hospitales. En 1585, el Tercer
Concilio Mexicano ordené que todos los hospitales recibieran a pacientes
indigentes, sin recibir paga alguna por los servicios hospitalarios, incluyendo
la alimentacion. Bajo este sentir se cre6 una legislacion, donde se especifi-
caba que los hospitales debian contar con un cédula real, y ademds eran
evaluados periddicamente para determinar como se utilizaban los recursos
financieros y lo servicios que prestaban. Las instituciones eran valoradas
mediante inspecciones periddicas, realizadas por autoridades civiles.
Durante el siglo Xv1, tan sélo en la capital de la Nueva Espana se

abrieron mds de diez hospitales.

Trascendencia del cambio 143ERO
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Fray Bernardino Alvavez en 1566 funda
un hospital y comenzd abi a vecoger
convalecientes, invilidos y locos

La evolucion de la ensenanza
de la medicina

En materia de ensenanza de la medicina, durante el siglo XV1'y prin-
cipios del XVII no hubo progresos relevantes; las catedras eran disertacio-
nes verbalistas, repeticiones de los textos antiguos expresadas en un latin
de muy pobre calidad. El contacto con el enfermo solia ser lo minimo
posible. Los médicos renegaban de la cirugia a la que consideraban un
“arte inferior” y la obstetricia “un arte denigrante”.

La Real y Pontificia Universidad de México, siguio ejerciendo el mo-
nopolio, y el programa casi no se modernizo, salvo cuando se agregé muy
tardiamente, una cdtedra de botanica y otra de astrologia y matematicas, a
cargo de don Carlos de Sigiienza y Gongora, notable cientifico novohispano
del siglo xv11.

En este ambiente, son pocos los estudiantes que se inscriben; y los mé-
dicos y cirujanos que imparten las catedras, con los sueldos mds bajos del

claustro universitario.
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A finales del siglo xvir Diego Rodriguez y Carlos de Sigiienza y
Goéngora (cartesianos criticos) abren el camino a la renovacién cientifica
de aquel siglo novohispano.

Durante el siglo xviI a la muerte del ultimo Habsburgo, Carlos 11
(conocido como el hechizado), resurgen en el imperio espanol aires de
renovacion en todos los érdenes del vivir y del pensar. La Ilustracién
se abre paso en Espana y en todas sus posesiones de ultramar; cuando
estas corrientes llegan a la Nueva Espana las figuras de Diaz de Gamarra,
Bartolache, Alzate y Luis Montana, se convierten en los impulsores de
la nueva ciencia mexicana en lo general y de la médica en particular; de esta
forma el siglo de la Ilustracién en nuestro patis es ya marcadamente criollo
y prenacionalista.

También, durante aquel siglo se abrieron nuevos hospitales en gran
parte de la Nueva Espafa y se mejoraron los existentes.

Al iniciarse el siglo XIX, la medicina mds consolidada de la época y con
mejor orientacion, era la francesa, sin que por ello hagamos a un lado los

importantes aportes de la alemana, la austro-htingara y la inglesa.
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Los cambios filoséticos en el pensamiento (positivismo de Augusto
Comte 1798-1857) y la llegada de médicos franceses al territorio nacional,
junto con los médicos mexicanos que viajaron a Francia, crearon un
canal de comunicacién que permitié a México recibir con prontitud los
adelantos de la medicina europea de la época.

Por otra parte, al consumarse la independencia en 1821, se inici6 el
desmantelamiento de las diversas instituciones del México colonial. Que-
daron abolidas la esclavitud y la Santa Inquisicion y la Universidad cam-
bi6 su nombre a Pontificia y Nacional Universidad de México, despucés
de varios cierres y reaperturas (1833, 1857, 1861), en 1865 se produjo
la clausura definitiva. A partir del vacio que quedd, se planted la necesidad
de crear una nueva escuela de medicina, y fue asi como en 1833 se fundé
el Establecimiento de Ciencias Médicas que funcioné en forma indepen-
diente hasta 1910.

El doctor Valentin Gémez Farias, presidente interino de la Republica
en aquellos anos, en medio de una de las “tantas” ausencias del presidente
Lépez de Santa Ana, impulsé contundentemente el proyecto. El Estableci-
miento de Ciencias Médica se instald en el antiguo Hospital de Betlemitas
ubicado en Tacuba 17 esquina con Bolivar, en el centro histérico de la
ciudad de México, actualmente restaurado y sede del Museo de Economia.

El Establecimiento desarroll6 un programa modernizado, congruente
con los avances cientificos en plena eclosion en Europa. El plan de estu-
dios comprendia las citedras de anatomia general y descriptiva, fisiologia e
higiene, patologia interna, patologfa externa, materia médica, clinica
interna y externa, operaciones y obstetricia, medicina legal y farmacia te6-
rica y practica.

En 1842 cambia su nombre a Escuela de Medicina, y en 1843 a
Colegio de Medicina, en 1845 se convierte en Escuela Nacional de Medicina.
En 1856 se adquiere el antiguo edificio de la Santa Inquisicion, a donde se
traslado y permaneceria ahi hasta 1956, afio en el que se ubico en la recién
construida Ciudad Universitaria, nuestra actual sede.

Para comprender la trascendencia de los cambios que el pais habia
sufrido y los dificiles momentos por los que atravesaban la sociedad y
las instituciones educativas, basta sefalar que en un periodo de 12 anos

(1841-1853) nuestro pais tuvo 10 presidentes.
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Antiguo hospital de Betlemitas. Tawcuba 17 esq. Bolivay;
Centro Historico de lIn Ciudad de México

El enfrentamiento de la sociedad polarizada entre liberales y conser-
vadores, repercutia en todos los dmbitos de la vida nacional. Recordemos
que recién consumada la conquista, el gobierno colonial implanto el siste-
ma peninsular de gobierno, que se ali6 con la Iglesia catdlica y con la misma
intolerancia que motivé la expulsion de los judios y los musulmanes de
Espana, la Santa Inquisicién se instal6 en nuestro territorio, y se con-
virtié en una permanente amenaza para todo el que pensara diferente a las
creencias de la Iglesia catdlica, apostdlica y romana.

Al iniciarse en 1810 el movimiento insurgente, la Iglesia catolica no
lo aprobé ni lo reconocié y ademas condend y excomulgo a los que partici-
paron en el movimiento; tuvieron que pasar 15 anos después de con-
sumada la Independencia para que la Iglesia aceptara el nuevo status de
nuestra nacion. Por otra parte el Pontificado Romano se negd a firmar
un concordato, a pesar que en las constituciones de 1814, en la federa-
lista de 1824, reestablecida en 1847 y las dos centralistas (1836 y 1843)
establecfan un estado confesional y se reconocia a la Iglesia catélica como

un poder constitucional.
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Expediente de alummo, 1896

Fueron tiempos dificiles para los liberales mexicanos, que lucharon
para que el Estado cumpliera con un papel rector, basado en el pensa-
miento republicano proveniente de la Revolucién Francesa y de los
liberales espanoles. Valentin Gémez Farias y José¢ Marfa Luis Mora, se
enfrentaron a enormes dificultades para posicionar a la Iglesia como un
organo acotado por el Estado, y al Ejército de caracteristicas pretorianas,
en un ¢jéreito de guardias civicas. Estos poderes facticos se unieron y al
grito de “Religiéon y fueros” abortaron los planes liberales.

En un renovado esfuerzo del liberalismo, en 1855 se lograron leyes
moderadas, una fue la “Ley de administracién de justicia” (Ley Judrez)
que se referia a la igualdad de los mexicanos en la aplicacién de la justicia,
pero mantuvo los fueros eclesidsticos y militares, lo unico que se logro
que los delitos del orden comun fueran sometidos a la justicia del Estado. A
pesar de ello el papa Pio IX la condend y el obispo de Puebla, Pelagio
Antonio Labastida y Ddvalos, financié una rebeliéon armada contra el
gobierno, encabezada por Antonio Haro y Tamariz, que no tuvo el éxito
deseado y trajo como consecuencia que fueran confiscados por el gobier-

no los bienes de obispado de Puebla.
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La Constitucién de 1857 representé uno de los pasos mds relevantes
en la conformacién del Estado mexicano y a poco mds de 50 anos de la
consumacién de la Independencia, motivé que se legislara entre muchos

otros temas, el del culto y la libertad de creencias diferentes a la catdlica,
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lo que permitié que la sociedad mexicana viva hasta nuestros dias sin
intolerancia religiosa de ningtn tipo. A pesar de ello, la Iglesia amenazé
que quienes juraran la Constitucion en cuestion, serfan excomulgados. En
este ambiente y ante dos sociedades y dos pensamientos diametralmente
opuestos, la guerra civil no se hizo esperar.

Aun en medio de la convulsa sociedad mexicana, se logro la creacion del
Establecimiento de Ciencias Médicas, que representd un gran avance para la
medicina nacional. Bajo esta situacién, dificilmente se podia aceptar la susten-
tabilidad de la antigua Facultad Nacional de Medicina. Por otra parte, el Co-
legio de Cirugfa habia perdido muchas de sus capacidades, y sus ensenanzas
se habfan deteriorado. Los avances cientificos logrados con el pensamiento
racional y la aplicacién del método cientifico en el estudio del cuerpo huma-
no y sus enfermedades, se vieron fortalecidos gracias a las ideas y propuestas
publicadas en 1865, por el médico francés Claude Bernard (1813-1878), las
antiguas instituciones médicas de México, resultaban obsoletas para cumplir
con las responsabilidades que los nuevos tiempos exigfan.

El 27 de noviembre de 1833 son nombrados los nuevos catedraticos
y el primer director es el doctor Casimiro Liceaga, notable clinico, que
ademas era conocido como un liberal que se habia unido a Morelos du-
rante la Guerra de Independencia.

En los convulsos momentos de aquellos anos, la recién creada ins-
titucién tuvo una gran cantidad de problemas; para 1834 le fue retirado
el presupuesto y siguié operando gracias a las erogaciones que hizo de su
patrimonio el doctor Licega y con los aportes del cuerpo de profesores.
Para julio de 1835 a pesar del cumplimiento de sus programas, el gobier-
no presidido por Antonio Lépez de Santa Ana, reabrié una Facultad de
Medicina en la Pontificia y Nacional Universidad de México, y por si fuera
poco, en 1836 se abri6 una Escuela de Cirugia y se pretendié despojar
al Establecimiento de Ciencias Médicas de su equipo e instrumental; en res-
puesta a tan absurdas intenciones, los profesores continuaron impartiendo

sus catedras en sus domicilios, y aun asi, les fue confiscado el edificio del
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antiguo Hospital de Betlemitas para convertirlo en el monasterio de la
Nueva Ensefanza de Santa Marfa de Guadalupe.

Los siguientes afos fueron de grandes penurias, pero los catedraticos
nunca abandonaron a la institucién y siguieron impartiendo una ensenanza
de calidad. Después de varios anos de peregrinaje por diferentes edificios
y con un cumulo de deudas, lograron arraigarse en el Hospital de San An-
drés, y 20 anos después, se instalan en el edificio de Santo Domingo. En

palabras de Carlos Viesca, “la medicina mexicana moderna habfa nacido”.

Del siglo xix al Xx

El 7 de junio de 1847 se firma la escritura de compra del antiguo Palacio
de la Inquisicion y a partir de esa época se le denomina como Escuela de
Santo Domingo o Escuela Nacional de Medicina; durante los siguientes
anos la escuela se caracteriza por tener un espiritu de renovacion, en don-
de impera el positivismo de Augusto Comte impulsado en nuestro pais
por el doctor Gabino Barreda. El modelo educativo es fundamentalmente
el de la escuela francesa.

Al llegar el siglo XX, el 22 de septiembre de 1910, bajo el impulso de
Justo Sierra se funda la Universidad Nacional de México, de la que hoy
conmemoramos su centenario. Su primer rector fue don Joaquin Eguia Lis.
La Escuela Nacional de Medicina se incorpora de inmediato al gran
proyecto nacional que representaba nuestra Universidad. Para 1929 se
lograba su autonomia del gobierno, gracias a las propuestas y determina-

ci6n de profesores y alumnos.

Antecedentes de la conversion de escuela a facultad

Antes de la incorporacion a la Universidad es de llamar la atencion que en
el plan de estudios de 1906, aparecen cursos para el cultivo de especialida-
des médicas. En los archivos de Administracion Escolar de la Universidad,
existen documentos que hacen referencia a titulos expedidos a especialistas

en Ciencias Médicas desde 1908 y se siguieron expidiendo hasta 1932.
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En 1928 en la Universidad se establecen los requisitos para obtener
grados posteriores a la licenciatura. Al lograrse la autonomia, estos grados
se unificaron para toda la universidad incluyendo a la Escuela de Medicina.

Al aprobarse en 1938 el Estatuto General de la UNAM, se hace una re-

Bing Jejip oAejed

lacién de las escuelas que realizan estudios posteriores a la licenciatura
(denominados estudios superiores) y en la relacién aparece nuevamente
la Escuela de Medicina.

Otro referente sobre el tema se encuentra, en 1946 cuando se publica la
Ley Orgidnica y el Estatuto de la Universidad. En lo tocante a la Medicina, se
recurre a instituciones de salud con recursos para la ensenanza y la investiga-
cion, de tal forma que a partir de 1946 se cred, la Escuela de Graduados que
asociada con el Hospital General de México, el Instituto Nacional de Cardio-
logia, el Hospital de Enfermedades de la Nutricion y el Instituto de Salubri-
dad y Enfermedades Tropicales y con la participacién de los médicos como
profesores, se generaron los reconocimientos universitarios de posgrado.

La Escuela de Graduados funcioné hasta 1956 y a partir de 1957 se
creo el Consejo de Estudios Superiores y el Consejo de Doctorado.

Cuando en 1951 se conmemord el IV Centenario de la Real y Ponti-
ficia Universidad de México, se iniciaron algunos tramites para que la Es-

cuela de Medicina se pudiera convertir en Facultad. El 25 de julio de 1951

Vista panovamica de ln Eacultad de Medicina en Cindad Universitaria
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el Honorable Consejo Técnico aprobo el “(...) Proyecto para el estableci-
miento de (...) Estudios de Posgrado en la Escuela Nacional de Medicina”.

Pasaron seis afnos sin que nada sucediera y no serfa hasta 1957, gracias
al talento y energia del director de la escuela, el doctor Raoul Fournier
Villada, que el proyecto renaceria. Envio la propuesta al 6rgano univer-
sitario encargado de analizar y recomendar la aprobacién de los estudios
de posgrado. Un ano después (1958) en el Consejo Técnico se informa
sobre los avances de la solicitud. Pasa el tiempo y en 1960 en el seno del
Consejo se vuelve a insistir sobre la propuesta ante el Consejo Universitario.

En la sesion del Consejo Universitario del 21 de abril de 1960, se
modifico el orden del dia con objeto de tratar la propuesta de la Escuela
de Medicina que tanto tiempo se habia postergado. Existe un debate,
“donde se solicita por parte del consejero Gonzilez Guzman mds infor-
macién. El Director de la Escuela el doctor Fournier sostiene que todas
las mociones son dignas de atenderse, pero que lo que es inaplazable
es la transformacion de la Escuela en Facultad. Recalca que la Escuela
aportard todos los planes y metodologias que le sean solicitadas, pero
le recuerda al H. Consejo Universitario que hace mucho tiempo, antes
que la mayoria de las escuelas de la universidad tuvieran programas para
posgraduados, la Escuela de Medicina ya los tenfa”.

Sigui6 un fuerte debate por parte de varios consejeros, y finalmente el

Rector solicitd si consideraban suficientemente discutido el punto y agrego:

...s€ va a poner a votacion si se cambia el nombre de Escuela Nacional de
Medicina a Facultad exclusivamente, quedando reservas sobre reglamentos,
planes de estudio (...); las personas que estén de acuerdo (...) sirvanse alzar

la mano. ¢En contra?. Aprobado se convierte en Facultad. Aplausos.

En 1964, la Divisiéon de Estudios Superiores comprendia educacion mé-
dica continua, cursos de actualizacién y monogrificos, especializacion,
maestria y doctorado; se ocupaba ademds de la formacién de profesores
¢ investigadores y se tienen referencias de la participacién en este pro-
yecto de los departamentos de la Facultad y de las instituciones de salud

afiliadas a la recién creada Facultad.
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Posteriormente la Division de Estudios Superiores, se convirtié en
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion, contando con labora-
torios donde se realizaba investigacion bdsica. A partir de la gestion del

doctor Enrique Graue como director de la Facultad, en 2009 se crea la

Bing JejIA oAejed

Divisién de Investigacion, en donde se agrupan los diferentes investiga-
dores de nuestra Facultad, tanto en el Edificio de Investigacion, como en
la Unidad de Medicina Experimental del Hospital General de México, y
un pequeno grupo que aun estd alojado en el edificio de posgrado.

A nivel central, el Consejo Universitario en su sesion del 29 de septiem-
bre de 2006, aprobo el “Reglamento General de Estudios de Posgrado”,
lo que permitio, con la participacion de las diversas facultades del drea de la
salud, que se creara el “Programa de Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de
la Salud” que tiene bajo su responsabilidad, a través de los comités corres-
pondientes, normar, establecer ¢ implementar los diferentes programas de

maestrias y doctorados.

Edificio de ln Coordinacion de Investigacion.
Facultad de Medicina en Ciudad Universitaria
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La actual Division de Estudios de Posgrado esta organizada en las sub-
divisiones: de Educacion Continua que desarrolla cursos, talleres, diploma-
dos de actualizacion y la de Especializaciones Médicas, que cuenta con 78
programas de especialidad, y 383 programas de alta especialidad, que se im-
parten en 96 institutos y hospitales publicos y privados de diferentes institu-
ciones, con 8 693 alumnos inscritos en el ano académico 2009-2010 para las
especialidades y 707 en los cursos de alta especialidad. Se cuenta con una
plantilla de 1 443 profesores entre titulares y adjuntos. Ademas, desempefan
una importante labor 44 Comités Académicos, formados por los profesores,
que constituyen cuerpos colegiados con funciones académicas invaluables.

En 1991, siendo director de la Facultad de Medicina el doctor Juan
Ramoén de la Fuente, se convocd a una “Reunion Nacional para la Evalua-
cion de las Especialidades Médicas”, que permitid, por consenso de las
instituciones educativas, de salud, de la Academia Nacional de Medicina y
de los Consejos de Certificacion de Especialidades, ordenar a nivel nacional
la homologacion de la denominacién, duracion y contenidos de los pro-
gramas. Fue asi como se estructuré el Programa Unico de Especialidades
Mcédicas (PUEM), que fue aprobado por el Consejo Universitario el 21 de
abril de 1994, el cual sigue vigente y que es seguido por la mayor
parte de las Escuelas y Facultades de Medicina de México y de varios pai-

ses de Centro, Sudamérica y el Caribe.

Colofdn

Después de un siglo de vida, la Facultad de Medicina de la UNAM cumple
con creces lo que se esperaba de ella, cuando en 1960 fue elevada al rango
de Facultad. Nuestra institucién es un referente de la medicina mexicana,
por su historia que la hace la pionera en nuestro campo, por su capacidad
innovadora, siempre atenta a los avances del conocimiento y la tecnolo-
gla, pero al mismo tiempo con el compromiso de estar al servicio de la
sociedad mexicana y orientando la formacién de los recursos humanos
y la investigacion, de acuerdo a las necesidades que marcan la evolucién

epidemioldgica, demogrifica y social de México.
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Graficas

78 Especialidades Médicas
539 Cursos de Especializacion
96 Hospitales

8,693 Residentes

1,443 profesores
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44 Comités Académicos

383 Cursos de Alta Especialidad

707  Alumnos

Plan Unico de Especinlizaciones Médicas (PUEM) Ciclo Escolar 2009-2010

B oM O~ O e B — @ o L

IM55 583 IS5STE Pemax Semar Frivadas
Instifuxicn

Total de plazas de vesidentes por institucion a nivel nacional. 2010.
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Facultad de Medicina

Total de residentes en

Mexico
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8,693 residentes

21,448 residentes 40.5%

Estudiantes de Posgrado en lns Residencias Médicas en Meéxico, 2010.

Sogsar
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A
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1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
+ naclonales | 5177 | 6173 | 6191 | 6196 | 6130 | G266 | 6545 | 6779 | 7142 | 7312 | 7494 | 7677 | 6177 | 6368
"+ _oxtranjoros | 410 | 487 | 523 | 534 | 517 | 475 | 438 | 414 | 378 | 372 | 360 | 339 | 363 | 325

Serie cronologica del total de alummos inscritos, nacionales'y extvanjeros en lns Especinlizaciones Medicas.
Division de Estudios de Posgrado 1996 - 2010.

Fuente: Secretawin de Sevvicios Escolaves (Base de datos de Inscripeion )
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Eutranjeras
325
(4%)
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M exicanas
BI68
{95%)

Alummos inscritos en las Especializaciones Médicas, Nacionales
y Extvanjeros. Division de Estudios de Poggrado 2009-2010
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Las diez Especializaciones Médicas con mayor demanda de alumnos. Division de Estudios de Posgrado
2009-2010
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2008-2010

2008-2009

2007-2008

2006-2007

2005-2006
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Comparativo de alumnos inscritos a las Especializaciones Medicas pov género. Division de Estudios de Poggrado
2009-2010

4,000

3.500

3,000

2,500

2.000

1.500

1,000

500

S5A e Instilulos
Macionales

IM3S

ISS5TE

Inzt. Descenlralizadas y
Privadas

22007-2008

2,612

1.680

0T

2,660

BZ00E-2009

2,654

1,787

1.001

2,364

O200%-2010

3,828

2423

aga

1.553

Comparativo de alumnos de Especinlizaciones Médicas por tipo de institucion de adscripcion. Division de
Estudios de Posgrado

159 &R

Trascendencia del cambio

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 159

Bing Jeip oAejed

04/04/11 11:21 AM



B Salvadar

78
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Colombla is
£
29

Micaragua 21
Homduras 19
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Panama

WOl |~ ea | | R =

15
9

10 | Costa Rica 8
11 | Rep. Dominicana 5
4

3

2

13 | venerwvela

14 | Brasil

Pais de origen del continente americano de los 325 alumnos extranjeros inscritos
en las Especinlizaciones Médicas. Division de Estudios de Posgrado 2009-2010.
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Pais de origen _::“";_"r‘:'
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Puais de ovigen de los continentes euvopeo y asidtico, de los 325 alummnos extrangjeros inscritos

en las Especializaciones Médicas. Division de Estudios de Posgrado 2009-2010.
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Distribucion de profesoves por nombramiento de las Especializaciones Médicas.
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Trascendencia del cambio

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 161

538 (37%)

161 =9

Bing JejIA oAejed

04/04/11 11:21 AM



100 anos de la Facultad de Medicina

©zz 162

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 162

Referencias

Cronica de ln Facultad de Medicina (1950-1971) Tomo 1. Editor responsable.
Jorge Avendano-Inestrillas, México, Facultad de Medicina UNAM, 1997.

Galeana, Patricia, “Historia y laicismo en México™ Este Pads, numero 228, abril
2010, paginas 14 a 16.

Gasca Gonzilez, Humberto, De la Escuela de Medicina o la Facultad de Medici-
na. Pdginas 25 a 33. La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Coordinador general. PérezTamayo, Ruy Edicién
UNAM. México 2004.

Historia de la Medicina Mexicana. Temas selectos, CarlosViesca, coordinador,
México, Edicién UNAM, 2007.

Martinez-Cortés, Fernando, coordinador general. Historia General de ln Medicina
en México, México, Edicion UNAM, 1984. paginas XII a XVIII.

Sintesis historica de la Medicina Mexicana Facultad de Medicina, México, Cen-
tro de Investigacion y Servicios Museoldgicos. Coordinacion de Extension
Universitaria, UNAM, 1983.

Uribe Elias, R. La invencion de la mujer. Nacimiento de una Escueln Medica, 1* ed.
México: Fondo de Cultura Econémica, Benemérita Universidad de Puebla.
2002.

Viesca Carlos, El Establecimiento de Ciencins Médicas. La Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de Mexico. Coordinador general, Ruy Pérez-
Tamayo, México, Edicién UNAM, 2004.

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:21 AM



La Escuela-Facultad de Medicina
y la Academia Nacional de Medicina.
Interacciones

Emilio Garcia Procel
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Antecedentes

Apartir de la fundacién de las escuelas médicas renacentistas, éstas se
vieron rodeadas de presiones que de alguna manera modificaron las
caracteristicas propias de su mision. Los estimulos pudieron provenir del
mundo académico, ser inherentes a los egresados, de la administraciéon o
sociopoliticas. Las primeras agrupaciones que derivaron e interrelacionaron
con las Escuelas Médicas, se ocuparon del proceso de superacion educativa
e investigacion y a la larga, lograron su especializacion. Fueron las acade-
mias surgidas a partir del siglo xvi1 las que se orientaron hacia el apoyo
y la diseminacién del conocimiento cientifico y lograron centrarse, 100
anos después, en los asuntos propios de la medicina. En los siglos xviir
y el XIX las escuelas y sus respectivas academias tendieron a multiplicarse.
Entre nosotros surgieron al inicio del siglo XIX dos academias y dos
sociedades importantes, de corta pero intensa vida, conformadas alrede-
dor de un buen nimero de profesores de medicina. La ciudad de México
tenia entre 150 000 a 200 000 habitantes, con dificiles medios de comu-
nicacién y la situacién médica era del todo diferente a la situacién actual.
Recordemos que la reforma educativa liberal decretada por Valentin
Gomez Farias emitida en 1833, sustituy6 a la Universidad con la fundacion

de seis distintos Establecimientos de Instruccién Publica en el Distrito
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Federal: 1) de Estudios Preparatorios; 2) de Estudios Ideoldgicos y
Humanidades; 3) de Ciencias Fisicas y Matematicas; 4) de Ciencias
Mcédicas; 5) de Jurisprudencia y 6) de Ciencias Eclesidsticas. Por su tras-
cendencia académica se acepta que esta fecha, 23 octubre 1833, correspon-
de al inicio de la Escuela de Medicina moderna y por ello se celebra
actualmente el Dia del Médico. De todos los Establecimientos fue el de
medicina el Unico que permanecio.

El 7 de junio de 1854, el célebre edificio ubicado en la Plaza de
Santo Domingo fue cedido por el Gobierno a los profesores por 50 000
pesos. Esta cantidad incluy6 los salarios vencidos de los mismos y la venta
de terrenos e inmuebles. De esta manera el edificio de la Inquision pasé a
convertirse en la sede definitiva de la Escuela de Medicina.

Es importante senalar que a escasos tres anos de la fundacion del Es-
tablecimiento de Ciencias Médicas en 1833, surgio la primera Academia
de Medicina y de inmediato apoyd a la investigacion con la instalacién
de un premio. Esta primer Academia tuvo sus sesiones y su revista, ahora
reunida en cinco volimenes cubriendo dos épocas: La primera incluye
de 1836 a 1841 y la segunda el ano 1843. Fueron sus fundadores Casi-
miro Liceaga, Pedro Escobedo, Manuel Carpio e Ignacio Carpio. Poco
después en 1844 surgi6 la Sociedad Filoidtrica. La Segunda Academia
tuvo origen en 1851 y sus reuniones se dieron en la casa del doctor Rio
de la Loza. Cont6 con una membresia de 27 médicos; la mayoria fueron
profesores de la Escuela. De esta Academia se conservan los ejemplares
correspondientes al ano 1851 y finalmente la Sociedad Union Médica
recopil6 los ejemplares de los anos 1856 a 1858. De esos tiempos en el
pais, Casimiro Liceaga lleg a senalar que “la ciencia y la humanidad no
tienen hoy en México otro apoyo que la Academia de Medicina™.

Es interesante resenar algunas particularidades de esta coleccién que
reune informacién de interés en el desarrollo del Establecimiento Médi-
co. Sabemos que tuvo 74 alumnos en 1840 y se incrementé a 229 para
1857. Se menciona la secuencia histérica del Establecimiento de Ciencias
Mcédicas: se convirtié en Colegio de Medicina, pasé a ser Escuela de Me-
dicina del Distrito Federal y finalmente Escuela Nacional de Medicina en
1854, fecha en que ocup6 el antiguo Palacio de la Inquisicién como sede.

En todo este lapso fue adoptando el modelo francés de medicina experi-
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mental. Desde el punto de vista asistencial se logré superar el manejo de la
gangrena y la propagacion de las infecciones respiratorias. En sus articulos
se aprecia el predominio de los estudios clinicos y la descripcion de me-
dicamentos galénicos y algunos metales; abunda la morfologia, la pato-

logia infecciosa y las adquisiciones quirtrgicas. Preocuparon los estudios

[900.4 BI0JeL) OljitT

toxicolégicos, las regulaciones farmacéuticas, asuntos de interés hospita-
lario, la higiene e informacién general. Llama la atencidn la utilizacién
temprana del cloroformo y la introduccién del oftalmoscopio cinco anos
después de la notificaciéon de Helmholtz en 1851, asi como la incorpora-
ci6én del armamentario médico-quirurgico. Finalmente, las instituciones
educativas difundieron con orgullo las ventajas de la aplicacion practica y

segura de la vacuna antivariolosa.

LLa actual Academia de Medicina
1864-1910

Origen
La Academia de Medicina, en un tercer y definitivo intento surgio de la
modificacién ulterior de la Comisién Cientifica, Artistica y Literaria de
México introducida en el afo de 1864 por el gobierno francés de ocupa-
cién. Esta se establecié siguiendo lineamientos similares a la instaurada
por Napoledn I en la ocupacion de Egipto, mediante el proceso de es-
tudio de un selecto grupo de intelectuales, mayoritariamente franceses y
algunos egipcios. De esta manera, Francia cambié un apremiante cerco
naval inglés en un acontecimiento cultural sin paralelo. De golpe se
conocio la profundidad histérica y cultural de la civilizacién egipcia em-
pezando con el desciframiento de su escritura. De la misma forma, se desed
la integracion de un grupo de investigadores, mexicanos y extranjeros,
dedicados a la elaboracion de un gran inventario nacional empleando la
metodologia de la época. De esta manera resultaria mds ficil al gobierno
del pais que en gran parte desconocfan. La seccién cuarta de la Comision
Cientifica Mexicana quedd integrada por los doctores José Ignacio Durdn
(director de la Escuela de Medicina), Ignacio Erazo, Miguel Francisco
Jiménez (vicepresidente), Agustin Andrade, Rafael Lucio, Manuel Carmona
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y Valle, Luis Hidalgo y Carpio, Luis Mufoz, Francisco Ortega, José
Maria Vértiz (Director del Hospital de Jests), Francisco Menocal y los mé-
dicos franceses Luis Baillif, Leén Coindet (Médico mayor de primera clase),
Julio Claudel, Julio Clement, Guillermo Leonel Chassin, E. Pirard, Francisco
J. Hounaud (jefe de la Ambulancia del Cuartel General), el médico italiano
Luis Garrone y el alemdn Carlos Ehrmann (primer presidente de la Comi-
sion 'y por extension, de la Academia), el farmacéutico mexicano Victoriano
Montes de Oca y los franceses Jacobo Benoti, Francisco Mercher y dos ve-
terinarios: Eugenio Beygeyre y Leguisquin. En la realidad poco pudo lograr
a mas de la integracién de un grupo interesado en estos menesteres ya que

nunca contaron con el apoyo de las autoridades.

Interrelaciones con la Escuela Nacional de Medicina

Asi, meses después, la Comision casi desaparecié acordiandose revisar
la situacion de algunos grupos. El fraccionamiento permitié impulsar
el desarrollo de ciertas disciplinas: la geografia nacional, el estado de la
mineria, la medicina y la arqueologia nacional. Este tltimo grupo estuvo
integrado por los fundadores de la arqueologia mexicana. También dio
oportunidad a los profesores de medicina para rearticular, de nueva cuenta,
la anhelada Academia de Medicina. El primer paso lo dio el doctor Miguel
Francisco Jiménez en su calidad de vicepresidente al reorganizar a los
integrantes de la comision. Siendo encargado de la Comisién de Publica-
ciones contd con la ayuda del doctor Luis Hidalgo y Carpio, tesorero de
las publicaciones y entre ambos sentaron las bases de la Gaceta Médica de
Mexico. De esta manera, en la segunda mitad del ano 1864 lograron pu-
blicar los primeros numeros de la revista e incrementaron los socios, con
el profesorado de la Escuela de Medicina: Juan F. Fenelon, Ménico Ma-
gana, Francisco de Paula Armijo, Crescencio Boves, Francisco Gargollo,
Ldzaro Ortega, Fernando Leguia Crouillevoic, Augusto Touraine, José
Maria Reyes, Maximiliano Rio de la Loza, Federico Semeleder, Lam-
berto Linquette, Vicente Lépez, Aniceto Ortega, Pomposo Hinojosa,
Dionisio Jourdanet y Enrique A. Libermann. Para el afo siguiente a esta

nueva agrupacion se le llamé Academia y tuvo como mision cultivar y
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promocionar a la ciencia apoydndose en la enseflanza y la investigacion.

O o3

Las primeras reuniones semanales se llevaron a cabo en las instalacio-

nes del Museo Nacional y sélo a partir de 1866 se describe un local de %
ubicacion variable dentro de las instalaciones de la Escuela de Medicina. Q.)U
El modelo operativo fue copia de la Academia de Medicina de Paris g

o}

creada en 1820 para responder a las demandas del gobierno francés en
“todos los aspectos de la sanidad publica, principalmente epidemias y
enfermedades propias del pais, las epizootias, la medicina legal, la propa-
gacién de la vacuna, la revision de los remedios nuevos, de uso interno
y aplicacion externa asi como el efecto de las aguas minerales naturales.”
Fueron famosas e interminables las discusiones sobre la fiebre tifoidea y

el tifo exantematico.

Salon de actos del Palacio de Minerin. Lugar donde se iniciaron las actividades de ln
seccion médica de lo Gran Comision Cientifica, antecesora de ln tercera Academin de
Medicina de México, 1864
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Consolidacion

En una segunda etapa se incorpor6 un mayor grupo de profesores desta-
cados: quince en 1866, siete en 1867, diez en 1868, dos en 1871, cuatro
en 1872 y fue determinante el ingreso de 21, el ano de 1873. Para 1878
el grupo académico formdé una masa critica y estable en las funciones de la
Escuela de Medicina. Conviene mencionar y destacar, por su relevancia,
algunos nombres de los académicos integrantes: Alfonso Herrera, Lauro
Marfa Jiménez, Leopoldo Rio de la Loza, Miguel Parra, Manuel S. Soriano,
Ignacio Alvarado, Gabino Barreda, Rafael Lavista, Eduardo Liceaga,
Francisco Montes de Oca, Ricardo Vértiz, Pablo Martinez del Rio, José
Maria Bandera. Un papel trascendental habria de jugar la fundacion de
la Sociedad Familiar de Medicina por parte del doctor Miguel F. Jiménez
y sus discipulos: Eduardo Liceaga, Manuel Carmona y Valle, Juan Maria
Rodriguez, Jos¢é Marfa Bandera, Manuel Dominguez y Francisco de P.
Chacén. Finalmente, bajo la presidencia del doctor Lauro Marfa Jiménez,
la Academia fue reestructurada estatutariamente convirtiéndola en un
organismo con objetivos especificos y orientacion nacional. En esa época
se establecieron los diferentes tipos de sesiones con sus horarios y caracte-
risticas. Se apoyaron de manera especial a las sesiones ordinarias semanales
con limite de dos horas. Estas han sido hasta la fecha, junto con la Gaceta,
la columna vertebral de la vida académica. El proceso completo se vio
concluido para 1884.

Como hemos mencionado, uno de los cometidos consistié en pro-
piciar y premiar nuevos conocimientos cientificos en relacion a las epide-
mias del tabardillo o tifo exantemitico, enfermedad que desde la época
virreinal afecté al pafs. En aquellos afios se consider6 la importancia de

la investigacion aplicindola sobre todo para conocer su causalidad.

Publicaciones

Fue evidente el deseo de esta “Constitucion Médica” publicar, difundir
y someter las aportaciones al escrutinio y la critica. El formato, desde el

principio, se ajusto a los lineamientos generales de las revistas de su época.
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La distribucion incluyd a las Academias de Ciencias y de Medicina de
Parfs, Madrid, Berlin, Viena, Turin, Florencia y Melbourne asi como la
Sociedad Real de Londres. Hicieron intercambio de revistas con New
England Jowrnal of Medicine, Lancet, British Medical Journal y Gazzete
des Hospitaux, fundadas en 1812, 1823 y las dos ultimas en 1828. La

Gaceta también sirvié de vinculo entre las academias y escuelas de medi-
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cina latinoamericanas: Rio de la Plata, Asuncién, Montevideo, Santiago,
la Plata, Rio de Janeiro, Quito, Caracas, Habana, Puerto Principe, Para-
guay, Montevideo, Chile y Bolivia, Con el paso de los anos se reforzo la
Comision de Publicaciones incluyendo a los mas distinguidos profesores
de la Escuela y se les asignaron subsecciones en la Gaceta Médica: higiene,
medicina legal y estadistica médica; medicina veterinaria; materia médica

y farmacologta, fisiologia y antropologia.

Interés epidemioldgico

A fines del siglo XIX y principios del XX muchos aspectos de la atencion médica
merecieron la atencién de los académicos y dentro de ellos cabe mencionar
el descubrimiento de la anestesia y la teoria infecciosa. El doctor Everardo
Landa nos dejé una valiosa recopilacion sobre la “La vacuna antivariolosa
en México” en la cual incluye las aportaciones de: Angel Iglesias, Agustin
Andrade, Rafael Lucio, Juan Marifa Rodriguez, Manuel Carmona y Valle,
Manuel Dominguez, Lauro Jiménez, Rafael Lavista, etcétera. El doctor
Eduardo Liceaga, presidente de 1885 a 1914 del Consejo Superior de
Salubridad, fue un gran defensor de la teorfa infecciosa propuesta por
Pasteur y Koch. Hizo hincapié sobre la diseminacion hidrica y aérea dando
atencion a la salubridad y la sanidad urbana. Otros académicos introdu-
jeron el estudio de la evolucion y el origen del hombre propuesto por
Darwin. Ello abrié el camino de enconadas discusiones en la comunidad
estudiantil e impacto a la sociedad mexicana. Multiples escritos describen
la confrontacién de posiciones antagdnicas que se pusieron de manifiesto
en el Congreso sobre Higiene e Intereses Profesionales de 1878. Grandes
transformaciones urbanas fueron promovidas y dispuestas por los aca-

démicos destacindose aquellas propuestas del doctor Liceaga. Se inicid
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el manejo de un plan de desarrollo urbano para el centro y las nuevas
colonias que cambiaron de manera ostensible su aspecto en las principa-
les ciudades del pais: pavimentado, alumbrado eléctrico, desagiie, agua

potable, manejo de desperdicios, etcétera.

La bacteriologia

Fue incorporada como materia en los planes de estudio de las escuelas de
medicina. Surgié primero en la Escuela de Medicina de México y se im-
plant6 posteriormente en Puebla, Guadalajara, Campeche, Yucatdn, San
Luis Potosi y Nuevo Leon.

Asi en 1895, durante una sesion de la Academia Nacional de
Medicina, Angel Gavino, con sobresaliente preparacién en Alemania,
fundé el primer laboratorio de bacteriologifa de la Escuela Nacional
de Medicina presentando a los profesores unos cultivos que contenfan
micobacterias y vibrién colérico. Este laboratorio vino a dar término a
famosas disertaciones en relacion a los distintos métodos aplicados para
reforzar la antisepsia. Poco tiempo después surgieron otros laboratorios
y una parte de la seccion de bacteriologia del Museo Anatomopatolégico
constituyd la base para instalar el Instituto Bacteriolégico, que en 1906
pasé a ser administrado por Educacién Publica y regresé en 1914 a ser
dependencia del Consejo Superior de Salubridad, fundado en 1872.

En este importante periodo se reconocieron los agentes causales de la
gonorrea, fiebre tifoidea, lepra, tuberculosis, célera, difteria, tétanos, neu-
monia, peste y disenterfa. Es innegable la importancia de todos estos avan-
ces de profunda preocupacién médica sobretodo de aquellas relacionadas
con las desastrosas epidemias vividas en el pasado. Muchos investigadores y
analistas han considerado al rico periodo bacteriolégico de la salud pu-
blica como el detonador inicial de la ciencia médica en México. Se le
asocia a la construccion de hospitales e introduccion de las especializaciones
médico-quirtrgicas del siglo xx.

Los cambios directos en la ensefanza, promovidos por los académicos
de la Escuela, nos resultan muy familiares porque en gran medida siguen

siendo vigentes y representan la expansién de conocimientos cientificos
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de algunas disciplinas que maduraron como la anatomia y la fisiologia o de
otras dreas que se fragmentaron como la biologia celular y el desarrollo
molecular de la quimica orgdnica.

Las condiciones politicas permitieron que la relacion entre la Escuela

y la Academia resultaran fructiferas para los fines educativos de ambas. El
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paso por la Direccién de la Escuela lo apoya: Ignacio Durdn, Francisco

Ortega y Eduardo Liceaga.

Positivismo

Por otra parte, la Academia se convirtié en el baluarte del positivismo,
corriente filoséfica de Augusto Comte, introducida en México por el
académico Gabino Barreda. El positivismo considera a la ciencia como
la forma mds completa del conocimiento humano; busca explicaciones
de los fendmenos naturales y sustituye a los dos sistemas anteriores: la
teoldgica o imaginativa, relacionada con la expresion de las fuerzas divi-
nas y la metafisica o abstracta, aplicacion de ideas filoséficas preconcebidas.
El triunfo del sistema positivista se materializé con la fundacién en 1867
de la Escuela Nacional Preparatoria, semillero de individuos que forja-
rfan la nueva ideologia nacional.

Todas las modificaciones y gestiones resenadas dieron prestigio a la
Escuela que vio incrementada su matricula de 198 alumnos para 1853,
pasé a 219 en 1865, llegd a 300 en 1887 y a mas de 1 000 en la segunda
década del siglo xx. Estas presiones dieron lugar a que se realizaran rees-

tructuraciones fisicas de manera casi constante.

El profesor cientifico

Es interesante referir que en esos anos se tratd de responder a la obten-
cién de una mejor remuneracién para los profesores universitarios. La
tendencia se presenté como una alternativa para dedicar tiempo completo
distribuido entre docencia e investigacion. Incluso William Whewell en

1883 sugirio a la Sociedad de Cambridge para el avance de la ciencia que
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sus miembros deberian ser llamados “cientificos” de manera analoga a
los “artistas”. El término gustd y desplazé al “filésofo de la naturaleza”
esparciéndose por todo el mundo. En Alemania, el profesor se convirtio
en un cientifico asalariado con actividades de tiempo completo en las uni-
versidades, residencia y permiso para continuar con sus propias investi-
gaciones. Asf las universidades se fueron convirtiendo en las instituciones
forjadoras de jévenes cientificos. Entre nosotros el académico Francisco
Alvarado, profesor de fisiologia impulsado por don Miguel Jiménez, fue
el primero en recibir tres mil pesos anuales por parte del Gobierno Fe-
deral para estudiar a la fiebre amarilla en el estado de Veracruz. Refiero
también que el término gustd a los “funcionarios” de la administracion
porfiriana. Sintetiz6 algunos cambios formativos disciplinarios de parti-

cular importancia apoyados por ambas instituciones.

Farmacia

La Farmacopea oficial de Alfonso Herrera, Jos¢é Ma. Lasso de la Vega y
Francisco Gonzilez fue publicada en 1846 con una segunda edicién en
1874 y la tercera de 1884. La Nueva Farmacopea de la Sociedad Farma-
céutica de México fue impresa por Francisco Diaz Ledn. Este hecho es de
primordial importancia ya que la gran mayoria de los medicamentos eran
galénicos o de origen mineral y se preparaban en mas de 10 000 boticas
registradas y distribuidas en todo el pais. En 1880 fue fundado el Instituto
Médico Nacional dedicado al estudio de las propiedades terapéuticas de

las plantas medicinales de México que vivé hasta 1915.

Cirugia

Hasta mediados del siglo xix la cirugia realizaba amputaciones, ligadura
de vasos, litotomias, extraccién de cataratas y operaciones menores. El
.7 . ., . . , .
panorama cambi6 con la introduccidn de la anestesia y la cirugfa, al prin-
cipio con alta mortalidad, fue mejorando con la introduccién de la asepsia

y la antisepsia, las aportaciones de Pasteur, Lister y Virchow, los guantes

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:21 AM



de hule, la sala acondicionada con mejores ldmparas, etcétera. La cirugfa de
la época nos describe una historia sorprendente y los cirujanos pudieron

abordar las mas dificiles operaciones descritas en su tiempo.
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Medicina clinica

Tuvo exponentes de muy alto nivel como Miguel Jiménez que popu-
larizé la percusién y la auscultacion, establecié diferencias entre tifo y
tifoidea, proporciond importantes observaciones y tratamiento para el
absceso hepdtico y le dio un valor diagnostico a la albuminuria de la
tiebre amarilla. Rafael Lucio con su imaginativa descripcion de la lepra
manchada, determin la relacién existente entre reumatismo y enferme-
dad del corazén. En la lista de profesores podemos incluir a Ignacio
Alvarado, Francisco Ortega, José Terrés y Gregorio Mendizabal, por

mencionar algunos.

Especializacion

Los académicos defensores de la especializacion fueron Eduardo Vargas, cli-
nico y cirujano, Luis Mufoz en la obstetricia y Ricardo Vértiz en la oftalmo-
logia. Por el contrario, Manuel Carmona y Valle les confronto el concepto de
la practica multiple. A partir de 1888, de manera paulatina se fueron incorpo-
rando nuevas dreas del conocimiento: bacteriologia y anatomia patoldgica,
cursos sobre las enfermedades mentales, dermatologia y oftalmologia.

No debemos olvidar que el siglo XIX tuvo como principal promotora
a la electricidad. Parti6 con la pila de Volta en 1800 hasta concluir con
los rayos X de Roentgen vy el estudio de los electrones que conllevaron,
de manera indirecta, a la radioactividad descrita por Becquerel. Por este
motivo los aparatos como el oftalmoscopio, laringoscopio, el alumbrado
de las salas quirdrgicas, los microscopios, etcétera, por senalar algunos;

dieron paso abierto a las nuevas especializaciones.
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Biblioteca de ln Academin Nacional de Medicina, 1930

Ensenanza superior y ciencia

La ensenanza médica moderna se fortalecié con la investigacién y la especiali-
zacion. La Escuela y la Academia se convirtieron en importantes instituciones
divulgadoras del cambio. Las reuniones cientificas permitieron el continuo
intercambio de ideas y puntos de vista; la ensefanza de la medicina asisten-
cial aport6 fuertes estimulos a las actividades experimentales. Las acciones al
principio tuvieron caracter local integrador pero pronto se fueron organizando
reuniones internacionales. La participacion de los doctores Miguel F. Jiménez,
Rafael Lucio, Gabino Barreda y Eduardo Liceaga resulté determinante. Los
Congresos Panamericanos se llevaron a cabo en todo el continente. México
fue sede del Segundo Congreso en 1896. Esta reunién permitié reconocer la
capacidad de organizacién de ambas instituciones y dieron origen a toda una
serie de reuniones que abordaron temas especializados. A partir de esos anos

las reuniones nacionales e internacionales se multiplicaron.
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Hospitales

Uno de los problemas agobiantes consistié en mantener espacios adecua-
dos destinados a la asistencia y la ensefanza. En 1879, siendo director

el doctor Francisco Ortega se levanté un tercer piso en la Escuela de
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Medicina. En esos anos el hospital de San Andrés, principal apoyo de la
Escuela, dio muestras de insuficiencia asistencial. La mejor respuesta fue
la fundacién del Hospital General construido en un amplio terreno, con
una distribucién en 70 pabellones, con grandes patios y calzadas inter-
conectadas y elegante diseno francés. Fue proyectado y supervisado por
el doctor Eduardo Liceaga e inaugurado en 1905. En 1910 se inaugurd
“La Castaneda” que abria nuevas posibilidades al manejo de los enfermos
mentales. A ellos se agregd el viejo Hospital Judrez, de enorme tradicién
traumatolégica y quirdrgica. Entre ellos conformaron la triada hospitala-
ria generadora de toda la red mexicana de hospitales surgida a lo largo del
siglo xx. Las escuelas médicas se multiplicaron y a las ocho del siglo xix,
se sumaron: Morelia, Mérida, Monterrey, San Luis Potosi, Oaxaca y la
primera Médico Militar. En 1906 se establecié formalmente un moderno
plan de estudios. En 1910 la Escuela fue incorporada a la Universidad
Nacional por el rector Justo Sierra. La Escuela de Medicina vivié los anos
agitados afnos de lucha por el poder manteniéndose en actividad, pese a
las limitaciones a las que se vio sometida,

También en las primeras décadas del siglo XX se dio una auténtica
revolucién farmacoldgica con antimicrobianos, anestésicos, antisépticos
que aunados a los estudios nutricionales y las distintas regulaciones de la

salud publica dieron paso a un nuevo ejercicio médico.

Las expectativas asistenciales

La medicina mexicana en el siglo XIX y los primeros anos del siglo xx,
dio enormes pasos en el entendimiento de las enfermedades, sobretodo
las infecciosas, dando curso al surgimiento de una vasta bacteriologia
que proporciond curaciones, acciones profildcticas y preventivas al tra-

vés de sueros y vacunas; concentro el conocimiento de plantas medicinales
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procedentes del viejo y el nuevo mundo. Se lograron enormes avances
con la introduccién de anestésicos y el método de la antisepsia. Entre
ambas instituciones favorecieron el advenimiento de la cirugfa abdominal.
Surgieron obras de saneamiento urbano y apoyo a la higiene. En todo
momento mostraron las ventajas de contar con una medicina organi-
zada. Las innovaciones atrajeron la atencién de la poblacién que busco
gozar y participar de las nuevas adquisiciones médicas. Los médicos y
los cirujanos encontraron en los hospitales, a mds de la atencién y cuida-
do de los enfermos, un motivo para ensefar y mostrarse. La ciencia y su
tecnologia introdujeron a la poblacién procedimientos que maravillaron
con sus alcances. Basta enumerar algunas aportaciones: telegrafia, tele-

fonia, los motores, la radio, el alumbrado eléctrico, etcétera.

Las interrelaciones en 0s siglos xx y xxi

En 1905 se fundé el Instituto Bacterioldgico Nacional, dedicado al
estudio de las enfermedades infecciosas bajo la direccién de notables
investigadores que participaron en los estudios de la peste bubdnica de
Mazatldn, la fiebre amarilla del Golfo, el paludismo, la parasitosis intes-
tinal, el tifo. Fueron determinantes sus revelaciones epidemiologicas de
bioestadistica, bacteriologfa, inmunologia, estomatologia, protozoolo-
gia, farmacia, fisiologfa, parasitologia, micologia, quimica, preparacion
de medios de cultivo, patologia, terapéutica y observaciones climato-
logicas. En 1910 se difundi6 el fallecimiento del doctor Howard Taylor
Ricketts, joven bacteriélogo norteamericano, victima de la enfermedad
que estudiaba. Acudio al pais para estudiar una epidemia de tabardillo
en el Valle de México, enfermedad que mostraba lesiones exantematicas
similares a la fiebre de las Montanas Rocallosas que venia investigando.
Encontro la transmisiéon mediante pulgas y garrapatas respectivamente.
Por otro lado y de manera simultanea, Charles Nicolle consider6 a las
chinches para el tifo epidémico. Esta situacién determiné un conflicto
al negdrsele un Premio, patrocinado por la Academia, al trabajo del doc-
tor Nicolle: Investigaciones experimentales sobre Tifo Exantematico

emprendidas por el Instituto Pasteur de Tunez durante el ano de 1910.
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En 1916, los trabajos de Da Rocha-Lima identificaron a la R. prowazekis
como causa de la enfermedad. A la distancia, lo que parecia confuso
resulta claro: el tifo epidémico o cldsico es causado por distintas especies
de Rickettsia prowazekii, grupo de microorganismos intracelulares que se

encuentran en los limites de las bacterias y los virus. Solamente el hom-
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bre es el reservorio de la R prowazekii y la transmision es mediante los
piojos. Varias infecciones similares se deben a otras especies de rickettsias
con otros artrépodos: el tifo exantemdtico con las pulgas y la fiebre de
las Montanas Rocallosas con las garrapatas.

El desarrollo del pais se vio suspendido stibitamente en el ano de 1911
debido a una secuencia de rebeliones y luchas por ostentar el poder. La
miseria, la pobreza, la desnutricion, las enfermedades, dos epidemias de
tifo, una en 1915 y otra en 1916 asi como la aparicién de la disenteria cau-
saron trastornos graves a la poblacién. Todas las instituciones, en mayor
o menor grado, se congelaron durante mas de una década hasta lograr
un sistema partidario que diese lugar a cierta tranquilidad nacional. Sin
embargo, en medio de la vordgine y probablemente por su decidida par-
ticipacion, en el ano 1912 durante la presidencia de don Francisco 1.
Madero, la Academia fue reconocida oficialmente como Cuerpo Consul-
tivo del Gobierno Federal.

Para 1921 el Instituto Bacterioldgico se reorganizé cambiando de
nombre a Instituto de Higiene; antecesor del importante y trascendente
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, fundado en 1939 y
dotado con moderno equipo en sus laboratorios de investigacion. El doctor
Nicolle dio cuenta de los valiosos estudios de los académicos Herman
Mooser, Angel Gaviiio, Maximiliano Ruiz Castafeda y Gerardo Varela.
Bajo estos importantes estimulos se formé un centro de salmonellas y
unos laboratorios de referencia viral. En 1943 se aisl6 la Rickettsia del
brote epidémico de Sinaloa y desde entonces varias rickettsiosis con sus
vectores se han aislado. La importancia del Instituto de Higiene y Salud
Publica es un ejemplo de los primeros logros de colaboracion de la Aca-
demia Nacional de Medicina y los graduados de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

La descripcién de un doble sistema hormonal, glandulas exécrinas

y enddcrinas, permitid identificar, aislar y aplicar insulina en 1921. Los
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trastornos asociados a la desnutricion y la funciéon de las vitaminas apare-
cieron también uniéndose a las complicaciones infectologicas. Los casos
clinicos se presentaron en los hospitales aplicindose medidas sanitarias que
mostraron el decremento de las epidemias, sobretodo del Tifo. Todo ello
estimuld el interés hospitalario para conocer mas sobre los procesos me-
tabdlicos. De la misma manera el descubrimiento de la fagocitosis de las
c¢lulas circulatorias conllevé a la descripcién de los grupos sanguineos y
finalmente la coparticipacién de la inmunidad celular y los anticuerpos
humorales vinieron a resolver una preocupante interrogante en torno a la
inmunidad. De esta manera se fue abriendo el camino para que las insti-

tuciones hospitalarias contaran con dreas de investigacion.

Modificaciones mundiales de la educacion médica

Mientras tanto, en el mundo se desarrollaban varias modificaciones mé-
dico-educativas que respondiesen a las necesidades de la nueva medicina.
Quizas el experimento mds importante y trascendente se dio en el Hospi-
tal Johns Hopkins de Maryland, que a partir de su inauguracién en
1889 atrajo a un selecto grupo de médicos: William Welch, William
Osler, William S. Halsted y Howard A. Kelly. Ellos entremezclaron las
actividades del hospital y la escuela de medicina con profesores a tiempo
completo y la integracion de los servicios asistenciales con la ensenanza y
la investigacién. Esta fue la idea central adoptada por Abraham Flexner
publicada en su célebre reporte de 1910 que introduce un modelo 6ptimo
aplicable a la educaciéon médica. Por la innegable trascendencia que ha
tenido el Reporte Flexner en la moderna educacion médica conviene
senalar que es el resultado de un estudio critico de mas de 160 escuelas
médicas de los Estados Unidos y Canada que visit6 con el deseo de en-
contrar una idea diferente al modelo aleman dominante. El documento
describe las deficiencias educativas y financieras de muchas escuelas, hace
¢énfasis en la escasez de laboratorios y bibliotecas al tiempo que recupera la
idea del Johns Hopkins de establecer una relacién de cooperacién entre
la escuela médica y la universidad. El esquema general insiste en la ne-

cesidad de proporcionar cursos completos de ciencias bdsicas sobre los

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:21 AM



cuales se apoya el estudio de la medicina clinica aplicando el sentido cri-
tico durante el paso por el hospital universitario. El reporte fue aceptado
tratando de ajustarlo a las condiciones de América y Europa.

Para el afo de 1929, el pais logra mayor tranquilidad social una vez

que el presidente Portes Gil arregla el conflicto cristero con el clero, apoya
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a la autonomia universitaria y se sientan las bases de un partido politico que
permita brindar orden en la sucesiéon presidencial. En el aspecto médico
se inauguro el edificio de las calles de Lieja que le daba mayor importancia
a la salubridad e higiene apoyada por el doctor Aquilino Villanueva. En
1937 se cred la Secretarfa de Asistencia Publica y en 1946 se fusionan am-
bas para dar lugar a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia Publica.

En la Escuela de Medicina, siguiendo estos conceptos de avanzada, se
busco la consolidacién de las ciencias basicas apoyadas con laboratorios
que ademds de cumplir con el programa educativo empezaron a realizar
investigacion e insistir en el paso formativo hospitalario. A partir de 1933
estos cambios dieron como resultado importantes aportaciones a la ense-
fanza por parte de los académicos José¢ Terrés, Ignacio Chavez, Gustavo
Baz, Manuel Martinez Bdez, Guillermo Soberon, Salvador Zubiran,
Fernando Ocaranza, Luis Castelazo Ayala, Bernardo Sepulveda, Federico
Gomez, Ismael Cosio Villegas y mds recientemente Juan Ramoén de la
Fuente, Alberto Lifshitz, Luis Felipe Abreu y José Narro. A partir de 1936
tras multiples presentaciones en la Academia el doctor Gustavo Baz logro
la aceptacion del Servicio Social que persiste a la fecha.

En esos anos tuvo gran impacto conocer de algunos ejemplos de ase-
guramiento laboral y entre ellos el sistema alemdn disenado por Otto von
Bismarck: el de los trabajadores de 1883 cuyos costos fueron divididos en
una tercera parte patronal y las dos restantes de procedencia de los trabaja-
dores; un ano después se agregan, en los mismos términos el seguro de
accidentes de los trabajadores ampliandose a los agricultores y finalmente
la pension a los mayores de 70 anos de edad financiado mediante impues-
tos de los trabajadores industriales, agraristas, artesanos y servidores publicos
a partir de 1889. Los hospitales que eran de cardcter publico o privado pu-
dieron contar, mediante los aseguramientos, con una nueva alternativa

para su desarrollo.
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En esta atmosfera surge el Hospital Colonia del gremio ferrocarrilero
con la distincién adicional de ser también el primer nosocomio moderno
en varios pisos y dos alas: una de medicina y otra quirtrgica unidas por
la consulta externa y los servicios de apoyo como laboratorio, rayos X
y quiréfanos. Su fortaleza dependia, al igual que los grandes hospitales
norteamericanos, del funcionamiento constante de potentes montacargas y
clevadores que movilizaban a los servicios y distribuifan las actividades asis-
tenciales. Nuestro pais dio importantes pasos en la educacion y la ciencia en
esos afos. Otros hospitales construidos posteriormente siguieron el mis-
mo esquema funcional. La medicina mexicana venia también participando
de manera destacada en el proceso modernizador reflejando cambios
asistenciales, propiciando reformas educativas en las escuelas médicas,
apoyando el resurgimiento del Hospital General, la Castafieda y nuevos
hospitales municipales con la consiguiente modernizacién de otros a

los cuales se unen los centros nacionales de investigacion.

Innovaciones asistenciales

La importante informacién proveniente del exterior
junto con la incorporacién de distintos procedimientos
de medicion y andlisis de la salud publica mexicana, ast
como la participacién de otras disciplinas interesadas
en la salud, estimularon a las principales esferas di-
rectivas del pais en el apoyo de acciones de mayor
envergadura. La construccion de nuevos y modernos
nosocomios requerifa la incorporacién de personal con
mayor preparacion técnica. En gran parte participaron
los cambios médicos y quirtirgicos que con sus pro-
cedimientos, el personal, las salas de cirugia y los
protocolos precisos y secuenciales permitieron a mds
del abordaje abdominal, el tordcico, venciendo las pre-
siones negativas de los pulmones. Las modificaciones

de la farmacologia suplantaron a los preparados galé-

Edificio de ln Academin Nacional nicos elaborados en las boticas y sélo se mantuvieron
de Medscina, 1961 vigentes: la salicina, la morfina, la digital y la quinina;
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magra herencia del pasado. La generacién de los medicamentos sintéticos
se inici6 en 1904 con la arsfenamina o Salvarsan como antisifilitico. Esta
situacion contrasta con el presente ya que casi todos los medicamentos
prescritos son de sintesis y la presentacion en tabletas de mayor popula-

ridad en la poblacion, hace imperante considerar una verdadera industria
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farmacéutica.

Los primeros cambios asistenciales surgieron con la fundacién de
los “consultorios de la beneficencia®, el Instituto de Higiene, el apoyo a los
programas de prevencion y la salud publica. Por otro lado se incorpora-
ron las primeras enfermeras diplomadas con preparacion hospitalaria. Poco
después surgi6 el Instituto de Enfermedades Tropicales, se iniciaron los
programas de higiene materno-infantil, escolar y de alimentacién comple-
mentaria. Todas estas acciones sirvieron de predmbulo y dieron mayor
dimensién a la salud publica en las ciudades mas importantes del Pais.
Un selecto grupo de nuevos profesionales acudieron a los Estados Unidos
para recibir entrenamiento especializado; muchos de ellos sentaron las ba-
ses de las nacientes especialidades de nuestro pais. Desde aquellos anos se
dio una interesante participacién con aportaciones de la Loterfa Nacional.
En el Hospital General de la ciudad de México el cambio lo iniciaron: el
pabellén de urologia dirigido por el doctor Aquilino Villanueva, el de neu-
mologia por el doctor Donato G Alarcdn, el de la gastroenterologia por el
doctor Abraham Ayala Gonzilez, el de cardiologia por el doctor Ignacio
Chavez y el de nutricion por el doctor Salvador Zubirdn. El Hospital
Judrez participé con las figuras de los doctores Castro Villagrana, Gonzalo
Castaneda y Clemente Robles con diversas especialidades quirtrgicas.
El ingreso de una generacion de médicos interesados en los distintos as-
pectos de la salud fue determinante en el desempeno académico de la
Facultad y la Academia. Solamente refiero que entre 1930 a 1950 ingre-
saron a formar parte de la Academia 88 selectos y distinguidos médicos.
En la década de los anos 40’s una serie de acontecimientos propiciaron
la decidida participacién del doctor Gustavo Baz y el gobierno federal
asociado a los profesores de la Facultad de Medicina y los miembros
de la Academia Nacional de Medicina que habria de cambiar y modificar
las estructuras de la medicina nacional. A mediados del siglo la participa-

ci6n de los académicos mas connotados se vinculada a la Secretaria de
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Salud, las instituciones de salud y la Universidad Nacional Auténoma
de México. En el ano 1971 un acuerdo presidencial dispone que la Acade-
mia Nacional de Medicina, representada por su presidente en turno,

torme parte del Consejo de Salubridad General.

Distintos financiamientos médicos

El Plan Beveridge publicado en Inglaterra en 1942 marc6é un camino
viable para introducir los aspectos de seguridad social y servicios concomi-
tantes. De la seleccién de articulos de este reporte nacieron los siste-
mas organizados dedicados a la salud. Surgié la Ley del Seguro Social
(1943) para atender a los trabajadores, materializada en una empresa
tripartita y descentralizada. En 1954 el IMSS termina la construccién del
Hospital La Raza y ante las presiones de los derechohabientes se equipa
una seccion limitada a 111 camas. También logrd, en 1961, inaugurar
parte del Centro Médico Nacional entrando al funcionamiento inme-
diato los hospitales de Oncologia, Neumologia y Cirugia de Térax y
Gineco-obstetricia 2. Solo hasta 1963 se inauguran la totalidad de sus
instalaciones. El 1SSSTE en 1960, institucion disenada para atender las ne-
cesidades de los trabajadores del Estado, inici6 la construccion de las
tres primeras clinicas en el Distrito Federal y compré el Centro Hospitalario
20 de Noviembre.

Las nuevas disposiciones legales dieron apoyo a la construccion de
mayores instancias hospitalarias: Hospital Infantil (1943), Instituto Na-
cional de Cardiologfa (1944) Hospital de Enfermedades de la Nutricion
(1944), Instituto Nacional de Cancerologia (1949), Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugfa (1952), Instituto Nacional de Rehabilita-
cion de Ciegos (1952) Nuevo Hospital de la Mujer (1966), Hospital
Psiquidtrico Bernardino Alvarez (1967), Instituto Mexicano de Atencién a
la Nifiez (1968), Hospital del Nino IMAN (1970), Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (1975), Instituto Nacional de Perinatologia
(1977), Instituto Nacional de la Senectud (1979), Instituto Mexicano de
Psiquiatrfa (1979), Centro de la Transfusion Sanguinea (1981), Centros
de Integracion Juvenil (1982), Instituto Nacional de Salud (1983), Ins-
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tituto Nacional de Salud Publica (1987), Instituto Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacién (1988), Nuevo Hospital Judrez (1989). A ellos se fueron
agregando una enorme cadena de hospitales, de toda indole, mas impor-
tante en las capitales y las principales ciudades de los Estados federales, cir-

cunvecinos de la ciudad de México: Guadalajara y Monterrey hacia el norte
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y Yucatan. La participacién ha sido tan importante que ha dado lugar a
especializacién médica en la administracion y construccion de los mismos
hospitales. Los doctores Manuel Barquin Calderén, Guillermo Fajardo
Ortiz, Germdn Fajardo y Federico Ortiz Quezada, Francisco Navarro y
Julio Sotelo, por sefalar a algunos, permitieron que M¢éxico lograse cons-
truir la mayor red de clinicas y hospitales de su historia, colocindose el frente
de las naciones latinoamericanas. Varios de estos Institutos y Hospitales
se han convertido en unidades médicas de enorme tradicién, tienen pro-

yeccién y reconocimiento internacional; dignifican a la medicina mexicana.

LLas instituciones separan sus sedes

A fines de los anos 50’s un cambio fundamental de ubicaciéon vino a se-
parar la historia compartida entre la Facultad de Medicina y la Academia
Nacional de Medicina. Ambas instituciones, sobretodo la primera, reque-
rian de mayores espacios ¢ instalaciones para cumplir adecuadamente con
sus funciones. De 1906 hasta 1925, la Academia se ubicaba en una sala
de la Escuela Nacional de Medicina, durante ese tiempo los problemas de
espacio produjeron agrios enfrentamientos, académicos y aun personales
pues en varias ocasiones hubo necesidad de abandonar sus instalaciones e
incluso sufrir el lanzamiento de sus pertenencias y archivos. En uno de estos
lanzamientos intervino el doctor Aureliano Urrutia, nombrado director
de la Facultad por su amigo y compadre Victoriano Huerta. Sus de-
tensores refieren las obras de “embellecimiento” del edificio y otros lo
asociaron con la seccion de la lengua de Belisario Dominguez o la muerte
de Serapio Rendén. Lo cierto es que prefirié el exilio y fallecié en Texas en
1975 a los 103 anos de edad.

Entre 1913 hasta 1916 la Academia vivié en el Instituto Médico

Nacional. Regres6 en 1920 durante un ano y paso después, en 1922,
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a la Asociacién Médica Mexicana. Tras una estancia en el Instituto de
Biologia General y bajo la proteccién de Alfonso Herrera, Fernando
Ocaranza y Eliseo Ramirez regresa finalmente en 1924. Por coincidencia
era director de la Facultad y presidente de la Academia el doctor Fernando
Ocaranza y Secretario de la misma, el doctor Alfonso Pruneda, rector de
la Universidad.

El problema de fondo se manifestaba y justificaba cada ano ante
la incapacidad, por parte de la Facultad, para aceptar mayor numero de
alumnos atraidos por el éxito social de la medicina y otros mas busca-
ban inscripcion en otros planteles al tiempo que diversos estudios uni-
versitarios surgian como consecuencia de la naciente fragmentacion de
las actividades profesionales. Al final se promulgo la Ley que fundaria
una Ciudad Universitaria en 1946. Primero se pensé en ubicarla en
terrenos de las Lomas de Chapultepec y finalmente su construccion se
materializé en los terrenos del Pedregal, al sur de la ciudad, en 1954.
El poblamiento estudiantil se dio a partir del ano 1955. La Academia
hubo de esperar unos anos mds con sus oficinas en diversos sitios para
tinalmente ser ubicada, junto con la de Cirugia, en las instalaciones de la
Ciudad Médica, que ante la incapacidad de poder concluir y poblarla de
manera satisfactoria por parte de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
pasé a manos, bajo el nombre de Centro Médico Nacional, del Instituto
Mexicano del Seguro Social en 1963. Desde entonces a las dos Acade-
mias se les ubico en el edificio construido de manera ex-profeso para
ambas, bajo la denominacién de bloque B de la Unidad de Congresos. Por
otro lado, la Academia Nacional de Medicina y la Facultad de Medicina
han mantenido estrechas y constantes relaciones con la participacién
no sélo de simposia, distintas actividades educativas y difusion como
cursos, seminarios y publicaciones sino también han afrontado grandes
empresas de las cuales deseo finalmente resaltar: la agrupacion de las
especialidades médicas acreditadas con la fundacién de sus propios con-
sejos; las actividades de educacién médica continua con la participacion
de decenas de escuelas y facultades de medicina de todo el pais; la fun-
daciéon de un Consejo de Certificacion de Medicina General que avala la
preparacion necesaria de los médicos generales en el ejercicio de sus co-

tidianas funciones asistenciales en calidad de garantia suficiente ante la
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poblacién que los requieran; la importancia de la Farmacologia actual;
el surgimiento de la Sociedad de Historia y Filosofia de la Medicina y

algunos aspectos éticos de la mayor relevancia.
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Coparticipaciones académicas

Comité Normativo Nacional de Consejos
de Especialidades Médicas (CONACEM)

Los Consejos de Especialidades se han establecido en todo el mundo
médico organizado para asegurar el cumplimiento de programas y el
entrenamiento adecuado seguido de un examen valorativo por partes
de sus pares profesionales para asegurar a la poblacién la certificacién de
una practica adecuada.

En nuestro pais el primer Consejo que surgid con estas caracteristi-
cas de agrupamiento fue el de médicos anatomopatoélogos en 1963. Fue-
ron seguidos en los anos 60’s por cirugfa neumolodgica, cirugia pldstica,
estética y reconstructiva, neurofisiologia clinica y urologia; en los 70’s de
fundaron los consejos de anestesiologia, cardiologia, cirugia general, ciru-
gia pedidtrica, cirugfa del térax, enfermedades del colon y recto, derma-
tologia, endocrinologia, gastroenterologia, genética humana, ginecologia
y obstetricia, inmunologia clinica y alergia, medicina interna, medicina
de rehabilitacién, medicina nuclear, neumologia, neurologia, oftalmolo-
gla, ortopedia y traumatologia, otorrinolaringologia y cirugifa de cabeza
y cuello, patologia clinica, psiquiatria, radiologfa e imagen, radioterapia,
reumatologia; en la década de los 80’s angiologia y cirugfa vascular, au-
diologia y foniatria, geriatrfa, hematologfa, medicina critica y terapia in-
tensiva, medicina familiar, medicina del trabajo, nefrologia, y pediatria; y
finalmente en los 90’s medicina aeroespacial, medicina del deporte, me-
dicina legal y forense, medicina de urgencias, oncologia y salud publica.
El reconocimiento de idoneidad se otorgd en fechas posteriores, sin se-
guir un ordenamiento especial ya que ello dependio6 de la documentacién
entregada y su evaluacion y aceptacion posterior. Este agrupamiento se

dio en torno a la Academia Nacional de Medicina y la enorme fuerza
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moral de mds de 100 anos de existencia. Participaron en esta integra-
cién, ademds, la Direccién de Postgrado Universitario y la Direccién de
Profesiones, sobretodo en las fases de evaluacién y reconocimiento a los
futuros afiliados. En los siguientes afos y contando con un mayor nime-
ro de especialidades se discutieron estructuras y reglamentacion de los
Consejos que tendrian como mision Unica la certificacion. Finalmente
en 1995 se integré el Comité Normativo de los Consejos agregandose
a la Academia Mexicana de Cirugfa y la Asamblea de los Presidentes de
las distintas especialidades médicas. A la fecha este Comité Normativo
(CONACEM) cuenta con las 47 especialidades médicas registradas con su
respectivas subespecialidades. La participacion de los directivos de la
Academia nacional de Medicina y de Cirugia como los doctores Espinoza
de los Reyes, Norberto Trevino Garcia Manzo, Enrique Wolpert, Carlos
Campillo Serrano y José de Jesus Villalpando Casas por parte de la Aca-
demia de Medicina; Jaime Lozano, Fernando Torres Valadez, Alfredo
Inarritu Cervantes y Alberto Alvarado Duran por parte de la Academia
de Cirugta y por los Consejos las notables participaciones de los doctores
José Lopez Franchini, Oscar Aguilera Madrigal, Luis Pérez Tamayo,
Luis Antonio Angulo Montejo y Guillermo Careaga Reyna. A finales
del afo 2005 se reformd el segundo pdrrafo del articulo 81 de la Ley
General de Salud en el sentido de solicitar opinion del coNACEM en el
registro de la certificacion o recertificacion de las especialidades médicas
y un ano después logra su constitucién como asociacion civil. A la fecha
pertenecen al CONACEM cerca de 90 000 médicos especialistas Todas las
vicisitudes del proceso fueron cuidadosamente registradas en el libro
histérico de los Consejos escrito por el doctor Victor Manuel Espinosa
de los Reyes y publicado bajo los auspicios de la Facultad. Reciente-
mente la Academia aumenté a 47 sillones las especialidades médicas
homologandolas con los Consejos de Especialidad y corresponder asi a

su confianza académica.
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Programa Nacional de Actualizacion y Desarrollo
Académico para el Médico General (PRONADAMEG)

Ambas instituciones han mantenido su interés hacia la educacién médica 'y

a los constantes cambios de la prictica y asistencia. Con el desarrollo de la
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medicina especializada las escuelas de medicina tuvieron que inducir modi-
ficaciones que permitieses adecuar la practica médica con la pirdmide asis-
tencial. Sin embargo muchos de estos experimentos resultaron ineficientes,
caros y sofisticados ya que buscaron la super-especializacién para la practica
médica de primer contacto. Las corrientes modernas tienden a favorecer
y apoyar financieramente a los centros académicos que promuevan el de-
sarrollo del médico general de primer contacto y una serie de profesiones
asociadas en el mismo sentido como los dentistas, farmacia, enfermeria y
técnicos de laboratorio o imagen. Gran parte de estas modificaciones tie-
nen el impulso de los costos incrementados de la educacién sirviendo de
estimulo para las escuelas y facultades de medicina al combinarla con nue-
vos incentivos fiscales en multiples paises. Entre nosotros la Facultad y la
Academia de Medicina han venido desarrollando un importante programa
que busca cada vez mds su financiamiento estatal.

El Programa Nacional de Actualizacién y Desarrollo Académico para
el Médico General surgié en 1993 en la Facultad de Medicina de la UNAM.
Este esfuerzo fue una prolongacién de los cursos para la preparacion de médi-
cos egresados que aspiraban ingreso a las distintas residencias de especialidad
médica. En los primeros tres anos se firmé un convenio de colaboracién
con la Academia Nacional de Medicina, bajo la coordinacién del doctor
Luis Pérez Martin y la participacién de un destacado grupo de académicos,
logrindose implementar en distintas escuelas universitarias de medicina
de todo el pais. Para 1998 el programa se extendi6 a 27 entidades federales
contando con 57 sedes y 5 760 alumnos registrados en cursos presencia-
les y 1 780 en cursos a distancia. El programa ha tenido una inscripcion
voluntaria de médicos generales y especialistas; sin embargo, desde sus
inicios ha interesado sobremanera la formacién continuada del médico
general. El programa se vio fortalecido aun mds con una reestructuracién
de los doctores Manuel de la Llata y Juan Urrusti Sanz y un comité nor-

mativo constituido por los doctores Efrain Diaz Jouanen, Guillermo
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Garcia Ramos, José Halabe Cherem, Alberto Lifshitz Guinzberg, Samuel
Ponce de Ledn Rosales y Julio Sotelo Morales; reforzados por las acciones
regionales Centro, Sureste, Noroeste y Noreste con los doctores José de
Jests Macias Mendoza, José Antonio Cetina Manzilla y Guillermo Eli-
zondo Riojas, respectivamente. En su nueva dimension las instituciones
de educacién superior incluyen a la Universidades de México, las dos de
Puebla, las dos de Hidalgo, Oaxaca, Nuevo Ledn, Tlaxcala, Yucatan, San
Luis Potosi, Nayarit, Chihuahua, Durango, Coahuila, México, Colima,
Sinaloa, Guanajuato, Chiapas, Querétaro, Zacatecas, Veracruz, Guadalajara,
Guerrero, Tamaulipas, Ciudad Judrez, Regional del Sureste, Campeche,
Tabasco, Baja California Sur, Valle del Bravo y el Instituto Politécnico
Nacional. A todo ello deben agregarse asociaciones médicas, colegios y
hospitales dispersos en todo el pafs. Las actividades educativas incluyen
cursos presenciales con sus sistemas de control y evaluacién que permiten
establecer certificacién a una poblacion que oscila en un registro de 2 500
a4 500 alumnos al ano. Existe la modalidad de un sistema de educacion
continua a distancia y el apoyo de varias publicaciones: Vox Médica, Gaceta

Meédica y el Boletin de Informacion Clinica-Terapéutica.

Comité Normativo Nacional de
Medicina General (CONAMEGE)

Como una resultante de las acciones de educacion continua imaginadas
y emprendidas por ambas instituciones se vio la necesidad de fundar un
Consejo de Medicina General que permitiese la aplicacion de estandares
técnicos y éticos en la evaluacién y la certificacion, y al mismo tiempo,
superar el equilibrio que debe existir entre la medicina de primer contac-
to y la especializada. Este Comité Normativo conté con el estimulo
inicial y misién por parte de los doctores Julio Sotelo, Emilio Garcia
Procel, Presidente y Secretario General respectivamente y se incluy6 a los
académicos Alberto Lifshitz, Jos¢ Emilio Exaire, y Antonio Soda Merhy
por parte de la Academia Nacional de Medicina; Carlos Garcia Irigoyen,
Francisco J. Ochoa Carrillo y Sergio A. Islas Andrade por la Academia
Mexicana de Cirugfa; Roberto Jesus Hinojos, Raul Arciniega Vega y
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Sergio Rafael Alvarez por el Consejo Nacional de Medicina General y
Rosalinda Flores Echeverria, Enrique Aguirre Huacuja y David Servin
Hernandez por la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina (AMFEM). Cuenta con un subcomité de Educacién Médica

Continua que tiene como principal objetivo otorgar la Idoneidad a los
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31 Consejos Estatales de Medicina del pais que otorgan la certificacién
a los médicos generales. A la fecha se han certificado mds de 45 000
médicos y recertificado a mds de 5 000. El comité en calidad de asociacion
civil ha firmado convenios de colaboracion con la industria farmacéutica
bajo condiciones de ética y transparencia de cardcter internacional, se han
realizado reuniones nacionales y cursos sobre temas selectos y se promueve
la publicacién de la revista MG Archivos de Medicina General. Se procura
mantener identificadas las demandas e implementacién de programas de
salud aplicables a la poblacién. Al final se busca la mejorfa u eficacia del

gjercicio profesional de los médicos generales o de primer contacto.

Historia y filosofia de la medicina

Una ilustre sociedad originada de esta interrelacion académica derivé de
una serie de acontecimientos que a la postre resultaron fructiferas para
ambas. Tuvo como antecedente la magnifica obra Estudio sobre ln Historia
de ln Medicina en Mexico, publicada en 1896 por el doctor Francisco del
Paso y Troncoso y también los brillantes estudios historicos de los docto-
res Nicolds Leon sobre la Historia de ln Medicina en 1915 y José Joaquin
Izquierdo con las traducciones de los textos clasicos de Claude Bernard
y William Harvey. En la década de los anos 50’s el doctor Francisco
Fernandez del Castillo organizo en la Facultad de Medicina una Comision
de Estudio de Historia Médica con el objetivo de buscar y elaborar docu-
mento utiles para la Historia Médica del pais. Por un lado se fueron sen-
tando las bases para fragmentar la creciente materia de Patologia Médica
que dio origen a la Cdtedra de Historia y Filosofia de la Medicina bajo
la coordinacion de su propio Departamento. Pocos aios después nacié la
Sociedad de Historia y Filosofia de la Medicina que dio su primer sesion

en 1957. Se incorporaron a esta sociedad los profesores Ricardo Pérez
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Gallardo, Germdn y Juan Somolinos, Mario Salazar Mallén, Fernando
Martinez Cortés, Efrén del Pozo, Octavio Rojas Avendano, Raoul
Fournier, Gonzalo Aguirre Beltran, Vicente Guarner, Horacio Jinich,
Emilio Garcia Procel, Enrique Cardenas de la Pefa, José Avendano
Inestrillas, Carlos Viesca Trevino, Pedro Ramos, Fernando Quijano
Pitman, Max Shein, José San Filippo, Luis Alberto Vargas Guadarrama,
Ana Cecilia Rodriguez, Carlos Ferndndez del Castillo, Guillermo Fajardo
Ortiz, Rolando Neri Vela, Marta Eugenia Rodriguez, Roberto Urfas
Elias y Xochitl Martinez Barbosa por mencionar solamente a sus pre-
sidentes. La influencia que esta sociedad ha tenido en el dmbito de ambas

instituciones ha sido determinante en los estudios historicos de nuestro pais.

Transformacion medicamentosa:
De la materia médica a la sintesis quimica

Ha existido una cada vez mds amplia posibilidad terapéutica para el ma-
nejo de un mayor numero de enfermedades mediante las especialidades
médicas en los ultimos anos del siglo xX. Los medicamentos sintéticos
empleados tienen cardcter y distribucién internacional, poseen sentido
unitario y centralizado con la investigacion y la innovacion; a pesar
de ello no han estado exentos de problemas y dificultades. La gran ma-
yorfa de los medicamentos eficientes de nuestra farmacopea surgieron a
partir de 1940; sin embargo, el éxito social logrado con el proceso de
investigacién y su repercusion, que compiten, elaboran y distribuyen
farmacos dan lugar a importantes y notorios cambios que han afectado
el ejercicio de la prictica médica. La enorme expansién, numérica y
variada, de potentes medicamentos, la confusiéon de sus designaciones,
la complejidad de la dosificacién, las incompatibilidades farmacolégicas
asi como sus interacciones; esto es, la farmacocinética y la farmacodinami-
ca, ocupan una buena parte de la necesaria y compleja formacion médica.
El trabajo conjunto ha dado origen a reuniones, simposia, seminarios y
la publicacién de libros dedicados a la divulgacién informativa requerida
para la adecuada prescripcion. Tres publicaciones avalan el interés por

la prescripcion: Vademécum Académico de Medicamentos del académico
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Rodolfo Rodriguez Carranza, la Guin Farmacologica y Terapéutica del
Rodriguez Carranza, Horacio Vidrio y Alfonso Campos Sepulveda y el Uso
de medicamentos en la Clinica de los académicos Octavio Rivero y Miguel

Tanimoto.
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Etica médica y bioética

Ahora la prictica médica se enfrenta al aumento exponencial de su cos-
to economico. Los médicos y los administradores prestan atencion a los
asuntos de la economia y lo armonizan con los constantes ajustes de la
sociedad sin perder del todo las caracteristicas de la asistencia. Bajo este
modelo se vigilan los abusos de la tecnologia, los criterios operativos
rigidos, la necedad terapéutica, la administraciéon burocratica y la prac-
tica médica defensiva ante las quejas, recriminaciones y demandas. Otra
preocupacion recae en la desigualdad en la asignacién de los recursos. La
brecha de contraposicion social es cada vez mas profunda dejando insa-
tisfechos a los pacientes y sus familiares. Sin lugar a dudas, y en todo el
mundo sucede, existe la percepcion del deterioro de la imagen médica;
en gran parte debido a la atrofia de la clinica y al tiempo que otras instan-
cias “comercializan” con la salud y “medicalizan” la existencia. Al final, la
practica médica genera una profunda insatisfaccion a los médicos: incide
sobre una adecuada y confiable relaciéon médico-paciente. Los principios
de la ética médica muestran con mayor fortaleza, la necesidad de su co-
nocimiento y aplicacién bajo un sistema de juicio critico constante. La
tendencia a enfatizar a los individuos, su situacion, importancia, intereses
y connotaciones ha sido una caracteristica médica heredada del pasado y
en todo momento han surgido defensores de esta postura. Entre nosotros
han sido determinantes los conceptos de fino humanismo dejados en mul-
tiples conferencias y discursos del maestro Ignacio Chavez o mediante la
incorporacion de la psicologia y el humanismo introducido en 1955 en el
curriculum médico o la organizacién de un Congreso sobre Humanismo
en la Academia Nacional de Medicina por el doctor Raoul Fournier. La
Academia cuenta con un Comité de Etica que agrupa a notables médicos

que han elaborado el libro Introduccion a la Bioética de José Kuthy Porter,
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José de Jesus Villalobos y Marta Tarasco-Michel y que cuenta con varias
ediciones a la fecha. Ahora se tornan indispensables la incorporacion de
los derechos humanos, los programas de las instituciones de salud, las
consideraciones sobre el entorno, la contaminacién englobadas en la Bio-
¢tica. Se incluyen en su estudio la investigacion de los procedimientos
sustitutivos humanos, las periodos gestacionales y las fases terminales de
la existencia. La Academia estableci6 su mision desde la década de los 80’s
en la busqueda de un equilibrio entre los éxitos innegables de ciencia y su
tecnologia y el humanismo que busca los origenes de su razoén al tiempo

que desdena la autoridad.

Reciprocidad académica

La comunicacién se ha dado de manera constante en ambas instituciones
sin llegar a ser un objetivo terminal sino que las ideas vertidas son some-
tidas al escrutinio y la critica antes de ser incorporadas o desechadas. La
Gaceta Médica de Meéxico continta siendo una publicacién de multiples
intereses por lo que constituye un pilar de lectura obligada de la medici-
na mexicana contempordnea. Vemos que a partir del afno 1900 mostr6
mayores brios y por su organizacion nos permite seguir toda la evolucién
y los motivos de la medicina mexicana desde entonces a la fecha. En
tiempos recientes y dada su importancia, el doctor Emilio Garcia Procel
prepard de manera electrénica digital toda la coleccion, desde 1864 hasta
2007, que se difundi6 entre toda la membresia e instituciones de salud.
En los ultimos afos se han logrado varias incorporaciones que se
apartan del interés individual y se pasa al analisis de la salud de las comu-
nidades acortando barreras geograficas en un mundo de mayores conglo-
merados, creciente fragilidad ambiental y mediante estrechos contactos

internacionales democratizados por la digitalizacion electrénica.
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Corolario

Nuestras instituciones surgieron cuando la capital de la Republica tenfa
un reducido nimero de habitantes. Mediante diferentes formas de comu-

nicacién en el pais y en el extranjero lograron convertirse en lideres de la
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ensenanza, el academismo y la investigacion cientifica.

Es posible augurar que las estrechas interrelaciones entre ambas insti-
tuciones continuaran de manera fructifera. En la agenda del futuro es facil
imaginar la inclusién de los nuevos aspectos epidemioldgicos, de control y
prevencion; la vigilancia de los servicios de salud, el estudio constante de los
costos, las innovaciones tecnologicas y del diagnéstico, lo inherente al trata-
miento farmacoldgico. Ambas instituciones buscan equilibrar la explosiva
tecnologia de nuestro tiempo con el humanismo de nuestra profesion y
no existe duda de que ambas vienen modificando los servicios y adecuando
las actividades médicas y paramédicas que ahora reciben mejor atencion,
y su capacitacion para brindar una respuesta acorde a las demandas de la
poblacion. Las dos instituciones han partido de la necesidad de mantener
una organizacion ajustable a los cambios multiples manteniendo la eficiencia,
la independencia, la informacién con juicio critico de acuerdo a la perso-
nal interpretacién del expresidente Jorge Corvera Bernardelli. De esa
manera el proceso continuard evolucionando preparando éticamente

la ensenanza y asistencia de las ciencias médicas ante un futuro incierto.

La Escuela-Facultad de Medicina y la Academia Nacional 193 &E=©

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 193 04/04/11 11:21 AM



100 anos de la Facultad de Medicina

Qe 194

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 194

Referencias

Academia Nacional de Medicina de México. Directorio 2004 (1864-2004) México,
2004.

Acuia, A. Origen y evolucion de las Instituciones educativas. Buenos Aires, Facultad
de Filosofia. Universidad de Buenos Aires, 1940.

Comité Normativo Nacional de Medicina General (CONAMEGE) Informe de activi-
dades. México, Academia Nacional de Medicina, 2009.

CONACEM. Estatutos. Academia Nacional de Medicina y Academia Mexicana de
Cirugia. www.conacem.org.mx, 2009.

Corvera-Bernardelli, J. “Las casas de la Academia. Proyeccién al futuro”. Gaceta

Meédica de México 118-414, 1982.

Chavez, I. “El nuevo edificio en construccion para la Academia Nacional de Me-
dicina”. Gaceta Médica de México. 88: 167, 1958.

Ferndndez del Castillo, F. Historia de la Academia Nacional de Medicina. México.
Edit. Fournier, S.A. 1956.

, Bibliografin general de la Academin Nacional de Medicina. (1836-
1956). México. Edit. Fournier, S.A.

Academin Nacional de Medicina. México. 1959.

Getzen, T. Health Economics and Financing. 4th. Edition. New Jersey, John
Wiley & sons. 2010.

McKenzie, J.F., Pinger, R.R., Kotecki J.E. Community Health. Third Edition.
Massachusetts, Ball State University. Jones and Bartlett Pub. 1999.

Moll, A. Esculapius in Latin America. Philadelphia, W. B. Saunders Co. 1944.

Ocaranza, F. “Crénica. La Academia vuelve a casa®. Gaceta Médica de México.
56:162, 1925.

O’Malley, C.D. The History of Medical Education. Los Angeles, University of
California, 1970.

Poynter, N. Medicina and Man. London, C.A. Watts & Co. 1971.

Programa Nacional de Actualizacién y Desarrollo Académico para el Médico
General. (PRONADAMEG) Driez asios 1994-2004. México, Publicacién Academia
Nacional de Medicina. 2005.

Risse, GB. “Enfermedad y Medicina. Nuevas direcciones para la ensefanza”.

Gaceta Médica de México. 118:478, 1982.

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:21 AM



Somolinos D’Ardois, A. Indice General de ln Gaceta Médica de México (1957-1976). México. Academia
Nacional de Medicina. 1980.
,“La Academia Nacional de Medicina”. Gaceta Médica de México. 115:387, 1979.
, “Las Casas de la Academia. Antecedentes historicos”. Gaceta Médica de México. 118:403,
1982.

[900.4 BI0JeL) OljitT

, “Homenaje a la Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina”. Gaceta Mé-
dica de México. 118:471, 1982.
Turnock, B.J. Public Health. Jones and Bartlett Pub., 2004.

ViescaTrevino, C. Historia de la medicina en México. México, UNAM, 2007.

La Escuela-Facultad de Medicina y la Academia Nacional 195 &9

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 195 04/04/11 11:21 AM



=l amr.

Hospital General de Meéxico

04/04/11 11:21 AM ‘

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 196



El Hospital General de México
y la Universidad Nacional Autbnoma
de México

David Kershenobich, América Guadalupe Arroyo, Valerio

Ylian Ramirez Tapia

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 197

La relacion del Hospital General de México con la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM) se dio muy temprano en la
vida de ambas, es el resultado de una alianza afortunada que ha impac-
tado a las dos instituciones. Es un proyecto inagotable, que se ha ido
construyendo en torno a debates e ideas que traducen la realidad del
momento en que ocurren, que resultan en la implementacién de hechos
trascendentes en la historia de la ensenanza moderna de la medicina en
Meéxico, que van mas alld de la calendarizacién de eventos, y se caracteri-
zan por tener un hilo conductor organizado, que responde al proceso de
cambio que va teniendo la prictica y la ensefaza de la medicina.

Tanto el Hospital General de México como la uNam han evolucionado
progresivamente a lo largo del tiempo, profundizando en la busqueda de una
mejor ensenanza y practica de la medicina, con originalidad, esfuerzo y
objetividad, para construir un modelo de medicina que necesariamente
se ha tenido que ir adaptando a las realidades nacionales incorporando a
la investigaciéon como componente de apoyo.

En la construccién de este propdsito han participado numerosos
médicos, que con teson e inteligencia han aportado sus capacidades, con

tacto y sentido critico, aplicando sus conocimientos en beneficio de los
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pacientes con actividades concretas y una clara vocacién de servicio,
que han sabido adaptarse a ir modificando su quehacer de acuerdo al
desarrollo de los nuevos conocimientos de la medicina, erigiendo una
corriente y escuela que se ha convertido en punto de referencia. Aun en
la actualidad, ante la plural composicion de su capital humano que se
enfrenta a la sub-especializacion, los perfiles de grupo y de percepciéon
de la realidad persisten.

Desde la inauguracion el Hospital General de México, el 5 de
febrero 1905, bajo la presidencia del general Porfirio Diaz, el Hospital
General de México fue concebido como una institucion de asistencia
a la poblacion que no cuenta con un sistema de seguridad y como un
centro de ensefanza para la formacién de médicos.! El doctor Eduardo
Liceaga senalaba que la ensefianza de la medicina se lograrfa mediante
la asistencia de los médicos recién graduados a los distintos servicios
del hospital, acompanando a los maestros para ver qué podian captar
durante su actuacién al paso de visita en los diferentes pabellones de
hospitalizaciéon. En el reglamento del Hospital, publicado el 17 de ju-
nio de 1905, se establecia el compromiso de enseflanza a los alumnos
de la Escuela de Medicina de la Universidad.? propuesto por Eduardo
Liceaga, quien desempenaba el cargo de presidente del Consejo de Sa-
lubridad y en dos ocasiones fue presidente de la Academia Nacional de
Medicina, ademads de director de la Escuela de Medicina.

El 3 de octubre de 1906, la Direcciéon General de la Beneficencia
Publica, aprueba después de la elaboracién del plan de estudios, el es-
tablecimiento de la Escuela de Enfermerfa en el Hospital General de
México, que se inaugura el 9 de febrero de 190735 uno de los requisitos
de ingreso era tener primaria completa. Habfa tres grados en la carrera de
Enfermerfa Hospitalaria programada para tres anos: Aspirante, para
quien iniciaba; Segundn, para quien tenfa conocimientos previos y Pri-
mera para quien ya estaba capacitada por sus estudios, educacion y
habilidades para llevar con éxito el servicio y responsabilidades de las salas.

En !a ceremonia de inauguracién el doctor Liceaga hizo mencién que
“la Escuela de Enfermeras podia considerarse no s6lo como un beneficio
para los pobres que venian a buscar su curacién a este hospital, sino como

un poderoso factor de la difusion de conocimientos utiles para la mujer,
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que encontrara en esta carrera un medio honesto y lucrativo, para bastar-
se a si mismo en la lucha por la existencia”

En 1908, la Escuela pasa a depender de la Secretarfa de Educacion
y el 30 de diciembre de 1911 la Universidad de México aprueba inte-
grarla a la Escuela de Medicina y es el antecedente de la actual Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auté-
noma de México (ENEO)-

En abril de 1910, siendo Justo Sierra,ministro de Instruccion Pu-
blica, present6 primero, la ley constitutiva de la Escuela Nacional de Al-
tos Estudios, que formarfa parte de la Universidad; después el dia 26 del
mismo mes, el proyecto para la fundacién de la Universidad Nacional®. La

nueva institucion estarfa constituida por las escuelas: Nacional Prepara-
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toria, de Jurisprudencia, de Medicina, de Ingenieros, de Bellas Artes en lo
concerniente a la ensefanza de la Arquitectura y de Altos Estudios. Una vez
aprobado el proyecto, el 22 de septiembre se inauguré de manera solem-
ne la Universidad Nacional de México, cuyo primer rector fue Joaquin
Eguia y Lis. La Escuela Nacional de Medicina se integro a la Universidad
Nacional de México el 26 de mayo de 1910.°

En 1911, a consecuencia de la Revolucion, el general Porfirio Diaz
fue depuesto y el presidente interino, licenciado Francisco Leén de La
Barca dict6 el acuerdo presidencial en el que dispuso que la Secretarfa de
Instruccion Publica fuera la encargada de nombrar al personal técnico
del Hospital General, debiendo de encargarse de la direccion de los pabe-
llones los médicos profesores de la clinica de la Escuela de Medicina para
asi contribuir eficazmente a la ensenanza de la medicina. De esta forma
nacid, hace aproximadamente 99 anos, la vinculacién del Hospital Ge-
neral de México con la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional.
La Escuela de Medicina que debia estar justo al sur del nosocomio tuvo
que permanecer en el Palacio de Medicina.” Estos hechos introdujeron
un principio de certidumbre a la ensenanza médica en donde los médicos
asumieron un papel importante en la conduccion de su practica, condi-
cién necesaria que significé una evolucion sorprendente. Esta relacién
representa el eslabén de una cadena mas larga, que rebasa con mucho
la propuesta obvia en su momento, que ha tenido como caracteristica el

afan de responder a la conviccién de como debe de ser en el fondo la labor
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intelectual y filoséfica de la practica de la medicina, con profundas bases
cientificas y humanisticas, con rigor y con imaginacion.

En 1913, el doctor Aureliano Urrutia, director del Hospital General,
dispone que la divisién, nomenclatura y servicios del Hospital correspon-
dan a las clinicas que en ellos se ensefan, estableciéndose que los distintos
pabellones del Hospital serfan destinados de manera preferencial a la ense-
nanza de la medicina, cirugfa y obstetricia, bajo la responsabilidad de los
profesores de la Escuela Nacional de Medicina. Al reforzar la participacion
de los profesores de la Escuela de Medicina, el plan de estudios establecia
que las materias clinicas se impartirfan desde el tercer afio de la carrera y se
implanté ademas, que los alumnos de pregrado que hubieran terminado
sus estudios deberfan de hacer practicas en los Hospitales por lo menos por
seis meses, lo que significaba una extension de la ensefanza de la medicina
directamente a la cama del enfermo, a su diagnostico y atencion.

En 1921, la Universidad, con todas sus dependencias, se vincula a la
recién establecida Secretarfa de Educacion Publica.®

En los ultimos meses del mandato del presidente Alvaro Obregén
designé como director del Hospital General al doctor Genaro Escalona,
clinico inteligente e inquieto, quien hizo de la catedra una tribuna.® En
1924 creé las Unidades Médico Quirtrgicas Especializadas, lo cual dio
nacimiento a diversas especialidades. Destacan entre ellas, los pabello-
nes para la atencién de los enfermos de las vias urinarias, circulatorias
y digestivas, designando para atenderlas a los jévenes médicos Aquilino
Villanueva, Ignacio Chdvez y Abraham Ayala Gonzilez. Se crearon las
primeras Sociedades Médicas y se fundaron las revistas correspondientes,
se iniciaron los cursos de graduados.

El doctor Escalona pertenece a ese linaje de médicos que actuaban con
razon, pasion y eficacia, cuya aportacion se significé por un gran legado,
que sofaron con un proyecto, con ideas abiertas e incluyentes, que termi-
naron por articularse, que no envejecen y que son capaces, hasta la actua-
lidad, de acoger las necesidades colectivas del momento y que nos obliga a
repensar la situacion que vive nuestro pais actualmente y esbozar nuevos
programas. Al doctor Escalona le rodeaban un grupo de brillantes jovenes
médicos que después fueron maestros, Raoul Fournier, Salvador Zubiran,

Manuel Martinez Baez, Luis A Méndez y Manuel Guevara Oropeza.
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Al final de diciembre de 1924 fue designado director de la Escuela
de Medicina el doctor Fernando Ocaranza, quien imprimio a la ensenanza,
en particular de las clinicas, una orientacion definida y uniforme del pen-
samiento fisiologico

En 1925 la Escuela de Medicina de la uNam, establecio que el ultimo
ano de la carrera seria el internado de pregrado

Con el decreto de la autonomia universitaria, expedido el 10 de julio de
1929 por el presidente Emilio Portes Gil, las instalaciones de la Escuela
de Medicina se sumaron al patrimonio universitario. La fortaleza de la unam,
se consolidd en la cohesion de sus miembros, con la conviccién que cada
uno de ellos tenfa acerca de la importancia social del saber, de la ensenanza
y la prictica de la medicina.®

En 1930 se modifica el Reglamento del Hospital General de México
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en relacion a la ensefianza donde se establece en el articulo 117 que los
servicios médicos serfan al mismo tiempo los servicios clinicos de la Es-
cuela de Medicina de la UNAM. !

En 1933, el doctor Ignacio Chdvez es nombrado director del Hospi-
tal General de México e implementa la forma impresa de la historia clinica

de los enfermos y se aprueba el reglamento de provisién de médicos del

Hospital General de Meéxico
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Hospital General mediante examen de oposicion. Es en ese ano cuando
se establece la Hemeroteca con 135 revistas.

En 1934, inicia un movimiento renovador que incluyé la creacién de
nuevos servicios y la reestructuracion de los que ya existian.'? Los esfuer-
zos renovadores se fueron sucediendo y se buscé la consolidacion de la en-
sefanza de las ciencias basicas. Dividir cada uno de los padecimientos para
ser estudiado en especifico se volvié una necesidad, asi como la creacién de
centros dedicados a un drea en particular. A este hecho lo describi6 el doc-
tor Chdvez como una gran revolucion en la medicina mexicana, fueron
varios los que la hicieron posible: José Terrés desde su clinica, impulsando
el espiritu cientifico en la medicina, Rosendo Amor desde la direccion
de la Facultad, implantando reformas en la ensefanza para hacerla
objetiva, Fernando Ocaranza desde su cdtedra, despertando el amor por
la fisiologfa; Gastén Melo y Francisco de P. Miranda, ambos desde la
catedra y desde el Hospital General iniciando una nueva clinica de signo
funcional, en que el laboratorio entraba de lleno en el arsenal médico.

En 1941, se iniciaron por primera vez las residencias hospitalarias
siendo director el doctor Aquilino Villanueva Arreola, con el apoyo del
doctor Gustavo Baz Prada, secretario de Asistencia Publica, se adaptaron
habitaciones para 23 médicos residentes de los cuales 18 provenian de la
UNAM. Se designd como jefe de residentes al doctor Miguel Angel Quevedo
Mendizdbal."* Al empezar a funcionar las residencias, los médicos perma-
necian en ese puesto de uno a dos anos y rotaban por Medicina Interna,
Cirugfa General, Ginecobstetricia, Anatomia Patolégica y Urgencias. Se
establecié asf una forma de entrenamiento y preparacion de médicos
jovenes recién graduados, la cual se realizaba dentro del hospital a tiempo
exclusivo, éste tendria el reconocimiento y el respaldo de la UNAM. En 1942
se constituye la residencia de posgrado, la primera en su tipo en el pais,
desde esa fecha se iniciaron las residencias de especialidad con acreditacion
de la UNAM hasta integrar a todo el Hospital en la educacién.'*

En 1946, el doctor Abraham Ayala Gonzalez impulso la creacién
de una Oficina de Ensenanza e Investigaciones Médicas que se dedicéd
a perfeccionar los programas de estudio. Fue entonces que el Hospital
General de México se convirtié en la cuna de las especialidades médico-

quirurgicas del pais: Aquilino Villanueva en Urologia, Ignacio Chavez
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en Cardiologfa, Abraham Ayala Gonzilez en Gastroenterologia, Salvador
Zubirdn en Nutricién, Dario Fernandez en Cirugia de Cuello, Mario
Salazar Mallén en Alergia, Alejandro Celis en Neumologia y Fernando
Ortiz Monasterio en Cirugfa Plastica y Reconstructiva.

Después de haber cumplido su gestiéon como director de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, el doctor
Raoul Fournier Villada en 1966 inicié su gestion como Director General del
Hospital General de México periodo en el que se construyo el edificio de la
Residencia Médica que daba albergue a 200 estudiantes de especialidades
médicas avaladas por la unam."®

En 1970 se establecieron 20 cursos de especializacién con reco-

nocimiento universitario dentro de ellos se encontraban los de: Anes-
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tesiologfa, Anatomia Patoldgica, Cirugia General, Cirugfa Plastica y
Reconstructiva, Gastroenterologia, Genética Médica, Ginecoobste-
tricia, Hematologfa, Neumologia, Oncologia, Oftalmologia, Ortopedia,

Otorrinolaringologia, Pediatria, Radiologia, Rehabilitacién, Urologia

y Reumatologia.

Hospital General de México 203 ==©

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 203 04/04/11 11:21 AM



100 anos de la Facultad de Medicina

Qe 204

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 204

En 1972, el ingreso a la residencia del Hospital General de México
se realizo, por primera vez, a través de un examen de admisiéon que
organizd la oficina de ensenanza del Hospital General de México SSA,
se aplico a 210 aspirantes para 60 plazas disponibles y en el mes de
diciembre se aprobd el reconocimiento universitario del Curso de Es-
pecializacion en Medicina Interna siendo su titular el doctor Jorge
Lozano Flores.

En 1977, se establece por la Facultad de Medicina de la UNAM, el
curso de Introduccién a la Especialidad Médica en forma de una Resi-
dencia rotatoria de posgrado, con duracién de un afo y rotaciéon por las
dreas troncales de la medicina. El responsable fue el doctor Guillermo
Franco Guevara.

El 19 de septiembre de 1985, a las 7:19 hs. ocurri6 el macrosismo
que ocasiono el colapso de la residencia médica y de la maternidad. Durante
este sismo fallecieron 47 residentes de diferentes especialidades.

El 7 de abril de 1992, fue firmado el Programa Nacional de Evalua-
cion de las Especialidades Médicas con la asistencia, entre otros, de los
titulares de la Secretarfa de Salud y el rector de la UNAM. El Hospital
General recibe, en la actualidad bajo la direccién del doctor Francisco Gon-
zalez Martinez el mayor numero de residentes para capacitarse en alguna
especialidad, que cualquier otra institucion; en el 2008 fue de 601 alum-
nos. Adicionalmente acuden 1 300 estudiantes de pregrado y funciona
como campo clinico para 1 600 alumnos de enfermeria y profesiones
afines a la salud.'¢'”

Del Hospital General, han surgido como rectores de la UNAM
el doctor Ignacio Chavez Sdnchez, (1961-1966) y el doctor Octavio
Rivero Serrano (1981-1985).

Han sido directores de la Facultad de Medicina de la unam los si-
guientes miembros del Hospital:

Eduardo Liceaga (1902-1909 y (1910-1911)

Aureliano Urrutia (1913-1914)

Julidn Villarreal (1914)

Rosendo Amor (1916-1920)

Ignacio Chavez (1933-1934)

Gustavo Argil (1942-1944)
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Ignacio Gonzidlez Guzmdn (1944-1946)
Salvador Gonzalez Herrejon (1946-1951)
Raoul Fournier Villada (1954-1962)
Octavio Rivero Serrano (1977-1981)
Fernando Cano Valle (1983-1991)

En su larga trayectoria el Hospital General de México no solo se ha destaca-
do en el campo asistencial y educativo sino también en el de la investigacion.
Su relacion al respecto con la UNAM ha sido fundamental, en sus laborato-
rios se descubrio la vacuna contra el tifo, el doctor Eduardo Liceaga inicié
en forma experimental el tratamiento de la sifilis con salvarsan, entre

otras aportaciones a la medicina mexicana y a la investigacion cientifica y
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fue de este Hospital de donde salieron los especialistas que constituyeron
los Institutos Nacionales de Salud como el de Cardiologia y el de Nutri-
cién entre Otros.

El Servicio de Patologia del Hospital General de México (antes Uni-
dad de Patologia) fue fundado en abril de 1953, por los doctores Ruy
Pérez Tamayo y Franz Lichtenberg, desde sus inicios se establecié un
convenio con la Facultad de Medicina de la unam, para que el Servicio
fuera al mismo tiempo la sede del Departamento de Patologia de la
propia Facultad. Se dot6 al Departamento del equipo necesario asi como
del personal de tiempo exclusivo pagado por la Facultad de Medicina de
la UNAM, con todos los gastos de mantenimiento cubiertos por la misma.
El doctor Pérez Tamayo fue el primer jefe del servicio, bajo su direccion
se inicid y orientd la era moderna de la patologia nacional. En sus ins-
talaciones se prepararon la gran mayoria de patélogos que dieron y dan
brillo a la patologfa mexicana, asi como de muchos investigadores en los
campos de inmunopatologia, bioquimica, parasitologia, microbiologia,
genética humana, histoquimica y microscopia electronica.

En 1968 llegd a la jefatura del Servicio el doctor Jorge Albores
Saavedra, durante su gestién se le dio mas importancia a la patologia de
servicio y diagndstico que a la investigacion multidisciplinaria. Se cons-
tituyeron las unidades de Patologia Quirtrgica, Patologia Posmortem,
Citopatologia, Dermatopatologia y Genética. Ademads se iniciaron los la-

boratorios de inmunohistoquimica y microscopia electronica.
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Considerando que una de las necesidades para el desarrollo de la
investigacion clinica y de la medicina experimental de las escuelas de me-
dicina, es que ésta se lleve a cabo en los hospitales, la Secretaria de Salud
a través del Hospital General y la unam firmaron un convenio de cola-
boracién el 18 de abril de 1986 que los vincula con intereses comunes.
El objetivo fue el de establecer las bases y mecanismos operativos para el
desarrollo de las acciones en materia de investigaciéon y docencia de
Medicina experimental. Sus objetivos especificos se enfocaron a investigar
la epidemiologia de las principales patologias en la poblacién general con
el objeto de desarrollar sistemas de identificaciéon temprana, con espe-
cial énfasis en la investigacién socio-médica y el desarrollo de programas
de reconocimiento, diagndstico y tratamiento de las patologias. Para
cllo se procedid a equipar la Unidad de Medicina Experimental con instru-
mental y equipo médico y de investigacién que ha permitido, entre otras, el
funcionamiento de: una Clinica de Atenciéon para Ninos Contagiados con el
virus HIV, la Clinica del Sueno, un Centro Internacional de Entrenamiento
y de Colocacion de Marcapasos, la Unidad de Inmunologia, la Unidad de
Patologia Experimental, el Laboratorio de Leishmaniasis y el Labora-
torio de Higado, Pancreas y Motilidad Intestinal.

Con el objetivo de facilitar el acceso de los investigadores de la Uni-
dad de Medicina Experimental a los diferentes servicios clinicos y por otra
parte permitir el acceso de los médicos del Hospital General de México a
esta Unidad. Desde 2009, el doctor Francisco Navarro director del Hos-
pital General de México designa como director de la Direccion de Inves-
tigacion, al doctor David Kershenobich, investigador del Departamento
de Medicina Experimental de la UNAM y se tramita ante la uNam que el
Hospital sea sede de programa de maestrias y doctorados en Ciencias
Mcédicas, Odontoldgicas y de la Salud . La direccién de investigacion ha
incorporado un servicio de informdtica y bioestadistica bajo la direccion
del doctor Juan Carlos Lopez Alvarenga, que contempla el diseno de un
sistema de base de datos que permita la minerfa de datos de cohortes
grandes de pacientes con enfermedades similares, que le facilite al médico
el analisis de datos y toma de decisiones en tiempo real. El propésito es el

de compartir datos e historias de tratamiento.
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El doctor Guillermo Robles Diaz, también investigador de la Unidad
de Medicina Experimental ocupa ahora el cargo de jefe del la Divisién de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Qué sucede con la investigacion biomédica al inicio del siglo xx1? Hay
un avance substancial, acelerado, en dreas relativamente nuevas como son
la computacién, los trasplantes de érganos y de células, la biologia molecu-
lar y la ingenierfa genética. Es posible esbozar la posibilidad de un amplio
desarrollo en el campo de la salud en base a la medicina gendmica, que de
lugar al desarrollo de nuevos métodos de diagndstico que permita hacer
prondsticos mas exactos y de la pauta para el desarrollo de nuevas terapias
basadas en las caracteristicas genéticas de los pacientes. El Hospital General

en colaboracién con la UNAM establecid el servicio de genética con una uni-
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dad de genémica dirigido por la doctora Susana Koffman,que entre otros
proyectos investiga aspectos basicos sobre patologia de cancer de cervix y
de mama y cuyos resultados son referencia para la poblaciéon mexicana.

La evaluacién y el desempeno de la actividad cientifica a nivel institu-
cional es una de las actividades de mayor interés, principalmente por parte de
universidades. En una evaluacion realizada en 2002, a través de un enfo-
que bibliométrico, el Hospital General de México ocup6 el rango 9 en inves-
tigacion en el drea de medicina clinica, con un impacto de 5.68. El impacto
mundial para esa drea fue de 10.85; y el impacto para México, de 6.06'*

En los ultimos cinco anos se ha generado un nuevo concepto llamado
medicina traslacional que define la intencion de conectar directamente la
investigacion basica con el cuidado de los pacientes, tratando de imple-
mentar nuevas maneras de diagnosticar y tratar a los enfermos. Este nuevo
concepto no es ajeno a la relacién entre el Hospital General y la UNAM, sino
que le da atin mds sentido a la cooperacion entre la Facultad de Medicina
de la UNAM y el Hospital al establecer un puente en dos direcciones en el
que se privilegia la identificacion de necesidades clinicas para la investiga-
cion cuyos resultados a su vez retroalimentan la prdctica clinica basada
en evidencias, que se convierten en una aportacion solida a la atencion
de los enfermos. Ejemplo de ello son los servicios de Reumatologia y Neu-
rologia, entre otros, en los que se llevan a cabo investigaciones de punta

que inciden directamente en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes.
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Es propésito de ambas instituciones el de establecer una red de co-

laboracién entre las distintas unidades, que facilite la accesibilidad de

tecnologia, el laboratorio general, imagenologia, diagndstico molecular,

modelacién y simulacién sofisticada, que permita mejorar en el futuro los

espacios para investigacion.

La relacion entre el Hospital General de México y la UNAM es por

todo lo anterior una de las fortalezas mds importantes que tiene la medi-

cina en nuestro pais, su historia le da pertinencia y le permite visualizar

un horizonte promisorio.
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Introduccion

1 7 de enero de 1579 se imparti6 la primera catedra de medicina
E (Cdtedra Prima) en la Real y Pontificia Universidad de México.
En los mas de 400 anos que han transcurrido desde esa fecha, la practi-
cay la ensefanza de la medicina han experimentado transformaciones
verdaderamente notables; transformaciones sustentadas en los avances tec-
nolégicos y en el conocimiento generado por la investigacion cientifica a
partir de esa época; de hecho, la medicina moderna, cientifica, no tiene
mas de cinco siglos de antigiiedad.

Los logros mis sobresalientes que hicieron posible el progreso médico y
la medicina que actualmente se practica fueron magistralmente descritos al ini-
cio de este siglo en el New England Journal of Medicine (enero). De ellas, baste
mencionar brevemente: I) el conocimiento del sustrato anatémico-fisiol6gi-
co-bioquimico de la vida; conocimientos a los cuales estan ligados personajes
como Adreas Vesalius (1514-1564), William Harvey (1578-1657), Antonio
van Leeuwenhock, 1632-1723) Rudolf Virchow (1821-1902), Ludwig
Aschoft (1866-1942), Ernst Ruska (1906-1988), Antonio Lavoiser (1743-
1794), Jacob Berzelius (1779-1848), entre otros, cuyas aportaciones faci-
litaron el conocimiento del cuerpo humano y sus componentes celulares,
subcelulares y enzimaticos; 1I) los estudios que permitieron relacionar las

bacterias con la enfermedad y el descubrimiento del sistema inmunoldgico,
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campo en el que destacan los nombres de Edward Jenner (1749-1823),
Louis Pasteur (1822-1895), Emil von Behring (1854-1917), y Shiba-
saburo Kitasato (1853-1931), entre otros; 1) la aplicaciéon médica de
los agentes inhalables (anestesia quirtirgica), impulsada especialmente por
Crawford Long (1815-1878), William Morton (1819-1868), y Horace
Wells (1815-1848); 1v) el conocimiento de la herencia genética, campo
en el cual se pueden considerar las aportaciones de Charles Darwin (1809-
1882), Gregor Mendel (1822-1884), Walther Fleming (1843-1905),
William Castle (1897-1990), Rosalind Franklin (1920-1958), Linus
Pauling (1901-1994), y Watson y Crick (1916-2004); estos tltimos des-
cribieron la estructura del ADN vy dieron pie al ahora de moda genoma
humano; y V) el desarrollo de la terapia farmacologica, que ha permitido
el control de la mayoria de las enfermedades del hombre. En este campo
son muchas las contribuciones significativas, entre ellas las de Paul Ehrlich
(1854-1915), Gerhard Domagk (1895-1964), Alexander Fleming (1881-
1955), Howard Florey (1898-1968), Raymond Ahlquist (1914-1983), y
las de James Black (1924-2010).

La publicaciéon del New England Journal of Medicine dio lugar a nu-
merosos comentarios, a favor y en contra, los cuales estdn resumidos en
el mes de mayo de la misma revista.

Con relacién a la ensefanza y practica de la medicina, otro ante-
cedente que cabe subrayar es el informe Flexner y su impacto en las
escuelas de medicina. Hace un siglo Abraham Flexner fue invitado por
la Carnegie Foundation for the Advacement of Teaching para analizar
criticamente la educaciéon médica en los Estados Unidos y en Canadd.
Flexner, maestro de escuela, tenia como antecedentes el haber estado un
ano en la escuela de graduados de Harvard y otro en Alemania estudian-
do el sistema universitario de educacion médica. Patrocinado por la citada
fundacion, revisé y analizoé los programas educativos de las 155 escuelas
de medicina existentes en los paises arriba citados; con ello fundament6 su
informe, el cual fue publicado en 1910.

En ¢l senala que, en aquella época, la educacién médica en los Esta-
dos Unidos era mediocre, comercializada, dominada por la presencia de
escuelas privadas, planes de estudio y profesores de dudosa calidad, ins-

talaciones inadecuadas, formacion de médicos sin bases cientificas y que,

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:21 AM



con frecuencia dichos planes no contemplaban ensenanza de laboratorio
ni el contacto con pacientes. Situacién que contrastaba con la educacién
médica alemana, basada en un entrenamiento serio, formal, basado en un
sistema universitario y en hospitales cuyo manejo de pacientes tenia
una clara orientaciéon académica (hospitales escuela). Reconocié que la
educacién médica tenia que ser reconfigurada conforme al avance del cono-

cimiento cientifico y a las circunstancias sociales y econémicas.
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Con fundamento en su diagnostico, hizo una serie de recomendacio-
nes que fueron bien recibidas y rdpidamente adoptadas; las cuales cam-
biaron la estructura y orientacion de la educacion médica en practicamen-
te todas escuelas de medicina en el mundo.

Las recomendaciones principales del informe Flexner se pueden sinte-
tizar de la siguiente manera: 1) las escuelas de medicina deben estar vincu-
ladas a universidades oficiales y a hospitales establecidos que cuenten con
personal médico dedicado a la educacién de los estudiantes de medicina;
2) la ensenanza de laboratorio debe ser parte fundamental en todas las dis-
ciplinas bdsicas consideradas en los planes de estudio; y 3) que la educacion
médica, al igual que en los niveles previos, debe ser articulada y progresiva.

La idea central de Flexner fue la formacién de médicos profesionales,
no técnicos en medicina, capaces de pensar de una manera amplia acerca de
la salud y la enfermedad, educados sobre las bases cientificas de la medi-
cina, capacitados para el buen manejo de los pacientes y el cuidado de la
salud de la poblacion.

Flexner, ademds, senal6 que las escuelas de medicina deben tener espa-
cios especificos, bien equipados, para que cada una de las disciplinas basicas
dispusiera de laboratorios para la investigacion cientifica. Hizo notar que
la investigacion era la mejor forma para mantener a los profesores actuali-
zados y preparados para una enseflanza de alta calidad. Sin duda, la idea
de tener laboratorios de investigacion en las escuelas de medicina fue el
impulso que determind el crecimiento exponencial del conocimiento bio-
médico y al desarrollo de la tecnologia y la bioingenieria que actualmente
conocemos. En conjunto, el mensaje principal del citado reporte fue el dar
un mayor énfasis a las bases cientificas de la practica clinica.

Dicho personaje también particip6 en la formulacién de los estan-

dares requeridos en la educacion previa de los aspirantes a la carrera de

Logros de la investigacion 13RO

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 213 04/04/11 11:21 AM



100 anos de la Facultad de Medicina

Cezo 214

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 214

medicina (que deberia incluir fisica, quimica, biologia y lenguaje), en la
formulacién de los criterios de admision a las escuelas de medicina, y en
el disefio de un nuevo curriculum de medicina; curriculum que estable-
ci6 que la educacién en ciencias basicas (anatomia, fisiologia, patologia,
farmacologia) debe anteceder a la educacion clinica. También propuso la
integracién de las ciencias bdsicas con las clinicas con el fin de favorecer
un aprendizaje contextual, el aprendizaje activo en lugar del pasivo, y su-
brayo la importancia de las dimensiones profesionales de la practica mé-
dica. Cabe subrayar que en colaboracién con John Dewey, un educador
muy destacado, hizo ver que la iniciativa debe recaer en el alumno y que
la educacién médica no es sélo la acumulacién de datos, es un método de
cuestionar, razonar y resolver problemas. Muchas de las actuales “modas”
educativas (ejemplo, ABr) soélo representan una explotacién de los plan-
teamientos flexnerianos mas elementales.

Los fundamentos del informe Flexner fueron conocidos adoptados
en las escuelas de medicina que aspiraban a la excelencia educativa. A la
fecha, no se concibe una facultad o escuela de medicina, que merezca ese

nombre, sin investigacion cientifica.

Los primeros pasos de la investigacion
cientifica en la Facultad de Medicina de la unam

Como parte del movimiento flexneriano, los primeros pasos de la investi-
gacion cientifica en nuestra antigua Escuela de Medicina se dieron en la dé-
cada de los 20. En aquella época no existia la figura de investigador; motivo
por el cual, los esfuerzos iniciales corresponden a profesores que, ademads
de cumplir con sus labores docentes, se interesaron y dedicaron parte de
su tiempo a las tareas de investigacion. Destaca la participacion de muy
distinguidos profesores como Fernando Ocaranza, José Joaquin Izquierdo
¢ Ignacio Chdvez. El primer articulo emanado de las actividades de inves-
tigacién en nuestra Facultad de Medicina fue publicado en diciembre de
1930 por Eliseo Ramirez, profesor de fisiologia general, en la Gacetn
Meédica de México, érgano oficial de la Academia Nacional de Medicina.

Este esfuerzo inicial se extendié lentamente a otras disciplinas basicas y
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para principios de los anos 50 nuestra escuela albergaba al grupo mas
numeroso ¢ importante de investigadores médicos del pais. Entre ellos,
José Joaquin Izquierdo, José Laguna Garcia, Raul Herndndez Pedn, José
Puche Alvarez, Guillermo Massieu Helguera, Francisco Alonso de la
Florida, Alberto Guevara Rojas, entre otros.

El traslado de la entonces Escuela de Medicina a Ciudad Universitaria,

ocurrido en 1956, dio la oportunidad de tener instalaciones mas apropiadas
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para la investigacion cientifica. Se dispuso de espacio y equipo adecuados
a las tareas de investigacion y, con ello, se fortalecieron las actividades de
investigacion de nuestros antecesores, quienes se destacaron por su produc-
cién cientifica de alta calidad y por la formaciéon de nuevos investigadores.
Esta nueva forma de trabajo fue uno de los fundamentos para la creacion de
nombramientos de profesores de tiempo completo en nuestra Universidad.

En las nuevas instalaciones, el plan de estudios de la licenciatura
de medicina adopté una estructura departamental, flexneriana, lo que
permitio la distribucién mas racional del tiempo de los profesores entre sus
actividades docentes y las de investigacion. Al mismo tiempo, la investi-
gacién cientifica empezé a ser aceptada y reconocida como parte de las
funciones académicas universitarias, lo que reforzé considerablemente
la estructura departamental.

En 1971 se formalizaron las tareas de investigacion en esta dependen-
cia universitaria con la creacién de la Division de Investigacion y la designa-
cién de un jefe de la Division de Investigacion. A partir de ese afno se inicié
la organizacion de la investigacion en nuestra ahora Facultad de Medicina,
aspecto en el que destaca la labor de Félix Coérdova (periodo, 1971-1973)
y Héctor Brust Carmona (periodo, 1973-1975), primeros jefes de la citada
divisién. En ese periodo (1971-1975) se fortalecio la estructura departa-
mental y su organizacién contemplaba secciones de investigacion, coordi-
nadores de investigacion, consejos departamentales, una asamblea general
de investigacién y una coordinacién general de investigacion.

Bajo ese esquema dio principio la produccién cientifica en esta Facul-
tad; sin embargo, muy pronto, se inici6 el éxodo de nuestros profesores-
investigadores hacia otros centros universitarios de reciente creacion, como

el entonces denominado Centro de Fisiologia Celular (ahora Instituto de

Logros de la investigacion ARIE S S)

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 215 04/04/11 11:21 AM



100 anos de la Facultad de Medicina

©z= 216

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 216

Fisiologia Celular), lo cual debilité seriamente la estructura y la incipiente
produccidn cientifica en esta Facultad.

Con el reducido numero de profesores-investigadores que resistie-
ron la tentacién de migrar a instalaciones mds modernas, bien equipadas
y con mejores perspectivas de apoyo, en 1976 se inicié una nueva etapa
en el proceso de desarrollo de la investigacion cientifica en nuestra Facul-
tad. José Laguna Garcia, entonces director, me designé como jefe de la
Division de Investigacién (1976-1987) con la solicitud de que, con los
recursos disponibles, reorganizara y encauzara las tareas de investigacion.

En mi cardcter de jefe de la Divisién de Investigacion, disené y puse en
marcha un plan de desarrollo ambicioso, encaminado a fortalecer las lineas
de investigacion que se cultivaban y a profesionalizar las tareas de inves-
tigacion; plan que fue generosamente apoyado por la Direccion. En ¢l se
puntualizaron los objetivos basicos de la investigacion en esta dependencia
universitaria y las metas que deberfan cumplirse cabalmente en un plazo
maximo de 10 anos.

Cabe subrayar que este proyecto fue sucesivamente respaldado por
Octavio Rivero Serrano (periodo, 1977-1980), Carlos McGregor Sanchez
Navarro (periodo, 1982) y Fernando Cano Valle (1983-1991), en su
momento directores de la Facultad. El periodo 1977-1980 (Octavio Rivero
Serrano) fue particularmente significativo, ya que las actividades de inves-
tigacion recibieron apoyo y reconocimientos sin precedentes; de hecho,
como se menciona mds adelante, en los anos siguientes se cosecharon los
frutos de esa inversion.

En el plan de trabajo se precisaron claramente politicas generales de
las actividades de investigacion y las estrategias, ticticas y acciones concretas
que deberfan llevarse a cabo para ordenar y fortalecer las ya estable-
cidas (biomédica) y para impulsar y promover el desarrollo de las dreas
menos desarrolladas (clinica, sociomédica, tecnologica); asimismo, la
organizacion académico-administrativa mds idénea y las funciones de
los diversos niveles de organizacién considerados.

Dos de los mayores aciertos de ese plan fue el establecer el compro-
miso de: 1) elaborar un informe anual de actividades académicas, el cual
solo deberfa incluir las directamente relacionadas con las tareas de investiga-

cién, como la publicacién de articulos en revistas especializadas, la presenta-
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ci6n de trabajos en eventos académicos, las relacionadas con la formacién de
nuevos investigadores, y las de divulgacién del conocimiento médico; y 2)
aplicar procedimientos de evaluacién con el fin de determinar objetivamente
la importancia y repercusion de los trabajos de investigacion realizados por
los profesores-investigadores de esta Facultad. Para tal fin, se aplicaron los
indicadores (analisis bibliométrico y de citas) que a nivel mundial habian

permitido establecer criterios respecto la continuidad y la calidad de la
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investigacion cientifica. Segun la informacién disponible, la Facultad fue la
primera en nuestro pais en evaluar de esa manera las tareas de investigacion.
Procedimiento que 10 afios mas tarde adopto el Sistema Nacional de Inves-
tigadores, puesto en marcha en 1985.

La propuesta de evaluar las actividades de investigacién con ese ni-
vel de exigencia fue inicialmente cuestionada por varios académicos de la
Facultad; cuestionamiento que fue desapareciendo paulatinamente y,
después, ampliamente aceptada y apoyada una vez que se conocieron los
lineamientos de evaluacion del Sistema Nacional de Investigadores (1985).

Bajo ese esquema de trabajo pronto se generd una produccion cien-
tifica sin precedentes y las contribuciones de los profesores-investigadores
rebasaron el dmbito nacional. Nuestra dependencia se transformo pau-
latinamente en la escuela de medicina con mayor produccion cientifica
nacional y latinoamericana.

En 2003, la Divisiéon de Investigacion fue transformada en Coor-
dinacién de Investigacion, cuyo propésito fue impulsar la investigacion
cientifica en todas sus modalidades y de fortalecer los proyectos que
mds contribuyeran al avance del conocimiento. Mds adelante se crearon
las Comisiones de Investigacion, Etica y de Bioseguridad con el fin de
dar mayor calidad a la investigacion realizada y se establecieron las bases
legales y administrativas para aquellas dreas que, ademds de la investigacion
y docencia, ofrecen servicios al publico general (Unidades Mixtas).

Para fortalecer el desarrollo de estas unidades se instalé6 un Comité
Técnico Administrador de las Unidades Mixtas y se incorporo a la
estructura administrativa la Unidad de Desarrollo Tecnologico con la idea
de fomentar y apoyar a los académicos en la elaboracion de proyectos que

pudieran vincularse al sector productivo.
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Situacion actual

A la fecha, la investigacion cientifica en la Facultad de Medicina se rea-
liza principalmente en trece departamentos académicos (Anatomia, Bio-
quimica, Biologia del Desarrollo, Cirugia, Embriologia, Farmacologia,
Fisiologia, Historia y Filosoffa de la Medicina, Medicina Experimental,
Microbiologia-Parasitologia, Patologia, Salud Publica) y en cinco Unida-
des Mixtas (PET-Ciclotrén, Clinica para Trastornos del Sueno, Electrofi-
siologfa Clinica, Adiestramiento Quirurgico y Clinica para la Atencién a
Nifos con VIH-SIDA). Se cuenta con cuatro unidades de apoyo a la inves-
tigacion: Gestion de Proyectos y Desarrollo Tecnologico, Informacion y
Comunicacién en Salud, Cémputo e Informatica, Bioterio.

En 2009, de un total de 578 académicos de tiempo completo (280
profesores de carrera y 298 técnicos) y 7 eméritos, 242 son responsables
de proyectos de investigacion. Este grupo trabaja en 619 proyectos en
investigacion badsica, clinica, epidemioldgica, sociomédica, educativa y de

desarrollo tecnolégico.

Produccion cientifica

La informacién que a continuacion se describe esta fundamentada en los
informes de actividades académicas editados de 1976 a 1985 por Rodolfo
Rodriguez Carranza, en los articulos publicados por Federico Martinez
Montes (periodo, 1999-2002) y por Rosalinda Guevara Guzmdn (2003-
2005), y en la informacién proporcionada (2006-2009) por Guillermo
Robles, actual jefe de la Division de Investigacién. No fue posible
encontrar documentos oficiales, completos, sobre el periodo 1986-1998
(13 anos) por lo que este periodo no se considera. Cabe aclarar que esta
seccién solo refiere los articulos de investigacion publicados en revistas
especializadas editadas en M¢éxico y en el extranjero.

La gréfica refiere el total anual de articulos (circulos abiertos) de
investigacion publicados por los profesores de la Facultad. De ese total
anual, en la misma figura se distingue el niimero de articulos que fueron

publicados en revistas internacionales (circulos cerrados). Se puede apreciar
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claramente cual ha sido la evolucién a lo largo de casi cuatro décadas
(1971-2009) de la produccion cientifica en nuestra Facultad de Medicina.
En la primera etapa analizada (1971-1985) la produccion de articulos de
investigacion por los profesores de la Facultad pasé de 47 en 1976 a 123
en 1985, lo que significa un incremento considerable. Aproximadamente un
50% de los articulos de investigacion fueron publicados en revistas inter-
nacionales. En el periodo indicado (10 afos) se publicaron un total de
730 articulos de investigacién (promedio anual = 73.0), ademas de 177
articulos de divulgacidon que no estan considerados.

Con el fin de tener datos sobre la repercusion de los trabajos publi-
cados por los profesores de la Facultad, se buscé el nimero de citas por
autor y por disciplina. El total de citas para el periodo 1974-1982 (9
anos) fue 1 890 con un promedio anual, para las dreas mds productivas,
de 222. El analisis indicé una distribucion desigual, siendo los trabajos de
Fisiologia (616) y Farmacologia (550) los mds citados, lo cual contrasta
con otras disciplinas que en conjunto merecieron menos de 5 citas en el
dmbito internacional.

El mismo analisis revel6 la presencia de 16 profesores cuyos trabajos
merecieron, en promedio, 6 0 mds citas anuales en la literatura internacional
durante el periodo estudiado; los trabajos de tres de ellos fueron citados de
25 a 48 veces por ano. Desde luego, estos profesores estaban adscritos a los
departamentos mas productivos. Estos datos reflejan el factor de impacto
mas aceptado en la literatura internacional.

Con las cifras anteriores se pudo afirmar, en su momento, que, en

aquella época, la Facultad se habia recuperado del éxodo de notables
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profesores-investigadores ocurrido en la década de los 70 ’s y que contaba
con una planta cientifica solida, profesional y productiva, con creciente
impacto nacional e internacional. Estas conclusiones, que se presentaron
en diversos foros nacionales, quedaron plenamente confirmadas con los
datos revelados en un articulo publicado en la Gaceta Médica de Meéxico
en 1990 (126;4:267-274). Segun este articulo la Facultad de Medicina
publicé en el periodo 1984-1986 mas articulos de investigacion en revistas
nacionales e internacionales que otras facultades, centros e institutos bio-
médicos universitarios. Datos sorprendentes para toda nuestra comunidad
universitaria. Ademds, los indices de productividad de este periodo no han
sido sobrepasados; este mismo fenémeno ocurre a nivel nacional, como se
comunico recientemente durante el I Congreso de los Miembros del Sistema
Nacional de Investigadores, ocurrido del 5 al 8 de mayo de 2010 en la
ciudad de Querétaro.

En el segundo periodo analizado (1999-2002) se publicé un total de
816 articulos de investigacion y, de ellos, 356 fueron en revistas de corte
internacional. En este periodo de cuatro afos, el promedio anual de publica-
ciones fue de 204; el promedio anual de articulos en revistas editadas en el
extranjero fue de 89. El factor de impacto de las revistas donde se publica-
ron dichos articulos, también considerado como un indicador de calidad.
Federico Martinez Montes report6 un promedio de la Facultad de Medicina
(1999-2002), considerando todos los tipos de publicaciones es de 2.374;
valor que esta dentro de la media nacional reportada por el Conacyt en el
2003, que fue de 2.5, de 2.35 para el ano 2001 y de 2.21 para el ano 2000.

En el tercer periodo analizado (2003-2005) se publicaron 710 ar-
ticulos y, de ellos, 426 fueron en revistas de corte internacional. En este
periodo el promedio anual de publicaciones fue de 236.6; el promedio
anual de articulos publicados en revistas editadas en el extranjero fue de 142.
Cabe hacer notar que la proporciéon de articulos publicados en revistas
internacionales es proporcionalmente mayor que en los afos previamente
analizados. Para este periodo también se calculd el factor de impacto.
Rosalinda Guevara Guzman informé que el factor de impacto promedio
es de 2.43.

En la Figura 1 se puede apreciar que en la cuarta etapa analizada

(2006-2009) el total anual de articulos publicados aument6 significativa-
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mente, fue de 1 406, que implica un promedio anual, para este periodo,
de 351.2. En el caso de los articulos publicados en revistas editadas en el
extranjero (767) fue de 1 917.

En este periodo, el aumento importante en el nimero de publicaciones
esta relacionado con el hecho que, se incluyeron las publicaciones de depar-
tamento y unidades no previamente considerados (Historia y Filosofia de la
Medicina, Medicina Familiar, Unidades Mixtas, entre otras)
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Temas de estudio, lineas de investigacion,
contribuciones al conocimiento e impacto de los
estudios realizados por los profesores de Facultad
de Medicina de la unam

Cancer

1.1 CANCER CERVICO UTERINO Y VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. En
estudios epidemioldgicos se identificaron los genotipos oncogénicos y la
incidencia de genotipos de virus del papiloma humano en paises de cinco
continentes. Se describieron variedades oncogénicas de virus del papiloma
humano y se identificaron genotipos especificos presentes en casos de cancer
del cuello uterino. Estos estudios fundamentaron que las vacunas contra
el virus del papiloma humano existentes, bivalentes y tetravalentes, deben

incluir las variedades descritas en estas aportaciones.

1.2 ASOCIACION ENTRE EL CANCER GASTRICO Y EL HELICOBACTER
PYLORI. Se establecid la frecuencia y gravedad del cdncer géstrico asocia-
do al Helicobacter pylori. Se demostrd que, en nuestro medio, la frecuencia

es baja comparativamente con regiones de alto riesgo.

1.3 LiNnroMAS. Se llevo a cabo la caracterizacion clinico-morfologica del

inmunotipo de los linfomas presentes en nuestro medio.

1.4 TABAQUISMO. Ante el incremento en el consumo de tabaco, las con-

secuencias para la salud, el alto costo que implica el tratamiento de las
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enfermedades ligadas al tabaquismo, el costo econémico que implican las
pérdidas por incapacidades, enfermedades y muertes que ocurren en los
fumadores, se instalaron clinicas antitabdquicas, en donde se llevan a cabo
tratamientos cognitivo-conductuales y de educacion para la salud con el

fin de que los fumadores eliminen su dependencia.
Enfermedades cardiovasculares

2.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. Se llevaron a cabo
estudios para identificar tempranamente la hipertension arterial y sus factores
de riesgo. Se contribuy6 en el conocimiento de la prevalencia de subtipos de
hipertension arterial y su asociacion con factores de riesgo cardiovascular

en adolescentes en el medio urbano y rural de México.

2.2 BIOPROTESIS. Se desarrollaron y construyen bioprotesis valvulares y
vasculares, y un oxigenador de burbuja e intercambiador de calor para la

circulacion extracorporea.

2.3 ANGIOGENESIS. Se desarrolld el procedimiento de trasplante de célu-
las madres mononucleares, derivadas de médula ésea, en enfermos con

isquemia de miembros inferiores.
Enfermedades degenerativas

3.1 MECANISMOS DE FIBROSIS HEPATICA EXPERIMENTAL Y HUMANA.
Usando modelos experimentales y estudios clinicos se establecieron las
principales bases bioquimicas de la fibrosis hepdtica en la cirrosis, se
demostro su reversibilidad y se desarrollé un tratamiento util para ciertos

tipos de cirrosis humana.

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:21 AM



Enfermedades endocrinoldgicas

4.1 TRANSPLANTES. Se desarrollé una téenica para la obtencion de islotes
de Langerhans porcino para ser implantados en enfermos con diabetes melli-
tus tipo I a través de un dispositivo colocado en tejido graso de abdomen;

dispositivo que permite el implante de material biolégico.
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Enfermedades infecciosas

5.1 TuBERCULOSIS. En este campo se demostrd que: a) los vasos de la
circulacion pulmonar tienen alteraciones histopatolégicas importantes en
la capa muscular y en el epitelio arterial, las cuales dan lugar a oclusion de la
luz vascular y dejan una secuela irreversible en el parénquima pulmonar,
dato importante porque sdlo el tratamiento oportuno de la tuberculosis
puede prevenirlas; b) se demostrd, por primera vez en la literatura, que
estas alteraciones se correlacionan con los estudios en necropsias y con la
gammagrafia pulmonar perfusoria, lo que cambi6 la indicacion invasiva
por una de imagenologia; y ¢) la presencia de corto-circuitos de la circu-
lacién arterial pulmonar con las bronquiales. Todos estos estudios fueron
fundamentales en el conocimiento de la fisiopatologia de la insuficiencia

respiratoria y de las complicaciones consecutivas a hemoptisis graves.
Enfermedades parasitarias

6.1 AMIBIASIS. Se demostrd experimentalmente que las lesiones produci-
das en hamsters por E. histolytica virulenta dependen mds de la respuesta
inflamatoria del hospedero que de factores propios del parasito. También
se demostrd que la virulencia depende de la resistencia del parasito al
O,, y que el 6xido nitrico induce apoptosis en el pardsito iz vitro. Ademds,
los estudios de epidemiologia molecular demostraron la alta frecuencia de
infecciones mixtas, con E. histolytica y E. dispar. También se han estudiado
las diferentes cepas del pardsito en distintas poblaciones (DF, Morelos,
Sonora) y se report6 que en ciertas condiciones E. dispar puede ser paté-

gena en el hombre.
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6.2 ENFERMEDAD DE CHAGAS. Los estudios realizados en 12 estados de
la republica permitieron: a) un mejor conocimiento de la epidemiologia
de la enfermedad de Chagas en adultos y en menores de 18 anos. Los
estudios en menores de 18 anos establecieron que en nuestro pais se esta
presentando esta patologia en etapas mds tempranas que en otros paises
de Latinoamérica; b) la descripcion del comportamiento de las especies de
triatominos responsables de la transmisién, lo que permite establecer medi-
das de control vectorial y vigilancia epidemioldgica; y ¢) la extracciéon de
antigenos del pardsito con fines diagnésticos. De este estudio se derivé una
patente y la transferencia tecnolégica con el fin de desarrollar un sistema
inmunocromatografico (tira de diagndstico rapido): “Instantest”.

6.3 LEISHMANIASIS. Se han establecido técnicas nuevas de diagndstico
de la enfermedad, identificando varios vectores y diferentes especies del
pardsito. También se establecié la participacion de diferentes células en

la respuesta inmune en modelos experimentales.

6.4 EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS. Se demostrd
la asociacién directa entre Escherichia coli Hep-2 adherente con el tipo
y duracion de la diarrea. El articulo correspondiente, publicado en una
de las revistas de mayor impacto, ha sido reconocido por la Direccién
General de Bibliotecas de la Universidad Nacional Auténoma de México
y por el Institute for Scientific Information (ISI) como un Classic Cita-

tion por tener mas de 100 citas a nivel internacional.
Enfermedades del sistema nervioso central

7.1 NEUROPATOLOGIA. Con fundamento en el estudio de enfermedades
vasculares, infecciosas, neopldsicas y degenerativas del sistema nervioso
central, se reportaron los primeros casos en México; estudios que dieron

inicio al conocimiento de la neuropatologia propia del pais.

7.2 NUEVOS MEDICAMENTOS. Con base en los estudios en animales de
laboratorio se demostré por primera vez en la literatura que la quipazina
tiene propiedades antidepresivas y que su mecanismo de accién, ago-

nista serotonérgico, era diferente al de los antidepresores hasta entonces
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conocidos (triciclicos). Los ensayos clinicos confirmaron sus propieda-
des antidepresores; sin embargo, se encontré que en el humano produce
nausea y vomito severos. Con base en este hallazgo fundamental, se ini-
cio, a nivel mundial, la busqueda de moléculas semejantes a la quipazina;
busqueda que dio lugar a la segunda generacion de antidepresores, entre
los que destaca la fluoxetina, ahora uno de los firmacos de eleccién en el

tratamiento de la depresion mental. Ademds, la quipazina, por sus propie-
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dades serotonérgicas, se convirtié en un firmaco cldsico, de referencia,
para el estudio de los mecanismos centrales que regulan fenémenos tan
complejos como ciclo sueno-vigilia, apetito-saciedad, liberacién de hor-
monas, entre otros. A la fecha existen en la literatura un poco mas de
930 reportes que confirman las propiedades bioldgicas singulares de la
quipazina y su utilidad para explorar la fisiologfa cerebral. Por otro lado,
también se demostrd, por primera vez en la literatura, que el dexrazoxano
tiene propiedades neuroprotectoras, lo que valida su posible utilidad en

el tratamiento del infarto cerebral.

7.3 FARMACODEPENDENCIA. Se desarrollé un modelo i vitro para el es-
tudio de la dependencia de opioides. Este modelo, que ahora se utiliza en
varias partes del mundo, ha permitido profundizar en el conocimiento de
los neurotransmisores que participan en el desarrollo de ese fenémeno
y de las posibles alternativas para reducir su severidad. Con el empleo del
modelo arriba indicado, se demostré por primera vez en la literatura
la presencia de un ritmo circanual en la susceptibilidad organica a los

efectos de los opioides.

7.4 FISIOLOGIA SENSORIAL. Se estudiaron los mecanismos subyacentes
a las vias sensoriales y se demostré por primera vez ante la comunidad
cientifica la existencia de una actividad oscilatoria de la musculatura bron-
quial, ademds de proponer el uso de la metodologia no invasiva para

estudiar patologias del sistema nervioso autonomo en los seres humanos.

7.5 RitMos BIOLOGICOS. En esta linea destacan las contribuciones al co-
nocimiento, caracterizacion y ontogenia de los ritmos biolégicos y sus

implicaciones médicas.
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7.6 APRENDIZAJE Y MEMORIA. Con esta linea se mostré la participacién
de varias estructuras nerviosas y neurotransmisores en el conocimiento del

proceso relacionado con el aprendizaje y la memoria.

7.7 CICLO SUENO-VIGILIA. Se estudi6 la regulaciéon del sueio en modelos
experimentales y se obtuvieron los primeros registros eléctricos de los im-
pulsos sensoriales en gatos despiertos, mediante electrodos implantados per-
manentemente en el cerebro. Se pudo establecer que los impulsos auditivos
que ingresan en el cerebro despierto se filtran hasta niveles bajos del sistema
nervioso; descubrimiento que se impuso a las hipétesis hasta entonces
imperantes, en las cuales la selecciéon de los impulsos sensoriales se efec-
tuaba en la corteza cerebral, en los niveles superiores del sistema nervioso.
Este descubrimiento causé extraordinario interés en todo el mundo, no
sélo entre los neurofisiélogos de su tiempo, sino también en psicdlogos,
psiquiatras, neurélogos, neuroanatomistas y zodlogos, ya que arrojé nue-

va luz sobre los mecanismos cerebrales fundamentales de la conducta.

7.8 PsicoLoGIA. Con el empleo del MMPI (prueba de personalidad)
se ha estado estableciendo el perfil médico-psicoldgico de estudiantes de
la UNAM, el cual ha revelado que los problemas de salud mental mas fre-
cuentes se relacionan con trastornos de la ansiedad y trastornos depresi-
vos. Estas dos entidades patologicas también son las mds frecuentes en
ninos, adolescentes y adultos. Ademds, con la técnica de “neurofeedback”
se ha estado proporcionando el tratamiento correspondiente a los diferentes

trastornos emocionales que aquejan a los estudiantes universitarios.
Enfermedades virales

8.1 SARAMPION Y VIRUS RESPIRATORIOS. Se demostré que la vacuna

del sarampién en aerosol produce una buena respuesta inmune (91% sero-

conversion) en ninos de 12 meses de edad, mientras que en nifos de 9

meses de edad se requiere una dosis alta para alcanzar la misma respuesta.
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8.2 EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS VACUNAS CONJUGADAS EN MEXICO.
Se ha contribuido al conocimiento del impacto de la vacunacién contra

Huemophilus influenzae B en México.

Inmunologia
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9.1 INMUNONEUROLOGIA. Usando roedores se ha establecido la exis-

tencia de compartimientos inmunolégicos en el sistema nervioso central.
Otras contribuciones

Como producto de las tareas de investigacion, a la fecha, se han regis-
trado 16 invenciones que han dado lugar a 34 patentes (12 nacionales y
22 internacionales).

Por otro lado, una de las contribuciones mas significativas de esta
Facultad de Medicina, pionera en investigacion biomédica en nuestro
pais, es la formacién de investigadores, los cuales, en varias partes del pais
han formado centros de investigacion biomédica; entre ellos, el Instituto
de Investigaciones Biomédicas y el Instituto de Fisiologfa Celular, de nues-

tra Universidad que ahora se destacan por su proyeccion internacional.

Conclusiones

Por todo lo anterior, se puede concluir que la Facultad de Medicina,
pionera en nuestro pafs en el campo de la investigacion biomédica, es
una dependencia universitaria que destaca por la cantidad y calidad de
su produccion cientifica; y que sus tareas de investigacion, bdsica, clinica
y sociomédica, estan orientadas tanto a la aportaciéon de nuevos conoci-
mientos como al estudio y solucion de algunos de los grandes problemas

nacionales de salud.
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Segfln el Diccionario de ln Real Academin Espaiola, “simular es repre-
sentar algo, fingiendo o imitando lo que no es”.

Esta definicién lleva en el fondo, a que la simulacién es un modelo
cuyo interés se centra en un aspecto especifico, real y observable. En con-
secuencia, y acotando el concepto de simulacidn, este viene a constituir
el empleo de un modelo o sistema, con la mayor realidad posible, con el
proposito de investigar, experimentar y/o de educar.

La simulacion en el drea de la salud consiste en situar a un estudiante
en un contexto que imite algun aspecto de la realidad y en establecer, en
ese ambiente, situaciones o problemas similares a los que debera enfrentar
con individuos sanos o enfermos, de forma independiente, durante las
diferentes practicas clinicas.

En este marco, el concepto moderno que hoy dia se conoce como
simulacién nace en 1929, cuando el ingeniero estadounidense Edwin A.
Link logré poner en funcionamiento el primer simulador de vuelo. Sin
embargo, fue durante la Segunda Guerra Mundial cuando se impulsé de
manera importante el desarrollo de esta herramienta. Desde entonces la
simulacion ha sido incluida en todo tipo de campos del quehacer del ser

humano a un ritmo de avance similar al de la tecnologfa mas vanguardista.
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En la actualidad se considera rezagado el uso de la simulacién en la
educacién médica respecto a otras profesiones, tales como la aviacion,
los programas espaciales e inclusive en la industria nuclear a pesar de que
tienen en comun el hecho de que el entrenamiento o la prueba de sus siste-
mas en el mundo real implican un costo demasiado elevado y peligroso;
el rezago de la simulacién en la educacion médica se presenta aun cuando
existen algunos antecedentes de su uso durante el siglo xvi, cuando se
desarrollaron maniquies para ensefiar habilidades obstétricas y disminuir
asi las grandes tasas de mortalidad materno infantil.

Durante siglos la educacién médica ha seguido el tipico modelo de
aprendizaje: “ver una vez, hacer una vez, enseflar una vez”, para éste,
se han utilizado pacientes para ensefar y mejorar las habilidades de los
profesionales de la salud. Sin embargo este abordaje tradicional y conser-
vador de la educacién médica pone en peligro la seguridad y bienestar de
los pacientes, debido a que dentro de este modelo educativo, los profe-
sores se centran mas en el entrenamiento clinico de sus alumnos, viendo al
paciente como una herramienta para lograr el aprendizaje. Por lo tanto
la busqueda de un equilibrio entre estos dos aspectos nos enfrenta a un
problema ético, el cual ha ido en decremento con el uso de la simulacién,
que permite el entrenamiento de los profesionales de la salud asegurando
la adquision de los conocimientos y el desarrollo de competencias necesa-
rias para enfrentarse a distintas situaciones clinicas, sin que ello represente
un riesgo para el paciente.

La educacién médica basada en la simulacién se ha reconocido como
una herramienta poderosa, tanto para buscar la seguridad del paciente
como la calidad del aprendizaje clinico.

Una de las grandes diferencias entre la ensefanza de la medicina
con el modelo tradicional y la ensenanza basada en la simulacion, es que
durante el entrenamiento clinico en pacientes reales los alumnos deben
de estar continuamente supervisados para evitar que cometan errores y
corregirlos de manera inmediata, esto con el fin de cuidar la integridad
y seguridad del paciente; en contraste, dentro de una simulacién, los erro-
res son permitidos por el instructor, con el fin de que el alumno aprenda
de las consecuencias de su error, rectifique y vuelva a realizar el procedi-

miento de manera correcta, reforzando asi sus conocimientos.
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La era moderna de la simulacién médica tiene su origen en la segunda
mitad del siglo xx, identificando tres movimientos que impulsaron su
desarrollo.

El primero de ellos se inicia con la obra de Asmund Laerdal, quien en
conjunto con anestesiologos y una fabrica de juguetes, desarrollé un mo-

delo de reanimacién cardiopulmonar al que llamé: Resusci Anne, un simu-
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lador de bajo costo pero efectivo para desarrollar habilidades y destrezas de
predominio técnico en el momento de llevar a cabo las maniobras de reani-
macion en un paciente, desde entonces, la simulacién ha evolucionado in-
crementando el grado de tecnologia y sofisticacién en los modelos usados.

Un dato curioso respecto al rostro de Resusci Anne, es que su creador
se inspiro en la historia de una joven encontrada muerta en el rio Sena y
que se asumio se habia quitado la vida. Al no conocerse su identidad, se
hizo una mdscara mortuoria, como era costumbre en esos tiempos. Su
delicada belleza y etérea sonrisa aumento el enigma de su muerte. Circu-
laron historias romanticas, entre ellas que habia perdido la vida por causa

de un amor no correspondido.

Simulador para vealizar Maniobras de Leopold CECAM
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Esta historia se hizo popular en Europa, asi como su mascara mor-
tuoria, y Asmund Laerdal conmovido por la historia, la convirtié en la
imagen de Resusci Anne, ya que estaba convencido de que un maniqui
debia ser lo mds parecido a una persona para inspirar realismo a los estudian-
tes, y encontrd en la imagen de aquella joven el rostro adecuado para este
nuevo maniqui para salvar vidas.

El segundo movimiento estd asociado con la simulacién moderna y
concierne al desarrollo de simuladores sofisticados dedicados a reproducir
de manera mas fiel las caracteristicas humanas de los pacientes, se ubica
durante la segunda mitad del siglo XX, con la creacion del simulador Sz
One, desarrollado por Abrahamson y Denson a finales de los 60’s en la
Universidad de Harvard.

Este simulador contaba con ciertas caracteristicas que lo hacfan uni-
co, entre ellas, presentaba ruidos respiratorios, ruidos cardfacos, pulsos
carotideo y temporal sincronizados, tension arterial, abertura de boca,
parpadeo y respuesta al tratamiento IV y a la administraciéon de O* y
oxido nitroso. Las respuestas fisioldgicas a las maniobras que se le realiza-
ban, eran en tiempo real, mediante un programa de computacion.

Sin embargo, a pesar de haber demostrado su efectividad en la en-
seflanza, no alcanzé aceptacion debido a que la necesidad del aprendizaje
basado en el entrenamiento no habia sido definida, y a que el costo de
produccién no permitia que se fabricara mas de uno de manera simultanea.

Continuaron su evoluciéon dos grupos: La Universidad de Stanford
y la Universidad de Florida, y posteriormente se inici6 el desarrollo de
simuladores en varias instituciones, generando los denominados Part task
trauners, entrenadores de segmentos corporales, destinados a la realizacién
de procedimientos técnicos bdsicos como la de tacto rectal, venopuncion,
oftalmoscopia, cateterismo vesical, entre otros.

Durante este periodo se desencadené un avance tecnolégico rdpida-
mente progresivo con modelos cada vez mas sofisticados, en la busqueda
de simuladores integrados con sistemas basados en computacion, tales
como: el Comprehensive Anaesthesia Simulation Environment (CASE)
desarrollado por David Gaba, luego comercializado como MEDSIM; el

Gainesville Anaesthesia Simulator (Gas) desarrollado por Michael Good y
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JS Gravenstein, comercializado por Medical Education Technologies Inc.
En la actualidad se cuenta con simuladores como el SIMMAN y SIMBABY, y
otros modelos como NOELLE el cual es un simulador capaz de reproducir
un trabajo de parto completo y sus complicaciones correspondientes.
Todos estos modelos permiten desarrollar competencias técnicas y

especificas profesionales logrando simular casos clinicos complejos, con
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sonidos, movimientos respiratorios y respuestas fisioldgicas llevando un
registro pormenorizado de la actuacién del alumno y siendo cada vez
mayor la aproximacién a la realidad el entrenamiento.

El tercer movimiento ha sido la reforma educativa mundial, la cual
inici6 a finales del siglo pasado y contintia actualmente.

Uno de los pilares de esta reforma es la busqueda de nuevas es-
trategias de ensefanza aplicando las nuevas tecnologias, logrando un
aprendizaje de habilidades clinicas y de comunicacion, entrenamiento y
direccionamiento de formacion en pre y posgrado con el fin de optimizar
métodos que favorezcan la evaluacion profesional en aras de la homolo-
gacion de saberes y revalidacion profesional.

En cuanto a la reforma educativa, cabe mencionar que actualmente
la ensenanza de la medicina busca desarrollar en los alumnos habilidades
como: el trabajo en equipo multidisciplinario, la simultaneidad de multi-
ples datos de distintas fuentes, la toma de decisiones complejas y con ni-
veles de incertidumbre, competencias diferentes que deben de converger
en una misma accion: el cuidado del paciente y el fomento de la salud.

Para alcanzar este perfil, el alumno, debe hacerse responsable de su for-
macion, relegando la funcion del profesor a una actividad tutorial. Esta
formacion ha de asegurar que, cuando entre en contacto con el paciente,
haya adquirido las habilidades necesarias que eviten poner en peligro la
seguridad y bienestar del paciente.

En fechas recientes ha existido un importante aumento en la can-
tidad de literatura dedicada a la simulacién, éste cambio surgié como
respuesta al reporte publicado en el ano de 1999 en Estados Unidos de
Norteamérica titulado “To err is Human: Building a Safer Health System”,
asi como a estudios de analisis de causa en los cuales se determiné que
el error humano es la causa principal de eventos adversos en anestesia y

cirugia y que llevan a desenlaces desfavorables para los pacientes.
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Intubacion endotragquenl CECAM

A partir de esa fecha se planted la necesidad de integrar en los pro-
gramas de ensefanza, conceptos de seguridad para el paciente e incluso
esfuerzos dirigidos a reestructurar la educacion clinica actual, de tal manera
que contemplara aspectos de desarrollo profesional para que se otorgue
una atencion segura, efectiva, centrada en el paciente, eficiente y equitativa.

El marco tedrico y conceptual de la simulacion médica, y del pa-
radigma de la educaciéon médica asociado a los tltimos desarrollos en
conceptos de seguridad para el paciente y en tecnologia de la simulacion,
estd centrado en el de competencias. La competencia se define como el
conjunto de actitudes, destrezas, habilidades y conocimientos requeridos
para realizar con calidad la labor profesional

En 1999 el Consejo Americano de Especialidades Médicas (ABMS) y el
Consejo de Acreditacién para la Educacién Médica (ACGME) definieron seis
competencias centrales que todos los médicos deben adquirir y demostrar.
Estas son: 1) conocimientos médicos, 2) atencion al paciente (que incluye
las destrezas técnicas de las distintas especialidades), 3) destrezas de rela-
cion interpersonal y de comunicacion, 4) profesionalismo, 5) aprendizaje y
desarrollo basado en la prdctica y 6) prdctica basada en sistemas.

Todas estas competencias se consideran basicas para alcanzar la meta
de proveer atencién segura y de alta calidad. A nivel mundial diferen-
tes centros educativos han adoptado esta nueva vision de la medicina, lo

cual les ha permitido estructurar programas de simulacion basados en las
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competencias que debe de cubrir el alumno de medicina en su curriculum.
Desde esta perspectiva, nuevos espacios de formacion con funciones es-
pecificas, nuevas tecnologias y metodologias constituyen el eje de este
cambio de paradigma educativo que necesita la medicina en el siglo XXI.
En los ultimos afos se ha hecho hincapié en la seguridad del pacien-

te cuando se le realiza un procedimiento invasivo, por lo que uno de los
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usos de la simulacién médica que ha tenido mayor aceptacion es dentro
del drea del desarrollo de habilidades procedimentales, la cual busca que
los estudiantes sean competentes en la realizaciéon de procedimientos in-
vasivos antes de realizarlos en pacientes reales. Estos procedimientos
se pueden realizar de manera repetida, en escenarios controlados y sin
representar un riesgo para el paciente. La repeticion de estos escenarios
permite a los instructores evaluar la capacidad de los alumnos de incorporar
los conocimientos previamente adquiridos al escenario que se les plantea.

La ensenanza de la medicina se puede contextualizar en varios momen-
tos o etapas: basica, médico-clinica y hospitalaria. En la primera el estudiante
se enfrenta al aprendizaje de conceptos anatémicos, bioquimicos, celulares
y moleculares que se exponen en materias como, por ejemplo, la fisiologfa.
A partir de la segunda aprende la sintomatologia, el diagnostico y el trata-
miento; se encuentra por primera vez con un paciente como consultor y
observador, llegando a adquirir algunas destrezas bdsicas. Para terminar en
la Gltima etapa, se enfrenta al paciente en la accion plena de la medicina.

Esta division genera barreras, las cuales han segmentado el conoci-
miento médico, ocasionando diversos obstaculos en el binomio ensenanza
aprendizaje; para romper éstas, se propone que en el programa educativo
de medicina se haga uso de la tecnologfa, conformdndose una herramienta
necesaria para la construccién de un aprendizaje significativo en beneficio
del estudiante de medicina.

Los avances en biologfa molecular, genctica y fisiologia, constituyen el
¢je de la ensenanza de las ciencias basicas en medicina, permitiendo identifi-
car los factores que influyen en la aparicién de determinadas enfermedades,
asf como las herramientas diagndsticas y las medidas terapéuticas necesarias.
El fortalecimiento de estas dreas y disciplinas en los programas de medicina
ha logrado que inicie el desvanecimiento de los obsticulos anteriormente

citados, pretendiendo y obteniendo uno de los objetivos mds anhelados por
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educadores médicos en nuestro pais y en el mundo: la integraciéon de las
ciencias basicas con las clinicas.

Esta integracion se estd llevando a cabo paso a paso cada vez con
mayor precision, debido a que se ha hecho consciente la necesidad de
partir de las bases bioldgicas y fisiologicas de la enfermedad para explicar
al estudiante con claridad el origen y comportamiento de los diferentes
sindromes clinicos, realizando de esta forma un aprendizaje significativo,
en la medida que se demuestre y se compruebe la utilidad clinica de los
conceptos presentados y expuestos por cada disciplina.

La efervescencia en la génesis del conocimiento y la informacién en
el drea médica, condicionan que los periodos de educacién tradicional,
sean insuficientes para abarcar en su totalidad los factores relacionados
con los procesos de salud-enfermedad. Este hecho ha provocado replan-
tear estrategias curriculares que garanticen la obtencion, en sus estudiantes,
de habilidades de autoformacién que permitan en su ejercicio profesio-
nal el adecuado uso y acceso de la informacion disponible.

Para lograr el objetivo planteado, es importante generar dentro del
curriculum los espacios para que el estudiante profundice aquellas areas
de su interés, a través de rotaciones clinicas efectivas, asignaturas opciona-
les, participacién en proyectos de investigacion dentro de lineas confor-
madas por docentes y estudiantes. Por lo tanto, el desarrollo y uso de los
simuladores como herramienta tecnoldgica, en el proceso de ensenanza
aprendizaje se debe basar en las teorfas educativas actuales y en el acceso
temprano a los sistemas de computo.

En medicina, las nuevas alternativas de aprendizaje y autoaprendiza-
je han motivado cambios en la curricula. Estos deben ser el resultado de
una preparacion tanto de estudiantes como de docentes, en donde ambos
asumen la practica del autoaprendizaje con flexibilidad y responsabilidad;
esta flexibilidad curricular debe poseer objetivos claros e infraestructura
adecuada, pues de lo contrario no se estarfa logrando el objetivo, que
como educadores nos proponemos obtener. En este desarrollo curricular
se hace evidente la relevancia de las ciencias bdsicas en los cursos iniciales,
para cimentar la elaboracion de situaciones clinicas, hasta lograr que el

estudiante comprenda la solucién de problemas médicos.
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Colocacion de sonda nasogdstrica CECAM

En su desarrollo y aplicaciéon se han presentado varios problemas: el
tiempo requerido para el aprendizaje basado en problemas y la disociacion
que existe entre la ensefianza de los principios basicos y la prdctica clinica,
esto como consecuencia del aprendizaje tradicional en donde el alumno
memoriza principios que después no aplica en la etapa clinica, la cual nue-
vamente se vuelve de memoria y de conocimiento empirico en muchos de
los casos. Este inconveniente se basa en que los conceptos de varias dis-
ciplinas se quedan en uno solo; se tratan de manera aislada, en tanto que,
los problemas médicos involucran todas las disciplinas de forma simultinea.

Dentro del método tradicional, se obliga al estudiante a considerar
una sola disciplina, tales como fisiologia o bioquimica sin considerar la
correlacion e integracion entre ellas; causando confusion y/o frustracion.
La esencia del aprendizaje basado en problemas, es la integracion inter-
disciplinaria que expone al estudiante a problemas que no conoce.

El uso de la simulacién se puede aplicar en al menos tres niveles: En
el curriculo dentro de la formacion bdsica del alumno, en segundo lugar en
un autoaprendizaje que se convierte en una educacién médica continua

y por ultimo en un aprendizaje continuo en el posgrado.
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La simulacién consiste en situar a un educando en un contexto que
imite algin aspecto de la realidad y se establezcan en ese ambiente situa-
ciones problemadticas similares a las que el estudiante deberad enfrentar con
individuos sanos o enfermos, de forma independiente, durante las dife-
rentes etapas de su profesion.

Esto se realiza en el caso de que los pacientes no se encuentren dis-
ponibles o en algunos procedimientos en los cuales es importante desa-
rrollar habilidades de sensopercepcion previos a su trabajo con pacientes,
se emplea la simulacion en el proceso docente, tanto durante el desarrollo
de la ensenanza como al evaluar los resultados alcanzados.

El uso de la simulacién en los procesos educativos de las ciencias
médicas constituye un método de ensefianza y de aprendizaje efectivo
para lograr en nuestros educandos el desarrollo de un conjunto de ha-
bilidades que posibiliten alcanzar modos de actuaciéon superiores. Tiene
el proposito de ofrecer la oportunidad de realizar una practica andloga a
la que realizard en su interaccion con la realidad en las diferentes dreas o
escenarios docente-atencional que se trate.

La simulacién médica también permite el desarrollo de habilidades
que van a permitir al alumno un abordaje adecuado del paciente, para que
pueda manejar situaciones dificiles tales como comunicarle a los familia-
res sobre la muerte del paciente, solicitar consentimiento para donacién
de drganos, etcétera; todo ello, mediante la creacién de escenarios en
donde se trabaje con pacientes simulados estandarizados y/o actores que
puedan realizar el papel de familiares.

Otro de los usos que adquiri6 la simulacién, fue el método de eva-
luacién, desde la introduccion del Examen Clinico Objetivo Estructurado
en los anos 80’s con pacientes simulados estandarizados, ya que actual-
mente con simuladores de alta tecnologia se pueden evaluar una mayor
cantidad de competencias que de manera tradicional serfa dificil hacerlo.

El empleo de la simulacién permite enriquecer el proceso de
aprendizaje y contribuye a elevar su calidad. No puede constituir un
elemento aislado docente, sin un factor integrador, sistémico y orde-
nado de dicho proceso, su utilizacién debe tener una concatenacién
légica que corresponda con las necesidades y requerimientos del plan

de estudio y de los programas de cada disciplina.
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Durante el proceso de ensenanza-aprendizaje, los diversos tipos de
simulacién disponibles se utilizan no sélo para el mejoramiento de las
técnicas de diagndstico, tratamiento y resoluciéon de problemas; sino tam-
bién para mejorar las facultades psicomotoras, asi como las relaciones
humanas, que redunda en la relaciéon médico-paciente; todo esto en de-

pendencia fundamental de la fidelidad de la simulacién. Permite ademas
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iniciar las actividades clinicas con el conocimiento previo de un conjunto de
aptitudes y habilidades que al realizarlas posteriormente con los pacientes,
se logra disminuir las molestias y optimizar los recursos para mejorar la
calidad de la atencion clinica.

Se tiene la oportunidad de realizar practicas andlogas a la interacciéon
con la realidad del drea ocupacional del médico, ejercitar técnicas repro-
ductivas, algoritmicas y solucién de casos; esto se lleva a cabo de varias
formas como en presencia o no de profesores y de forma independiente.
Permite al estudiante aprender, demostrar lo aprendido y evaluar su capa-
cidad de reaccion, lo prepara para asumir un rol de trabajo, ya sea como
lider o no, fomentando siempre el trabajo en equipo; del mismo modo
que lo harfa en el consultorio u hospital.

En lo que concierne al profesor, la simulacién le permite concentrarse
en los objetivos que se desean obtener, reproducir la experiencia, aplicar
criterios establecidos; asi como idear ejercicios diddcticos y de evaluacion
que correspondan con las situaciones que se afrontan en la realidad.

Todo método o herramienta educativa, tiene sus limitantes, la simu-
lacién imita, pero no reproduce exactamente la vida; hay aspectos de la
realidad que no se pueden simular, precepto que hay que tener en mente
siempre que se emplee cualquier tipo de simulacion.

Como se comenté previamente, la simulacién en la educacion médica
ha presentado un desarrollo importante a nivel mundial, ésta se ha con-
vertido en una herramienta mediante la cual se favorece la adquisicion de
habilidades clinicas, previo al contacto real con el paciente y fomenta la se-
guridad para éste, mediante la realizacién de destrezas para disminuir la
posibilidad de errores o complicaciones en la realizacion de procedimientos.

Los avances en la tecnologia de la simulacién han creado un cambio
en el paradigma de la educacion y se ha centrado la atencion en la ad-

quisicion de competencias, las cuales todos los médicos deben adquirir y
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demostrar. Las aplicaciones de la simulacién son multiples y cuentan con
un potencial ilimitado, la mayoria de las experiencias involucran el en-
trenamiento de habilidades y la adquisiciéon del conocimiento cognitivo.

En la actualidad, el uso de simuladores es una realidad gracias a avan-
ces en tecnologia y a la sistematizacion de aspectos relevantes de la teorfa
de la educacion médica. Existen diversos tipos de simulacion que deben ser
utilizados como estrategia de aprendizaje, estos son el paciente estandari-
zado, el simulador humano, el paciente hibrido, los simuladores virtuales
y los simuladores de habilidades, todos estos favorecen el analisis critico
posterior a la realizacion de la practica, pueden utilizarse para reproducir
aspectos de la realidad en situaciones que comporten riesgo y en todos se
logra observar el grado de dominio alcanzado por los participantes.

La simulacién es presentada en forma de vifieta o caso clinico,
asistido o no por un programa computacional y se le propone al es-
tudiante que resuelva el problema, realizando una secuencia de pasos
o algoritmo procedimental y tiene varios momentos: 1) Presentacién
del problema con la informacién requerida, 2) Adopcién de determi-
nadas acciones, 3) Retroalimentacién o debriefing, en correspondencia
con las acciones asumidas, y 4) Conclusién del problema. También
puede desarrollarse asistido por medio de una computadora, para lo
cual se cuenta con un programa previamente establecido.

Los principales tipos de problemas o escenarios que ofrece la simula-
cion son los siguientes: los escenarios diagnosticos, en los que se requiere
obtener informacion mediante el interrogatorio y exploracion fisica; con
los datos y sobre esta base, se seleccionan, investigan e interpretan los
mismos; con el fin de llegar a un diagnéstico. También un dmbito muy
utilizado son los escenarios de emergencia médica; corresponde al trata-
miento oportuno de este tipo de pacientes; ya sean de indole: quirtrgico,
traumadtico, por mencionar algunos; son probablemente una de las varie-
dades de problemas mds empleados.

En el caso de los pacientes estandarizados, se utilizé al primero en
la Universidad de California meridional en 1963. Estos son debidamente
adiestrados para representar una enfermedad de un modo invariable y/o
normado; pueden ser representados por personas sanas, enfermos ya

recuperados, actores ¢ incluso por profesores y educandos, se trata de asu-
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mir el rol de estudiante, interno, residente, segun corresponda y aprender
a manejar el problema en cuestion.

Las mayores ventajas de su empleo en la evaluacién de la compe-
tencia profesional, estan relacionadas con: el interrogatorio, exploracién
fisica, relaciones interpersonales, como lo es la relacién médico—paciente

y con los familiares. Se debe resaltar que estos pacientes son adiestrados
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no solo en como representar su rol de enfermo, sino ademds en cémo
evaluar el nivel de competencia del alumno, manejando adecuadamente
las listas de comprobacién o cotejo realizadas para tal efecto.

Su empleo corresponde a una etapa intermedia de formacion del alum-
no entre la clase y el trabajo con pacientes reales; su objetivo es optimizar
tiempo y experiencia por parte del estudiante, sin afectar la integridad
del paciente por una mala practica del médico, ni dificultar el trabajo del
personal de salud.

Se imita el proceso de la toma de decisiones que entrafa la indaga-
cién de antecedentes clinicos, datos del examen fisico, exdmenes paracli-
nicos de diagnostico y sobre el tratamiento de un paciente. También se
emplea para el analisis y la solucién de problemas médico-sociales, higié-
nicos y epidemioldgicos, asi como de gestion.

Este tipo de simulacion, cuando se emplea con fines evaluativos, pre-
senta algunas dificultades e inconvenientes que debemos tener presentes,
a saber: Es complejo en su disefio y costoso por los recursos humanos y
materiales que requiere. Su calificaciéon también es compleja, aunado a
que es dificil poner de acuerdo a los expertos en la estandarizacion de las
respuestas y sus evaluaciones.

Existe poca correlacion entre los problemas que se examinan, y por
su escasa amplitud en temadticas, la muestra es insuficiente para garanti-
zar su validez y la generalizacién de los resultados. Es importante tener
presente que no existe un método de ensenanza ideal ni universal, es ne-
cesario valorar que su seleccién y aplicacion dependen de las condiciones
existentes para el aprendizaje, de las exigencias que se plantean y de las es-
pecificidades del contenido. El método que empleemos debe correspon-
derse con el nivel cientifico del contenido, lo cual estimulard la actividad
creadora y motivara el desarrollo de intereses cognoscitivos que vinculen

el ciclo ensenanza aprendizaje con el contexto.
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Existen dos modalidades de simulacién, 1) la de baja tecnologia, la
cual se caracteriza por simuladores en los cuales se practican ciertos pro-
cedimientos y algunas maniobras tanto invasivas como no invasivas, en
estos se pueden realizar practicas como exploracion ginecolégica, otolo-
gica, oftalmoscopica, habilidades como aplicar inyecciones intramuscula-
res o intravenosas, toma de presion arterial, etcétera 'y 2) los simuladores
de tecnologia de punta, son manejados mediante computadoras utilizando
tecnologia avanzada en hardware y software para aumentar el realismo de
la simulacién, las pricticas en este tipo de simuladores son de situaciones
clinicas complejas como la atencién de un parto eutédcico o complicado,
intubacién endotraqueal, resucitacion cardiopulmonar en nifos y adul-
tos, reconocimiento de enfermedades cardiacas y atenciéon de emergen-
clas en una terapia intensiva.

En la actualidad la ensenanza de la medicina con el uso de la simu-
lacién es una metodologia aceptada, la cual dfa a dfa cobra mayor impor-
tancia ya que existen multiples razones por las cuales debe ser utilizada
como herramienta en la educacion médica, algunas de estas razones son
el concepto previamente mencionado en el texto de seguridad para el
paciente, en el que se busca el incremento de las competencias de los pro-
fesionales de la salud para disminuir los errores médicos, otra razén es el
uso de los exdmenes objetivos estructurados, los cuales han sido avalados
por los diversos cuerpos colegiados, muchos de estos grupos de acredi-
tacion utilizan exdmenes basados en pacientes simulados dentro de sus
requerimientos de certificacion, reconociendo las ventajas de ambientes
simulados con fines de evaluacion.

A nivel mundial existen movimientos para los derechos de los pa-
cientes en los cuales se establece que debe de usarse la simulacién antes
de poner en riesgo la seguridad del paciente. Para que el aprendizaje
tenga influencia en la activacion y retencidon de conocimientos y que se
favorezca la memoria a largo plazo, debe de existir un aprendizaje emo-
cional en el cual las emociones positivas bajo stress favorecen una mayor
retencion de datos. En la ensefianza de los adultos la actitud hacia el apren-
dizaje depende de la motivacion, por lo cual es importante que mediante la
simulacién se logre una activacion en el modelo basico del afecto, pues

el estado emocional en la experiencia favorece el aprendizaje. El aprendi-
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Auscultacion de ruidos vespiratorios CECAM

zaje vivencial se utiliza en la simulacién esto es, “aprender haciendo” lo
cual favorece la asimilacién y la aplicaciéon de la informacién adquirida,
en la vida diaria.

Para que la simulacion pueda lograr su objetivo, es necesario recono-
cer que el adulto piensa de tres formas diferentes en la realidad, estas son:
fisica, conceptual y emocional o vivencial. El éxito de la simulacion de-
pende de que exista una alta fidelidad fisica en la cual se logren desarrollar
habilidades manuales, una alta fidelidad conceptual en la cual se desa-
rrolla el razonamiento clinico y la habilidad para solucionar problemas y
por ultimo la alta fidelidad emocional o vivencial en la cual se favorece la
retencion de informacién mediante el manejo de procesos complejos que
involucran conocimientos o emociones.

El éxito de la simulacién no estd basado en el realismo de la simula-
ci6n per se, sino en el compromiso de los participantes en sus roles, de que
exista una conexion adecuada entre los involucrados y de que el alumno
logre ligar de forma activa las experiencias sociales, psicolégicas y clinicas

previamente vividas.
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Una de las caracteristicas de la simulacion es que en ésta se utiliza el
aprendizaje empleado para estimular la participacion del alumno, poten-
ciar el conocimiento cercano a la vida real y su aplicacion a situaciones
cotidianas. Estos conceptos conducen hacia las cuatro caracteristicas ba-
sicas de la simulacion: la observacion del mundo real, su representacion
tisica o simbdlica, la accién sobre esta representacion y los efectos de esta
accioén sobre el aprendizaje humano.

Desde el punto de vista social, la simulacién es util para ensayar
estrategias de enfrentamiento con la realidad, aprender a tomar decisiones,
a resolver problemas, a planificar en contextos con cierto desorden o incer-
tidumbre, o para realizar técnicas creativas que descubran alternativas a un
problema dado, entre muchas otras.

El desarrollo de la simulacién como estrategia formativa ha dado
lugar a un amplio conjunto de técnicas especificas como la asignacion de
roles, consistente en la representacion de una situacion social problematica
que hay que asumir por medio de la recreacién personal, mediante la
representacion de un papel distinto del que se juega en la vida ordinaria,
estimula la implicacion y la participacion personal, da lugar a una expresion
emocional abierta que facilita el didlogo, haciéndolo mas fluido y positivo.

Uno de los puntos clave en la simulacion mediante la cual se identifica
el impacto de la experiencia, es en la que se explican conceptos, hechos y
los principios usados en la simulacion, lo constituye la sesién de realimenta-
cién la cual se realiza posterior al evento. En esta, el instructor identifica si
existe una carga emocional, asi como los puntos de vista de cada uno de los
participantes sobre la experiencia vivida y se crea un contexto con el alum-
no para que éste pueda aprender y lo vivido lo incorpore a la vida diaria.

Durante la realimentacion se favorece la adquisicién de conocimientos
de forma estructurada para que el alumno realice el autoaprendizaje y la
autoevaluacion de la misma manera, en este se promueve la comunicacion
y el analisis entre los miembros del equipo. El fin tltimo de la sesion consiste
en apoyar un cambio cultural para mejorar la actitud hacia los errores en la
medicina, corregir de forma constructiva el comportamiento, las actitudes
y las acciones que impiden el desarrollo individual o de equipo.

La simulacion favorece la adquisicion de actitudes y valores, el aspecto

enriquecedor de la simulacion radica en su faceta como estrategia para
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el cambio de actitud en el grupo humano. Acoge una serie de ventajas
como la posibilidad de experimentar sobre acontecimientos o eventos
que no se pueden comprobar de otra manera, planificar, aprender técni-
cas para describir alternativas a un problema especifico, realizar ciertas
estrategias para enfrentarse a la realidad, aprender a tomar decisiones y
aprender a resolver problemas.

La Universidad Nacional Auténoma de México tiene un compromi-
so con la sociedad para la formacién de recursos humanos competentes
en el drea de la salud, por esta razén en 2005 se inauguro el Centro de
Ensenanza y Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM) en el cual todas las
premisas previamente comentadas se aplican, con el fin de que el alumno
de la Facultad de Medicina adquiera las habilidades necesarias para la
practica profesional en un ambiente controlado que le provea mayo-
res oportunidades de intervencién educativa antes de que se enfrente a
pacientes reales.

EI CECAM cuenta con un total de 192 simuladores tanto de alta como
de baja tecnologia colocandolo como uno de los Centros de Simulacién

4 . . v .
mds completos a nivel mundial. Asi mismo, cuenta con un grupo de
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instructores altamente calificados en el drea de la Simulacién, quienes
favorecen la adquisicién de estas habilidades.

El CECAM cuenta con seis aulas: Aula de Replicacion de Situaciones
Médicas, Aula de Seminarios, Aula de Replicaciéon Hospitalaria 1, Aula
de Replicacion Hospitalaria 2, Aula de Replicacion Cardiolégico, y Aula de
Replicacion Gineco-obstétrica y Neonatologica, en éstas se pueden realizar
practicas como exploracion ginecoldgica, otoldgica, oftalmoscopica, habi-
lidades como aplicar inyecciones intramusculares o intravenosas, toma
de presion arterial, etcétera, asi como pricticas de situaciones clinicas
complejas como la atencién de un parto eutdcico o complicado, in-
tubacién endotraqueal, resucitacion cardiopulmonar en nifos y adultos,
reconocimiento de enfermedades cardiacas y atencion de emergencias en
una terapia intensiva.

Desde la inauguracion del Centro un total de 81 756 alumnos tanto
de pregrado como de posgrado han realizado practicas en el CECAM. Las
précticas se encuentran estructuradas de la siguiente manera: se realiza una
sesion tedrica de 15 minutos de duracion donde se hace hincapi¢ en los
principios bdsicos de la practica, posteriormente se realiza una sesion pre-
simulacién donde el instructor establece los objetivos por cubrir, se lleva
a cabo la simulacién y finalmente se hace una sesion de realimentacion la
cual es considerada como un componente critico de la simulacién, en ésta el
alumno adquiere nuevos conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes.

Se han realizado un total de 4 462 pricticas y en cada una de éstas,
el alumno recibe ademds del entrenamiento, una realimentacion por parte
del equipo de instructores.

El cecam mévil es un programa en el cual se capacita mediante el uso
de simuladores a los alumnos de la Facultad de Medicina de la uNnam, éste
llega a sedes hospitalarias que se encuentran distantes de las instalaciones
de Ciudad Universitaria y lleva a cabo capacitacion a alumnos en el in-
terior de la Republica. Se han impartido un total de 535 practicas en el
drea metropolitana dirigidas a 4 536 alumnos y se han atendido a 1 210
alumnos en diferentes estados como Morelos, Oaxaca y Tlaxcala.

Los campos de aplicacion de la simulacién en la educacion médica

son cada vez mds amplios. Su efectividad para la ensenanza de destrezas y
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conocimientos ha sido demostrada ampliamente en la literatura cientifica
- . _ .
médica y es extensiva para la enseflanza a todos los niveles.
La ensenanza con simuladores es una herramienta de vanguardia con
la que la Facultad de Medicina de la UNAM cuenta para lograr una maxima
calidad en la educacién médica y formar médicos competentes capaces de

enfrentar las necesidades de la sociedad mexicana
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a Facultad de Medicina establece sus Unidades Mixtas de Servicio,
LInvestigacién y Docencia atendiendo al Acuerdo por el que se crean las
Unidades Mixtas de Servicio de ln Universidad Nacional Autonoma de México
de fecha 7 de febrero de 2002. Para ello se toman en cuenta, entre otras,

las siguientes consideraciones:

Los fines universitarios de impartir educacion superior para formar pro-
fesionistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos utiles a la
sociedad; organizar y realizar investigaciones y desarrollo tecnoldgico.
Para el desarrollo cientifico cada dfa resulta mas evidente la necesidad de
abordar temas de estudio, mediante la participacién de investigadores y
de personal de las diversas dependencias de la institucién, de manera inte-
grada y articulada incidiendo sobre problemas especificos de la sociedad
mexicana, en unidades administrativas dependientes de la Universidad Nacio-
nal que realicen sus funciones en forma eficiente y expedita.

Existe una creciente demanda a nivel nacional e internacional sobre la in-
vestigacion y la aplicabilidad de sus resultados en beneficio de los sectores

social, publico y privado.

@z 253 RO

04/04/11 11:21 AM



100 anos de la Facultad de Medicina

Qe 254

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 254

La Facultad de Medicina estd comprometida para poner al servicio de los
diversos sectores de la sociedad los beneficios de las investigaciones desa-

rrolladas en ella.

Con objeto de lograr los objetivos y cumplir con las funciones senaladas
para las Unidades Mixtas de Servicio en la Universidad Nacional, la Fa-
cultad de Medicina con base en un Acuerdo aprobado por su H. Consejo
Técnico el 28 de enero de 2004, crea un Comité Técnico Administrador
de las Unidades Mixtas de Servicio, Investigacién y Docencia de la Fa-
cultad de Medicina que permita regular adecuadamente el funcionamiento,
supervision y desarrollo de dichas Unidades (Gaceta de ln Facultad de Meds-
cina del 10 de febrero de 2004). El Comité se conforma por el Director
que lo preside, el Coordinador de Investigaciéon como Secretario Técnico,
el Secretario Administrativo y cuatro vocales designados por el H. Con-
sejo Técnico de la Facultad de Medicina, ademas participan con voz pero
sin voto el jefe de la Oficina Juridica de Facultad, el coordinador admi-
nistrativo y los responsables de las Unidades Mixtas, también se invita a
las sesiones a representantes de otras entidades universitarias como de la
Coordinacion de la Investigacion Cientifica, Secretarfa General, Secre-
tarfa Administrativa y Patronato Universitario. El marco de actuacién
de este Comité Técnico Administrador de las Unidades Mixtas y de sus
integrantes se norma siguiendo las Reglas de Operacion correspondientes
aprobadas en su sesion del 18 de enero de 2005.

En el afo 2004, para dar cumplimiento a lo senalado en el Acuerdo
por el que se crea el Comité Técnico Administrador de las Unidades Mixtas de
Servicio, Investigacion y Docencin de la Facultad de Medicina, se identifica-
ron las primeras instancias de la Facultad que podian considerarse como
Unidades Mixtas, dejando la posibilidad de incorporar otras que se cons-
tituyeran con posterioridad y que asi se consideraran, contindose en esa
techa con las siguientes:

1. Unidad de Tomografia por Emisién de Positrones y del Ciclotrén

(Facultad de Medicina, Ciudad Universitaria)
Unidad de Farmacologia Clinica (Hospital Espanol)
3. Unidad de Electrofisiologia Clinica (Hospital General de México)
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4. Unidad de Adiestramiento Quirtrgico (Facultad de Medicina, Ciu-
dad Universitaria)

Unidad de Neurofisiologfa Clinica (Hospital Juarez de México)
Clinica de Tabaquismo (Facultad de Medicina, Ciudad Universitaria)
Clinica de Trastornos del Sueno (Hospital General de México)

© N o n
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Clinica para Atencion a Nifos con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (Hospital General de México)

Estas Unidades ya contaban con antecedentes de haber trabajado con orga-
nizacién y funciones heterogéneas durante tiempos variables, bajo la adscrip-
cién a diversos departamentos de la Facultad de Medicina, pero a partir de
marzo de 2004 fueron incorporadas como Unidades Mixtas a la Coordi-
nacién de Investigacion. Un ano después de realizar sus actividades, como
tales bajo la normatividad correspondiente, se realizaron dos Reuniones
Extraordinarias del Comité Técnico Administrador integrado en una Comi-
sion de Trabajo para evaluar su funcionamiento de acuerdo a los siguientes
criterios: 1) Generacion de ingresos propios, 2) tiempo estimado para lograr
la autosuficiencia, 3) beneficio social que representa, 4) tipo de tecnologia
utilizado para el desempeno de sus actividades, 5) caracteristicas del mer-
cado atendido, 6) grado de participacion en la generacion de proyectos
de investigacién propios y/o en colaboracién 'y, 7) grado de participacién
en los aspectos docentes en el pregrado y posgrado.

El 12 de abril de 2005 en la décimo primera reunion ordinaria del
Comité Técnico Administrador de las Unidades Mixtas de Servicio,
Investigacién y Docencia, tomando en cuenta los resultados de las eva-
luaciones hechas por la Comisién de Trabajo, se decidié la permanencia
de las siguientes Unidades:

1. Unidad de Tomografia por Emisién de Positrones y del Ciclotron

2. Unidad de Electrofisiologia Clinica

3. Clinica de Trastornos del Sueio

4. Unidad de Farmacologia Clinica

Esta ultima se encontraba sin funcionar en ese momento ya que estaba
bajo un proceso de revision juridica de acuerdos y convenios en conjunto

con el Hospital Espafiol ante la perspectiva de su apertura en esa sede hos-
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pitalaria. Se determind que las Unidades que se excluyeron continuaran
trabajando bajo otra regulacion y dependiendo de diversas instancias aca-
démicas de la Facultad de Medicina, excepto la Unidad de Adiestramiento
Quirurgico y la Clinica para Atencién a Ninos con Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida que permanecieron adscritas a la Coordinacion
de Investigacién, bajo condiciones diferentes a las de Unidades Mixtas.

En el caso de la Unidad de Neurofisiologia Clinica, se considerd
que debia revisarse su situacion y de acuerdo a los resultados actualizar el
convenio con el Hospital Juarez de México. Sin embargo, la Unidad con-
tinué su funcionamiento dependiente del Hospital y con la participacién
de académicos de la Facultad.

La Clinica de Tabaquismo quedé adscrita a la Coordinaciéon de Servicios
a la Comunidad, donde se consider6 podria tener mayor impacto en la pre-
vencion dirigida en particular a los estudiantes y trabajadores universitarios.
A principios de 2008, considerando la existencia de otros programas simila-
res, se cambid su adscripcion al departamento de Psiquiatria y Salud Mental.

En la misma reunion del Comité Técnico Administrador de las Uni-
dades Mixtas de Servicio, Investigaciéon y Docencia, realizada en abril de
2005 donde se decidi6 la permanencia de las Unidades antes menciona-
das, se ratificé el interés de realizar planes estratégicos de desarrollo para
ellas y crear nuevas Unidades que cumplieran con los criterios solicita-
dos. En este marco se planted la creacion de la Unidad de Anticuerpos
Monoclonales, misma que se aprobo6 formalmente hasta el 15 de agosto
de 2006, pero en vista de que nunca desarrollé un plan de negocios ni
estudio de factibilidad y tampoco inicié alguna actividad en un programa
piloto, se acordé en junio de 2010 durante la trigésima sexta reunion del
Comité Técnico Administrador su exclusion de las Unidades Mixtas.

El 27 de octubre de 2009 se aprobdé una nueva Unidad Mixta: La
Clinica del Viajero. Poco después se inici6 su construccion en la Terminal 2
del Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México. Hasta el ano 2010
han permanecido en funcionamiento todas las Unidades existentes, ex-
cepto la de Anticuerpos Monoclonales que nunca operé. A continuacién
se describen aquellas que continiian como Unidades Mixtas de la Facultad
de Medicina que recibieron transitoriamente la denominacién pero que

permanecen adscritas a la Division de Investigacion.
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Unidades Mixtas de Servicio,
Investigacion y Docencia

Unidad de Tomografia por Emision
de Positrones y del Ciclotron
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Estd funcionando en la Facultad de Medicina desde finales del ano 2001 y
en enero del 2002 realizo el primer estudio clinico. Su creacién se remonta
tiempo atrds, cuando el 8 de diciembre de 1998 el Conacyt aprobd su
proyecto de creacién y, el 27 de agosto del ano siguiente, se adquirieron
los equipos correspondientes que la llevaron a ser el primer centro de ima-
genologia molecular por tomografia por emisién de positrones (PET, por
sus siglas en inglés: Positron Emission Tomography) en el pais y la primera
Unidad en América Latina que contaba con un ciclotrén biomédico com-
pacto. La PET se basa en la utilizacion de elementos quimicos emisores
de positrones, llamados radioisétopos o radionsiclidos que se producen en
un equipo acelerador de particulas tipo ciclotron, los cuales se conjugan
con moléculas especificas de interés bioldgico (radiofirmacos) que defi-
nen una ruta metabolica. Se considera un estudio no invasivo mediante
el cual se obtienen imdgenes funcionales que proporcionan informacion a
nivel molecular sobre el funcionamiento de érganos y tejidos, representa
la técnica mds avanzada de diagnéstico médico por imagen, ya que provee
informacion fisiolégica o bioquimica de los procesos bajo estudio.
Actualmente sigue a la vanguardia en tecnologia por la adquisicion
de una cdmara hibrida de rET/tomografia computada o CT (por sus siglas
en inglés: Computed Tomography) inaugurada el 2 de febrero de 2007 y
por la actualizacion de su ciclotrén en marzo de 2008. La nueva cimara
fusiona al mismo tiempo las imdgenes anatémicas de la cr con las funcio-
nales de la PET, por lo tanto hace que la imagen sea mucho mds confiable,
diagnostica y ficil de interpretar que si se realizaran ambos estudios por
separado. La CT es un estudio de imagen que utiliza Rayos X para
generar “fotos” de secciones del cuerpo, que se denominan cortes. Los
tomografos mds modernos, como el que existe en la Unidad, son capaces
de tomar hasta 64 cortes a una velocidad tan alta que se pueden obtener

M Ve ./
imdgenes en cuestion de segundos.
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Hasta la fecha es la unica Unidad PET Integral en M¢xico ya que
cuenta con las cuatro dreas que conforman una unidad de este tipo:

1. Un acelerador de particulas tipo ciclotron con capacidad para pro-
ducir radionuclidos emisores de positrones para uso médico como
carbono-11, nitrégeno-13, oxigeno-15 y fltor-18.

2. Un laboratorio de radiofarmacia completamente equipado para la
produccion y control de calidad de radiofarmacos.

3. Un equipo de microtomografia por emisién de positrones (micro-
PET) para estudios preclinicos y de investigacion bdsica con roedores
pequenos.

4. Una camara pet/ct de 64 cortes para estudios de diagnostico clinico.
Ciclotrén y radiofarmacia.

En esta Unidad se producen radiofirmacos para uso interno y para 9 de
los 12 centros de diagndstico y hospitales que realizan estudios PET en el
Distrito Federal y el Estado de México. La produccion de diferentes ra-
diofdrmacos se ha aumentado significativamente en los tltimos dos afnos
y en la actualidad se encuentran disponibles los que se muestran en la

siguiente tabla.

Radiofarmaco Aplicacién comiin
['®F]Flucrodecxiglucosa | Estudios de metabolismo de glucosa en oncologia,
neurclogia y cardiclogla

['®F]Fluoruro de sodio | Estudios dseos para la deteccidon de  tumores
primarios y metastasis

["®F]Fluorotimidina Estudios de proliferacién celular, especialmente
tumores cerebrales

[''ClAcetato Metabolismo beta oxidativo, cancer de prostata y
hepatico

["*N]JAmoniaco Estudios de perfusion cardiaca

Ademis, cumpliendo con sus actividades de investigacién y marcando
una vez mas el rumbo de la imagenologia molecular-PET en el pais, la
Facultad de Medicina recientemente adquirié 3 nuevos modulos de sintesis
quimica automatizados para la produccion de radiofirmacos marcados con
carbono-11, fltor-18 iénico y flior-18 molecular. Estos médulos, junto

con una actualizacién del ciclotrén, han sido parcialmente financiados
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por Conacyt en el 2010, estardn en funciones el proximo afo y permi-
tird la produccidn de radionuclidos metalicos de vida media larga, utiles
en el marcado de macromoléculas como proteinas y anticuerpos, lo que
atiende a la nueva tendencia de investigacion basica en PET, ademds de aten-

der a una de las prioridades de produccién de radiofarmacos especificos para
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aplicaciones neuroldgicas. Entre otras, con los nuevos radiofirmacos se
podran estudiar enfermedades neurodegenerativas asi como la densidad
y afinidad de receptores y neurotransmisores. Ejemplo de radiofirmacos
con aplicaciones en neurologia que se podran producir préximamente se

anotan a continuacion:

Radiofarmaco Aplicacién comin

1CIPIB* Medicién de la placa B-amiloide (Alzheimer)
11C]Raclopride Receptores dopaminérgicos post-sipnaticos
["C)DTBZ* Diferenciacion de-demencias y VMAT2
['8F]Fallypride Receptores dopaminérgicos D2 y D3
['*8F]Flucrodopamina Sistema-dopaminérgico-(Parkinson)
['*F]Flucrometatirosina | Sistema dopaminérgico

*N-metil-[11C]2-(4"-metilaminofenil)-6-hidroxibenzotiazol,
**dihidrotetrabenazina

La Unidad cuenta también con un médulo para producir agua marca-
da con oxigeno-15 (122 segundos de vida media). Pocos centros en el
mundo utilizan este radiotrazador que es de gran utilidad en la medi-
cion del flujo sanguineo cerebral regional en estudios de activacion. Este
modulo se adquirié inicialmente con el ciclotrén y hasta la fecha no se ha
utilizado, pero podria ponerse en operacion de haber investigadores
interesados en su uso.

La PET y la resonancia magnética funcional son hoy en dia las técnicas
que permiten estudiar, con gran precision y seguridad, el funcionamiento
del cerebro normal o danado. Partiendo de este hecho, no es dificil ima-
ginar los alcances que podrian tener protocolos de investigacion que

incluyeran estas técnicas.
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Camara de Micvo PET

Micro PET

El equipo se instalé en 2007 y después de dos anos se puso en funciona-
miento. Se equip6 la Unidad con un Bioterio que permite el alojamiento
transitorio de los animales que se utilizan para las investigaciones dirigi-
das al estudio de enfermedades oncolégicas, neurologicas, psiquidtricas,
cardioldgicas, inflamatorias e infecciosas, asi como para el desarrollo de
nuevos y mejores medicamentos que las traten, ya que al ser marcados
con radioisotopos, es posible estudiar su efecto en el cuerpo. Otras lineas
de investigacion estan dedicadas a la produccion de nuevos radiofirma-
cos que pudieran ser de utilidad para estudios diagndsticos con PET en
humanos. Se ha abierto a la comunidad universitaria la posibilidad para
hacer investigaciones con este equipo, manteniendo la calidad de la inves-
tigacion y la autosuficiencia financiera a través de un Comité ad hoc que

favorece un uso adecuado de este componente de la Unidad.
Cdmara PET/CT

La disponibilidad de la nueva cdmara PET/CT permite realizar estudios clini-

cos con ambas técnicas de cuerpo completo o sélo de cerebro, PET de cora-
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z6n con procedimientos de estudio de viabilidad miocdrdica con E-FDG
y de perfusion cardfaca con *N-Amoniaco, ambos procedimientos pueden
realizarse en la actualidad usando "'C-Acetato recientemente producido en
la Unidad. También es posible hacer estudios de CT de cuerpo completo,

de un segmento corporal o de arterias coronarias. La cdmara PET con que
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contaba previamente la Unidad, se entregd en comodato al Hospital General
de México el 27 de noviembre de 2006 y se espera que empiece a funcionar
en el 2010, después de que se haga una adecuacién que permita fusionarle

imdgenes radiolégicas del equipo de CT existente en dicho hospital.

Cdmara PET/CT

Servicio, investigacion y docencia

De acuerdo con lo descrito antes, es posible identificar no sélo el escenario
donde pueden realizarse las tres actividades para las que fue creada esta
Unidad, sino la creciente capacidad para su desarrollo de acuerdo a las ade-
cuaciones que ha ido experimentando. El servicio se otorga en dos gran-
des dreas: atencion de pacientes y produccion de dosis de radiofirmacos. En
ambas se ha obtenido un incremento constante de la demanda de servicios
a partir de 2008, llegando a realizar en 2010 cerca de 3 000 estudios y

producir 6 500 dosis de radiofarmacos para uso externo de la Unidad, lo
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que representa en promedio un incremento anual del 23% y 16%, respec-
tivamente para cada uno de los servicios otorgados. Estas cifras guardan
una relacion directa con la generacién de ingresos propios en Unidad
que no sélo le garantiza la autosuficiencia sino la capacidad para seguir al
frente en el desarrollo tecnoldgico y la oferta de mejores servicios

La investigacion realizada tiene impacto en foros nacionales e inter-
nacionales, en general ha sido clinica y casi exclusivamente en el drea de
cardiologia bajo la responsabilidad del doctor Erick Alexanderson Rosas.
Hace un afo, posterior a la incorporacién a la Unidad del doctor en
Fisica Médica Miguel Angel Avila Rodriguez, se han iniciado de manera
simultdnea nuevos proyectos que incluyen investigacion bdsica y otras es-
pecialidades médicas relacionadas con el PET/CT, tales como la neurologia
y oncologia. Algunos de estos trabajos, en particular en el drea de radio-
farmacia, ya han sido presentados en congresos dentro y fuera del pais.

La formacién multidisciplinaria de recursos humanos ha sido cons-
tante en esta Unidad. Su ubicacién en las instalaciones de la Facultad
de Medicina en Ciudad Universitaria la hace muy accesible a todos los
alumnos durante su formacién de pregrado. Asi, es un sitio comun para
el servicio social en Medicina y Enfermeria, asi como para la elaboracion
de tesis en licenciaturas como Quimica y Fisica. En posgrado participa
tanto en cursos de especializaciéon como en programas de maestrias y doc-
torados. En los primeros, se reconoce como sede para la rotacién externa
de los Cursos de Especializacién en Medicina Nuclear y de Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica. Recibe alumnos del tercer y segundo afno de
residencia, respectivamente, del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
MSS y del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del 1SSSTE. Ade-
mads, la Unidad es sede titular del Curso de Tomografia por Emisién
de Positrones, correspondiente al programa de cursos de alta especialidad de
la Facultad de Medicina, con duracién de un ano y en donde se reciben
alumnos especialistas en Medicina Nuclear o en Imagenologia Diagndstica
y Terapéutica. Por la otra parte, se participa en forma activa en el Posgra-
do en Ciencias Fisicas, en particular en la Maestrifa en Fisica Médica (curso
y tutorias), contando en la Unidad con alumnos de postdoctorados de

diversos programas relacionados.
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Unidad de Electrofisiologia Clinica

El 12 de abril de 2002 se inaugurd la Unidad como resultado de un
convenio de colaboracién entre la Facultad de Medicina y el Hospital

General de México. Esta Unidad, precursora de la Unidad Mixta actual,
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tuvo su origen en el Laboratorio de Arritmias del Servicio de Cardiologia
del Hospital General de México, en donde se iniciaron los primeros estu-
dios electrofisiologicos diagnosticos al final de la década de los ochenta,
bajo la responsabilidad del doctor Luis Molina Fernandez de Lara, quien
sigue en la actualidad a cargo de la Unidad Mixta. A partir de agosto de
1990 en que se realizé la primera ablacién con radiofrecuencia en dicho
Laboratorio y en el pais, se hicieron de manera rutinaria tratamientos
curativos de pacientes con taquicardias supraventriculares. Sin embargo,
existfan limitaciones para el desarrollo de los procedimientos diagnosti-
cos y terapéuticos, ya que los equipos y materiales eran deficientes y con
frecuencia no se contaba con la infraestructura fisica del hospital que se
ocupaba con otros pacientes.

Uno de los mayores retos fue la disponibilidad de marcapasos re-
queridos para una poblacién con bajo nivel socioeconémico y por lo tanto
inaccesibilidad para obtenerlos. El problema se resolvié parcialmente
con diversas estrategias, entre las mds significativas eran las donaciones
de la Beneficencia Publica de 14 marcapasos en 1992 y de la compania
Medtronic (Minneapolis, Minnesota, EEUU) que ofrecié 48 marcapasos
en 1993, manteniendo el compromiso de otorgar todos aquellos que se
ocuparan en el entrenamiento de médicos dentro de un Curso Teorico Pric-
tico de Marcapasos. En el ano 2003 se colocé el marcapaso nimero 1 000,
once anos después de haberse iniciado este procedimiento y cuando se
trabajaba de manera simultinea en el Pabellon 302 del Hospital General
y en la recién inaugurada Unidad de Electrofisiologia Clinica ubicada en
la planta baja del Departamento de Medicina Experimental que tiene la
Facultad de Medicina en el Hospital General de México.

A partir del 2004 se concentraron todos los pacientes en la Unidad.
Los estudios electrofisiolégicos se realizaban utilizando un poligrafo
digital que tenia infinidad de ventajas sobre el anterior. Entre ellas, contar

con un estimulador sofisticado y muy completo, que ademds funcionaba
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Laboratorio de contvol de radiofityrmacos

a través del poligrafo, lo que simplificaba enormemente el procedimiento
y los registros, los cuales ya podian imprimirse en forma rapida y econo-
mica con laser en papel ordinario. Por otra parte, se equip6 la Unidad por
primera vez con un generador de radiofrecuencia ad hoc que substituyd
a un improvisado electrocauterio utilizado inicialmente. Con la adquisi-
cién de nuevos equipos y la realizacién de estudios electrofisiolégicos y
ablaciones de manera rutinaria en la nueva Unidad, llegé la primera tesis
doctoral del Laboratorio.

Para el ano 2009 se habian colocado de manera ininterrumpida un
total de 2 000 marcapasos, 14% de ellos fueron reemplazos (4% en 2001
y 26% en 2008). Los pacientes beneficiados son una poblacion sin cober-
tura de seguridad social, se ingresan en el Hospital General de la Ciudad
de México y la mayoria provienen del drea metropolitana, aun cuando
algunos vienen de diversos estados, con mayor frecuencia de Oaxaca, Puebla
y Veracruz, pero también se han recibido de Sinaloa, Nuevo Leon,
Chiapas y Tabasco. La manifestacién clinica mds comun que presentan es
sincope, mareo o lipotimia, seguido de disnea, aunque el 16 % de ellos
estaba asintomdtico. Tres cuartas partes de los casos tenfan bloqueo atrio-
ventricular y el 43% algun tipo de bloqueo sinoatrial, muchos de ellos

tenian ambos trastornos.
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Los datos antes mencionados ponen de manifiesto la necesidad de
contar con una infraestructura integral, fisica y de recursos humanos,
que permita realizar los estudios diagnosticos precisos y ofrecer los trata-
mientos adecuados con la mayor oportunidad y calidad. La Unidad estd

en constante desarrollo, este ano 2010 se actualizara el equipamiento y las
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condiciones de una nueva sala de electrofisiologia clinica y experimental
tipo quiréfano, para lo cual se ha obtenido una donacién de la Fundacion
Gonzalo Rio Arronte que por primera vez se otorga a la Facultad de

Medicina. En la actualidad se cuenta con:

* Consulta externa

* Electrocardiografia

* Prueba de esfuerzo y caminata

* Holter o registro ambulatorio

* Grabadora de eventos

* Mesa basculante u “ortostatismo pasivo”

* Radiologia. Sala de fluoroscopia

* Ecocardiografia

+ Area para cardioversion externa

e Area para reprogramacién de dispositivos (desfibrilador, re-
sincronizador o marcapaso)

* Laboratorio de electrofisiologia clinica y experimental

« Areade preparacion y recuperacion de pacientes

* Una sala acondicionada tipo quiréfano

* Generadores de criotermia o radiofrecuencia para ablacion

*  Monitores periféricos (minimo dos: uno desfibrilador)

* Poligrafo y cartografo electro-anatémico (visualizacién anatd-
mica de la secuencia de activacidon cardiaca)

* Protocolo de estimulacion usado en taquicardias y trastornos
de conduccién

* Colocaciéon de dispositivos: marcapasos, re-sincronizadores o

desfibriladores.

Entre el equipo que se incorporara este afo a la Unidad, se incluye un

arco de rayos X, mesa translucida a los rayos X, ldimparas y esterilizadora.
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También se recibirdn un ecocardiodgrafo trans esofigico y un poligrafo
electro-anatémico, el primero substituira al existente que ha sido prestado y
que se requiere para el diagndstico y valoracion de la insuficiencia cardiaca,
trombosis intracavitarios y eventuales complicaciones cardiacas (perfora-
ciones) de los procedimientos, mientras que el segundo permitird entrar
en el campo de la ablacién de la fibrilacion atrial. Por otra parte, al contar con
dos salas se podrdn realizar de manera simultdnea, tanto estudios electrofi-

sioldgicos y ablaciones como colocacién de dispositivos.
Servicio, investigacion y docencia

Los servicios que presta la Unidad se agrupan en la consulta externa y en
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. En 2009 se atendieron 1 900
pacientes en consulta externa, predominantemente del Hospital General
de México, poblacién que representd un 24 % mas que el afo previo.
Ademas, se realizaron un total de 776 procedimientos, que también tu-
vieron un incremento de alrededor del 17 %. El nimero de procedimien-
tos electrofisiolégicos intervencionistas y ablaciones ha sido variable por
limitaciones en la disponibilidad de la sala, llegaron a 150 en el 2008 y se
proyecta para el 2010 hacer alrededor de 200, ademads de 25 destfibrila-
dores y re-sincronizadores tanto atriales como ventriculares manteniendo
la colocacién de marcapasos en alrededor de 170 pacientes. Este ultimo
servicio esta limitado en cuanto al nimero y a la temporalidad para su
disposicién, ya que el convenio de Medtronic para la donacién de marca-
pasos estd restringido exclusivamente dentro del contexto del Curso Ted-
rico Practico de Marcapasos, es decir, de acuerdo al nimero de alumnos
que lo tomaran y durante la semana del mes en la que se capacitan. Por
lo tanto, la mayoria de los pacientes requieren la colocacion de un mar-
capaso temporal. Durante los primeros anos se usaron los dispositivos
disenados para ese fin, pero dados los inconvenientes que presentaban,
algunos fatales, desde el 2005 se colocan temporalmente electrodos de
marcapaso y generadores recuperados que se esterilizan y suturan so-
bre la piel, dejaindose en promedio 11 dfas. Posteriormente son rempla-
zados por dispositivos nuevos que corresponden a modelos con la tltima

tecnologia. A lo largo de los afnos se han puesto casi todos los generadores
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que Medtronic ha sacado al mercado desde el principio de los noventa.
Se usan electrodos de silicon en la mayoria de los casos y de poliuretano
en algunos, ademds de usar de alta impedancia fundamentalmente para
gente joven.

Se realiza investigacion clinica continua que incluye diversos ensayos
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clinicos de la industria y propios, como los protocolos de evaluacién de
procedimientos realizados en la Unidad que contribuyen a mejorar la calidad
de la atencioén de los pacientes, por ejemplo comparar en forma prospec-
tiva la estimulacion ventricular septal contra la apical. Se han presentado
trabajos de investigacion en congresos de México y del extranjero, asi
como publicado articulos, habiendo colaborado con grupos internacio-
nales de investigacién como el que en 2009 gener una publicacion en
N Engl ] Med (Vol. 360, pp. 2066-78)

La formacién de recursos humanos a diferentes niveles es una actividad
permanente en la Unidad. Se tienen grupos de pregrado del programa de
alta exigencia académica y alumnos del curso de alta especialidad en
Electrofisiologia Cardiaca que tiene dos anos de duracion y para el que
la Facultad de Medicina de la uNam sélo tiene reconocidas tres sedes.
Ademds, en la Unidad existen programas permanentes para rotaciones de
estudiantes de pregrado de la Facultad Mexicana de Medicina de la Uni-
versidad La Salle y para médicos residentes de cardiologia y urgencias de
diversos cursos de especialidades médicas que se imparten en institucio-
nes de salud, como del Hospital General de México, Hospital Judrez de
Meéxico, Instituto Nacional de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo
XXI del mMss y el Hospital General Balbuena.

Por otra parte, la Unidad cuenta con el Curso Tedrico Prictico
de Marcapasos que se imparte durante cuatro dfas todos los meses y que se
relaciona de manera directa con el correspondiente programa asistencial.
Para el ano 2010 se han entrenado a mds de 500 médicos especialistas,
predominantemente en cardiologfa y algunos en cirugia general o cardio-

vascular, la mayoria de ellos del extranjero.
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Traslado de vadiofiirmacos

Clinica de Trastornos del Sueno

Esta Unidad Mixta se constituyé en la Clinica de Trastornos de Suefio
que la Facultad de Medicina de la uNam inauguré en febrero de 1998
dentro del Hospital General de México, donde todavia se encuentra en
funciones bajo la responsabilidad del doctor Reyes Haro Valencia. Es
unica en su tipo en M¢xico, debido a que cuenta con un grupo multi-
disciplinario de especialistas en Geriatria, Neurologia, Neurofisiologia,
Nutricién, Odontologia, Otorrinolaringologfa, Pediatrfa, Psicologia y
Psiquiatria. También cuenta con técnicos en polisomnografia. Este equi-
po humano entrenado predominantemente en la propia clinica junto con
una infraestructura fisica con tecnologia de punta estd en constante cre-
cimiento y actualizacién para garantizar la atencion profesional de los
distintos trastornos de sueno conocidos en la actualidad, asi como realizar
investigacion cientifica. Dentro de modernas instalaciones remodeladas y
con equipo renovado en 2009, se cuenta con servicios como:
* Consulta externa multidisciplinaria (6 consultorios)

* Habitaciones tipo dormitorio para estudios electrofisiolégicos
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* Registros

* Polisomnograficos nocturnos para deteccion de trastornos respiratorios in-
ducidos por el suefio, con calibracién de equipo para su tratamiento.

* Polisomnograficos nocturnos para diagnéstico de movimientos atipicos.

* Polisomnograficos diurnos para trastornos respiratorios en neonatos ¢
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infantes

* Video electroencetalograma nocturno y diurno para diagndstico de tras-
tornos neuroldgicos en el suefio y parasomnias.

* Cardiorrespiratorios ambulatorios a domicilio y hospitales para diagnosti-
co de trastornos respiratorios inducidos por el suefio

* Prueba de latencias multiples de sueio para estudio de narcolepsia y otras

formas de hipersomnia.

Aproximadamente el 80% de los pacientes acude a la Clinica por iniciativa
propia, mientras que el 20 % restante lo hace por referencia de diversos
centros hospitalarios. La edad de los pacientes varia desde neonatos hasta
ancianos y la técnica de estudio se adecua para cada caso. Dependiendo
del trastorno detectado se refiere al paciente dentro de la propia Clinica
para recibir la atencién en las diferentes especialidades comprometidas
con la medicina del sueno. Los principales trastornos atendidos son in-
somnio, ronquido, sindrome de apnea obstructiva del suefo, narcolepsia,
epilepsia nocturna, sonambulismo, enuresis, bruxismo y sindrome de

movimientos periodicos de extremidades.
Servicio, investigacion y docencia

Los servicios de la Unidad consisten en consultas y estudios de pacien-
tes con trastornos del dormir. La atencion se ha incrementado en los
ultimos anos, siendo en la actualidad 70% mayor que en el ano 2007, ya
que de los 309 servicios mensuales prestados durante ese afo, se subi
a 525 durante 2010. El incremento estd dado predominantemente por
mayor numero de consultas (cerca de 400 mensuales en promedio en
2010). El proceso de valoracién de los pacientes incluye la elaboracién
de historia clinica y exploracion fisica; en caso necesario se realiza estu-

dio polisomnogrifico diurno o nocturno para establecer el diagnostico y
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gravedad del trastorno, asi como para determinar el tratamiento adecuado
a cada paciente. En caso de no requerir el estudio se inicia el tratamiento
desde la consulta inicial de acuerdo a cada una de las patologias de sue-
fo conocidas. Una vez realizados los estudios indicados, se procede a su
interpretacion y se llega al diagnéstico definitivo para iniciar la terapia
especifica.

Aproximadamente el 30 % de los casos corresponde a roncadores
con apnea obstructiva durante el suefio, 30 % insomnes, 15 % nifos con
parasomnias (apnea central del neonato, apnea obstructiva infantil, so-
nambulismo, terrores nocturnos, enuresis € insomnio infantil) y el resto
presenta otro tipo de padecimiento.

Los proyectos de investigacion en medicina del suefo tienen gran re-
levancia debido a que esta drea se encuentra en franca expansion en todo
el mundo. El hecho de contar en la Facultad de Medicina con la Clinica
de Sueno mds completa del pais, hace que con frecuencia sea sede de en-
sayos clinicos farmacolégicos y la posibilita para hacer contribuciones
al conocimiento en el drea de los trastornos de suefno. Entre sus temas de
investigacion se encuentran los siguientes: Efectos de la abstinencia a la
nicotina sobre el suefio en fumadores crénicos; fisiopatologia del sindrome
de muerte subita infantil; estudio de la prevalencia de los trastornos del
suefo y validez del cuestionario para su medicién; y eficacia terapéutica
de los dispositivos orales en el control del sindrome de apnea obstructi-
va del sueno. La productividad en investigacion es constante con por lo
menos tres publicaciones anuales de articulos originales en revistas interna-
cionales y nacionales especializadas en Neurociencias. Ademds, la Unidad
tiene presencia en foros a nivel mundial tanto cientificos en congresos
del drea como en medios masivos de comunicacion, presentando decenas de
trabajos de investigacioén por ano y entrevistas o articulos de difusion de la
clencia, respectivamente.

En la Unidad se ha apoyado el desarrollo de recursos humanos en el
drea de la Medicina del Sueno y es en la actualidad el tnico centro de for-
macion en el drea, participando directamente en el entrenamiento de dife-
rentes profesionistas de la salud, con predominio de médicos especialistas y
técnicos en polisomnografia, lo cual ha permitido la apertura de otras Cli-

nicas de Suefo tanto en el drea metropolitana como en el interior del pais.
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Alo largo de 12 anos se ha contribuido al conocimiento en esta drea
de la medicina, con la participacién de jévenes estudiantes que realizan
proyectos de servicio social y para la obtencién de grados académicos de
pregrado (medicina y psicologia) y posgrado (especialidades médicas,

maestria y doctorado) de nuestra Universidad. En 2009 se gradué un
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doctor en Biologia Experimental que se incorpord6 al equipo de la Clinica.
De igual manera, los académicos participan en forma permanente en
un Diplomado en Polisomnografia como profesores invitados en cursos
de actualizacion en las reuniones cientificas de las distintas Sociedades
Médicas Nacionales e Internacionales, respondiendo al reconocimiento

que se da a la Unidad.

Unidad de Farmacologia Clinica

Los antecedentes de esta Unidad Mixta se encuentran en las unidades pre-
vias que tenia la Facultad de Medicina en sus instalaciones y en el Hospital
Espanol, correspondientes al componente analitico y clinico, respectiva-
mente. La corepPRris de la Secretarfa de Salud otorgd en mayo de 2002 la
autorizacion a la Unidad analitica para funcionar como tercero autorizado
y efectuar estudios de perfil de disolucién, bioequivalencia y/o biodispo-
nibilidad; un mes mas tarde, la Unidad de Farmacologia Clinica de la
Facultad de Medicina ubicada en el Hospital Espanol recibid la autoriza-
ci6n sanitaria correspondiente, ambas por un periodo de dos afos.

Estas autorizaciones no fueron renovadas a su vencimiento debido
a que la Unidad tenia diversos problemas de control administrativo y
limitaciones para cumplir con los nuevos requerimientos, por una par-
te por sus funciones como Unidad Mixta y por otra por los cambios
en la norma oficial mexicana correspondiente (NOM-177SSA1-1998)
para realizar los ensayos clinicos farmacologicos, ya que se requeria el
estudio de 24 voluntarios sanos que duplicaba el numero de 12 camas
disponibles con las que contaban las instalaciones del Hospital Espanol.
En la minuta 3 de la reunién del 11 de mayo de 2004 del Comité Téc-
nico Administrador de las Unidades Mixtas de Servicio, Investigacion y

Docencia, se senala que se ha llevado a cabo el acto de entrega-recepcion
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de la Unidad existente y, para septiembre del mismo ano, se decide ce-
rrarla temporalmente mientras se consigue financiamiento para volver a
establecer convenios y acuerdos dirigidos a su apertura adecuada con las
necesidades actuales. El Comité Técnico Administrador de las Unidades
Mixtas de la Facultad de Medicina establece el acuerdo (XXIII/15/10-05)
de evaluar el reinicio de las actividades de esta Unidad y dadas las limi-
taciones en la infraestructura y deterioro del equipamiento de las sedes
previas, se exploraron otras, entre ellas el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias y la FES Zaragoza, sin que se pudieran concretar las
condiciones para volver a ponerla en funcionamiento.

La Unidad de Farmacologifa Clinica se mantuvo como un proyecto
factible y viable, mds aun considerando la mayor demanda de servicio, de
investigacion original y formaciéon de recursos humanos en la materia, en
gran parte derivada de las modificaciones que se hicieron en la legislacién
sanitaria en 2008 que obliga a la industria quimico-farmacéutica a renovar
cada cinco anos el registro de sus medicamentos. El 29 de abril de 2008
se informa al Comité la decision de reiniciar las actividades de la Unidad de
Farmacologia Clinica de la Facultad de Medicina bajo la responsabili-
dad del doctor Juan Molina Guarneros y con el apoyo de la Rectorfa de la
UNAM, considerando la vinculacion con otras dependencias universitarias
como la Facultad de Quimica y la FES Zaragoza que participarian como
unidades analiticas. Es asi que el 24 de junio del mismo ano, fue aproba-
do el cambio de sede de los dos componentes de la Unidad al inmueble
que la Facultad de Medicina tiene contiguo al Centro de Salud Colonia
Metropolitana en Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, asi como
tambien la remodelacion de dicho inmueble. La Direccion General de
Obras y Conservacion de la UNAM, ha realizado y supervisado el proyecto
de remodelacion, en coordinacion con la Facultad de Medicina, respetando
toda la normatividad vigente. Al mismo tiempo se han hecho manuales
e iniciado la capacitacion correspondiente para obtener la autorizacion de

funcionamiento en cuanto se tengan las instalaciones disponibles.
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Servicio, investigacion y docencia

La Farmacologia clinica es el estudio de la farmacodinamia y farmaco-
cinética en humanos. Los farmacoélogos clinicos estudian como los far-

macos funcionan y como ellos interactiian con otros fairmacos, como sus
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efectos pueden alterar el proceso de enfermedad y como la enfermedad
altera sus efectos. Los farmacdlogos clinicos se encuentran en la punta de
lanza de la investigacién empleando la informacién del proyecto del ge-
noma humano para determinar como y porque los individuos responden
de manera diferente a los firmacos. La investigacién de medicamentos
en farmacologfa clinica comprende la secuencia de estudios que se llevan a
cabo desde que se administran por primera vez al ser humano hasta que
se obtienen datos sobre su eficacia y seguridad terapéutica en grandes
grupos de poblacion.

Cuando la Unidad esté en operacion, contard con la Unidad analitica
y la Unidad clinica en el mismo edificio, tendrd una capacidad de realizar
estudios de bioequivalencia (hasta en 56 voluntarios sanos) y estudios de
Farmacologia clinica de Fase I, por lo tanto se calcula que a mediano plazo
logrard tener un equilibrio financiero y generard recursos que le permitan la
actualizacién y fortalecimiento de sus recursos humanos y materiales
que la sittien a la vanguardia en el mercado. Se realizard investigacion en
Farmacologia clinica, Farmacoepidemiologia y Farmacogenética dentro y
fuera del ambito universitario, ya existen programas de colaboracion con
el Institut de Recerca de L’ Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau de
Barcelona y con Universidades Espanolas, entre ellas, las Universidades
de Valladolid y de Extremadura, mediante convenios ya existentes. La
Unidad serd sede para la formacién de alumnos de las licenciaturas de Medi-
cina, Enfermeria, Biologfa y Quimico Farmaco Bidlogos y de los programas
de especialidad, maestria y doctorado de la UNAM; Posgrado en Ciencias M¢-
dicas, Posgrado en Ciencias Bioldgicas y doctorado en Ciencias Biomédicas.
Ademas, se ofreceran programas permanentes en los distintos niveles edu-
cativos y en educacién médica continua, dirigidos a la profesionalizacion de
alto nivel de recursos humanos en Farmacologia Clinica, capaces de cubrir

una demanda social creciente en el drea.
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Clinica del Viajero

La Unidad Mixta de mds reciente creacién, dispondrd de su inmueble en el
Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México a partir de agosto
de 2010. En el mundo globalizado de hoy, las enfermedades pueden
propagarse rdpidamente y a gran distancia al amparo de los viajes y el
comercio. Cada aflo aumenta el nimero de personas que realizan viajes
internacionales. Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial del
Turismo, las llegadas de turistas internacionales en el ano 2000 supera-
ron los 840 millones. En la unam, viajaron al extranjero alrededor de 100
académicos mensualmente en 2009, de acuerdo a los datos del seguro de
viaje registrados en la Direccién General de Personal. Todos los viajeros
deben estar informados de los posibles riesgos a los que pueden enfrentarse
y saber cémo minimizarlos. Existen diversos espacios oficiales no integra-
dos para que se lleven a cabo actividades como vacunacion o profilaxis de
enfermedades como paludismo, pero no funcionan de manera efectiva
por varios problemas como desabasto, pobre calidad de la atencion del
servicio, desactualizacién de necesidades y riesgos del viajero internacio-
nal, entre otros.

La Clinica de Atencién al Viajero, disenada bajo la responsabilidad
de la doctora Elsa Sarti Gutiérrez, constituira el primer servicio médico
integral autofinanciable en M¢éxico, dotado del personal y suministros
adecuados para atender con oportunidad y calidad la salud global del
viajero cuando salga a cualquier destino o bien cuando ingrese a nuestro
pais. La Unidad prestara servicios al propio viajero, a las instancias guber-
namentales, a médicos en formacion y a la generacién de conocimiento.
Para lograr la adecuada operaciéon de la Unidad se establecerdn alianzas
y convenios de colaboracién con diversas dependencias y organizaciones,
entre ellas la Secretarfa de Salud, en particular con CENAVECE (Unidad de
Inteligencia Epidemiolégica, INDRE), COFePRIS, Hospitales e Institutos
de Salud, Laboratorios de Biologicos y Reactivos de México (BIRMEX)
para el suministro de vacunas; ademds de la Secretaria de Turismo, Em-
bajadas y Consulados, Agencias de turismo y de ops/oms. Las actividades
se desarrollardn dentro del marco de las disposiciones generales de sani-

dad internacional que incluyen el Reglamento Sanitario Internacional y
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el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Sanidad Interna-
cional, asi como las recomendaciones correspondientes de la oms.

Los espacios con los que cuenta la Unidad son un consultorio; un
cubiculo para exploracién médica, toma de muestras o aplicacion de vacu-

nas; un area donde se desarrollaran actividades de asesorfa y monitoreo
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telefonico y electrénico; una sala para docencia y juntas; una oficina para
el responsable de la Clinica; una sala de recepcién de usuarios y un drea
administrativa. Ademads se contard con los servicios generales de apoyo

existentes en las instalaciones de la Terminal 2 del Aeropuerto.
Servicio, investigacion y docencia

Los servicios que ofrecerd la Clinica incluyen consultas médicas preven-
tivas, de asesorfa y de seguimiento del viajero de acuerdo a los diferentes
riesgos sanitarios; expedicion de certificados de transporte de medica-
mentos y dispositivos para uso personal, aplicacién de vacunas y otros
tratamientos profildcticos de acuerdo el tipo de viaje y condiciones de
salud del viajero, certificados internacionales de vacunacion, capacidad
para la referencia y contra-referencia de los usuarios de la Clinica. Se ten-
drd una red de atencion telefénica y una pdgina web en apoyo a viajeros,
brindando informacién y asesoria sobre los servicios ofrecidos, asi como
temas de actualidad.

Los proyectos iniciales de investigacion estaran dirigidos a generar
conocimiento para garantizar la salud del viajero, sobre los principales
problemas a los que se enfrenta y los que fortalezcan las dreas de turismo
y salud del pais. El enfoque de la investigacién tendrd cardcter multidis-
ciplinario abarcando aspectos bioldgicos, médico-clinicos, psicoldgicos,
culturales, sociales, econémicos y de organizacién. Por otra parte, la Uni-
dad serd un espacio para el desarrollo de tesis de pre y posgrado, asi como
una sede para la rotacién de alumnos de la especialidad en epidemiologia,
salud publica, y/o infectologia. Se buscard incorporar en estas materias
que se dan en pregrado, la importancia de la salud global, los riesgos de

los viajeros y las acciones preventivas y correctivas existentes.

Desarrollo y situacion actual de las Unidades Mixtas 275 RO

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 275 04/04/11 11:21 AM



100 anos de la Facultad de Medicina

©z= 276

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 276

Otras unidades
Clinica para niflos con VIH/SIDA

La Clinica fue originalmente inaugurada en febrero de 1998 en su sede
actual en el Hospital General de México. Se ofrece atencién médica in-
tegral especializada a un grupo social muy desprotegido de la poblacién
que va desde recién nacidos hasta los 18 afios de edad, con sospecha o
diagnostico de infeccién por VIH/SIDA.

La Clinica cuenta con un consultorio, almacén de medicamentos y
otros insumos, area de psicologia y sala de usos multiples. La atencion,
sin costo para los usuarios, esta dada por un grupo de profesionales de
la salud bajo la responsabilidad de la doctora Noris Pavia Ruz y en el que
se incluyen los siguientes: infectdloga pediatra, pediatra- adolescentes,
enfermera, psicéloga clinica, ademads se tiene el apoyo de diversos espe-

cialistas para nifios y adolescentes.
Servicio, investigacion y docencia

Los servicios que otorga la Clinica no tienen costo para los usuarios y
constan de diagnéstico de VIH/SIDA; consejeria; apoyo psicolégico; mane-
jo especializado e interdisciplinario a los nifios y adolescentes infectados;
talleres de sexualidad para nifos y adolescentes infectados; conferencias
para estudiantes de secundaria, preparatoria, licenciatura, maestros, mé-
dicos y dreas afines; asesoria al personal de los diversos carasirs/Hospi-
tales que manejan ninos y adolescentes con viH. Los medicamentos an-
tirretrovirales se otorgan en forma gratuita a través de un convenio de
colaboracion con CENSIDA. Los examenes rutinarios de laboratorio son
realizados por el Hospital General de M¢éxico y otros especificos relacio-
nados con la enfermedad son referidos a diversas instituciones de salud
con las que CONASIDA tiene convenios de colaboracion. Actualmente se
tienen en seguimiento 115 pacientes con este padecimiento

Ha contribuido con varias publicaciones nacionales e internaciona-
les de trabajos de investigacion, ademds coordina o participa con varios

grupos en el desarrollo de investigaciones sobre vIH/sIDA pedidtrica y en
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adolescentes, transmision perinatal del viH, resistencia a medicamentos
antirretrovirales, pardsitos emergentes, trastornos bucales y psicologicos
en ninos y adolescentes infectados, entre otros. Ademas, ha participado en
la elaboracién de guias médicas, psicolégicas y de enfermeria relaciona-
dos con VvIH/sIDA, como la que recientemente publicéd la ors/oms para

Latinoamérica.
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La Clinica es uno de los Centros Nacionales de Referencia y Asesoria
en VIH/SIDA pedidtrico; proporciona capacitacion a trabajadores de salud
tanto de México, como del extranjero, en particular de Latinoamérica; par-
ticipa en la formacion de alumnos de licenciatura, maestria y especialidad,;
es sede para estancias de estudiantes de medicina, enfermeria, psicologia.
Forma parte de diversos comités relacionados con su drea y que tratan pro-

blemas éticos o infecciones asociadas como tuberculosis.
Unidad de Adiestramiento Quirdrgico

Inicia sus actividades en octubre de 1996 en el Departamento de Anato-
mia de la Facultad de Medicina, un ano después se adquieren 6 equipos
de artroscopia y se inician cursos con esta técnica de minima invasion.
En 2001 se trasladan sus instalaciones a la Torre de Investigacion de la
Facultad y posteriormente, con objeto de funcionar como una Unidad
Mixta, se fortalece su infraestructura con 8 artroscopios, 8 mesas de tra-
bajo quirtrgico, un auditorio, dreas de preparacion del material biolégico
proveniente de caddveres y circuito cerrado y transmision a distancia de
imagenes por television, con objeto de ofrecer apoyos académicos de la
mads alta calidad en las pricticas quirtrgicas de minima invasién dirigi-
das a médicos traumatologos, ortopedistas y otorrinolaringdlogos, entre
otros, tanto del dmbito nacional como internacional. La Unidad, actual-
mente bajo la responsabilidad del doctor Joaquin Reyes T¢llez-Girdn, ha
generado materiales educativos de apoyo a los cursos con la tecnologia
de realidad virtual y 3D, asi como con piezas anatOomicas predisecadas,
ademas de contar con el material biolégico adecuado para realizar inves-
tigacion aplicable en las practicas de cirugia especializada.

El servicio que se ofrece esta dirigido a médicos especialistas y corres-

ponde a la disponibilidad de infraestructura y organizacion de cursos de
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actualizacion en las técnicas de cirugfa con abordaje cldsico y de minima
invasién, asi como adiestramiento en el empleo de nuevos equipos y tec-
nologias a través de la prictica, para reducir la curva de aprendizaje de
las habilidades y destrezas clinico-quirtrgicas que mejoran la atencion a
sus pacientes y evitan, en lo posible, las secuelas indeseables. En los ulti-
mos anos se han ofrecido alrededor de 50 cursos anuales, entre ellos de
artroscopias de hombro, rodilla y cadera, artroplastias (prétesis de rodilla
y cadera) y abordajes percutineos de columna. Algunos cursos son a dis-
tancia, transmitidos o recibidos por Internet.

Por otro parte, también proporciona el material biolégico para el
mejoramiento ¢ introduccién de innovaciones en la prictica quirdrgica,
por ejemplo, realizando proyectos de investigacion para la transposicion
de tejidos cutaneos y tendones o trasplante de extremidades, procedi-
mientos que requieren el conocimiento morfoldgico normal y sus varian-
tes anatémicas a las que se pueden enfrentar los cirujanos en la prictica
profesional.

Las actividades de la Unidad se han multiplicado e internacionali-
zado, detectando necesidades que han estado de lado en la mayoria de los
cursos de ésta y otras instituciones con quehacer semejante, se pretende
ofrecer cada vez mds apoyo didactico morfolédgico sobre todo a los casos
de cirugfa reconstructiva, para lo que se ha trabajado en la morfometria
como una base para la reconstruccion, especialmente de zonas de las

regiones y cavidades del crdneo.

Unidades mixtas: unidades de vinculacion
con el sector productivo con un beneficio social

Las Unidades Mixtas son un e¢jemplo de la vinculaciéon entre la Univer-
sidad y el sector productivo bajo un esquema de prestacion de servicios
altamente especializado, dirigido a nichos de mercado y que permiten
el desarrollo de tecnologfa. A través de ellas se dirige la investigacion a
demandas del sector, se forman alumnos de acuerdo a las necesidades
que solicita el mercado y se ofrecen productos o servicios técnicos y de

capacitacion especializados, los cuales se cobran y permite dirigir estos
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recursos para mejorar la infraestructura de las Unidades y mantenerlas
actualizadas. En el nuevo orden econdémico internacional se exige que las
instituciones mantengan un elevado nivel de eficiencia, de tal manera que
es de suma importancia fortalecer la vinculacién vy, para ello, la Facultad

de Medicina tendra que avanzar en la adecuacion de una estructura ad-
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ministrativa especifica para que este exitoso proyecto que comenzo desde
hace seis anos pueda tener un manejo agil de sus recursos y mantener
actualizada su planta productiva, llevando a un abastecimiento oportuno
y adecuado y una mas efectiva distribucion de bienes y servicios, activi-
dades que no necesariamente se enmarcan en el quehacer rutinario de
la institucion.

En los ultimos tres anos se han desarrollado diversas estrategias
administrativas bajo la coordinacién del licenciado Alejandro Ferndndez
Albert, que han permitido optimizar el funcionamiento y aumentar los
ingresos de las Unidades, a pesar de que durante 2008, 2009 y parte del
2010, se mantuvieron los precios del 2007; entre las acciones realizadas se
encuentran las siguientes: ampliacién de la cobertura de los servicios, forta-
lecimiento de la planta laboral y estimulo a la productividad, liquidacion
de adeudos anteriores y renovacion de dreas fisicas y equipo, también
hubo una reduccion del gasto de operacién a través de mejorar contratos
de mantenimiento y precios de compras. El resultado obtenido ha llevado en
2010 a casi duplicar el monto de los ingresos generados por las Unida-
des Mixtas en relacién con 2007 en que se obtuvieron alrededor de 25
millones de pesos.

Por otra parte, las Unidades Mixtas han producido indudables be-
neficios sociales. Se ha probado que son un espacio donde se junta la
creacién de conocimiento, el desarrollo tecnoldgico, la formacién de re-
cursos humanos especializados y una prestacion efectiva de servicios al
publico con autosuficiencia financiera, pero ademds han tenido una gran
rentabilidad social. Si consideramos sélo en términos econémicos del ser-
vicio ofrecido, el beneficio total de las tres Unidades Mixtas en operacién
durante 2009 equivaldria a 113 millones de pesos, tomando como base
el costo minimo que tiene cada uno de los servicios otorgados dentro del

mercado privado.
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del antiguo Palacio de Medicina
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Como coloso de piedra gigante, fortaleza impenetrable, se yergue
en una de las esquinas de la plaza de Santo Domingo con aparente
fisonomia amenazante que insiste en retar a los espectadores a traspa-
sar esas enormes puertas al frente el antiguo palacio del arzobispado. La
grandiosidad del edificio no sélo impone y abruma por su masa tecténica,
sino por sus implicaciones histdricas que la mayoria conocemos, pero que
desgraciadamente se han empapado de cierta pesadez por la leyenda ne-
gra que acecha su belleza desde su consagracion como la sede palaciega
del Tribunal del Santo Oficio de la Inquisicién en 1736.

Los documentos que se tienen en la sede, relatan las miradas y la vida
de quienes se involucraron en la construccién del edificio y de quienes
fueron victimas del régimen de normatividad contra la herejia, pero esos
mismos textos debemos entenderlos, ahora, como parte de su historia
en contextos especificos. En ese sentido, dichos documentos son como

imagen complementaria del palacio.
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El poder del espacio en comun

Para conquistar el espacio, las calles de la capital eran el escenario para la
produccién del mensaje politico que aseguraria la estabilidad dentro del
sistema y en este aspecto, no solo la arquitectura efimera como los arcos
triunfales para las entradas de los virreyes, sino la arquitectura permanente
tueron fundamentales para la comprension publica de la representacion
del poder eclesidstico. El destino de los hombres estaba en manos de aque-
llos resguardados tras los muros del palacio inquisitorial, de donde salian
los acusados a ser testigos y actores de sus propios autos de fe para dar
cuenta de las consecuencias de la trasgresion de la norma. La ciudad atrafa
gente de todo el virreinato, siendo la capital el lugar donde se debatian los
codigos morales y religiosos bajo los cuales se intentaba administrar una

convivencia normativa, vigilada por los senores del Santo Oficio.

Materialidad del vigia:
Pedro de Arrieta y la construccion del palacio

La imposicion visual del palacio del Santo Oficio implicé y continta su-
giriendo cierto orden del emplazamiento urbano y de la disposicion del
poder de control. Pero la sede del Tribunal no lucié siempre como la vemos
ahora; estamos mds acostumbrados a la leyenda de la Inquisicién por ser
este edificio un imponente despliegue arquitectonico, pero en realidad tuvo
varias etapas constructivas en las que se conformé un conglomerado de ca-
sas adquiridas para fines de resguardo de los inquisidores y de encierro de
los herejes. Dichas casas eran viviendas comunes que fueron amalgamadas
por varios maestros contratados por los oficiales pertinentes, entre los que
se encontraba el propio Arrieta, quien fue nombrado formalmente maestro
mayor de obras del Santo Oficio en 1695, fabricando, entre otras cosas, los
tablados para los autos de fe a partir del afo siguiente.

Lo mas inquietante de su destreza fue el proceso mediante el cual, a
través de distintas etapas constructivas y arreglos aparentemente menores,
proyecto finalmente un palacio de tal magnitud, elegancia y fortaleza que

a pesar de los siglos, no ha perdido su impacto fenomenolégico. Dentro
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de los documentos que Arrieta presento al Fisco de la Inquisicidn, se en-
cuentra la descripciéon de las obras realizadas en 1702 para la reparacién
de las cdrceles secretas que se construyeron en 1657.

Es aqui donde la maestria del arquitecto se hace notar, pues pode-
mos imaginar gracias a los documentos escritos y a la imagen del plano

que dejoé, como se conformé un tenebroso espacio publico, comenzando
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por la manipulacién del espacio privado, operacién similar con la que la
herejia se instaura como crimen propio del comportamiento cotidiano.

Hay que senalar que la identidad fisica de lo que hoy conocemos
como el Palacio de Medicina es, a grandes rasgos, similar al proyecto de
Arrieta de 1732: la fachada ochavada con sus columnas, pilastras y portal
hexagonal; la arcada semi-octogonal, y el patio de corte transversal. El
palacio que se concluyd en 1736 fue la espectacular culminacién de los
trabajos realizados anteriormente en un intento por unificar las casas que
se habian adquirido para fines de uso exclusivo del Tribunal del Santo
Oficio. El maestro mayor de arquitectura y albanilerfa, don Pedro de Arrieta,
habia logrado imprimir bajo su sello personal, el esplendor de su época
no solo en términos artisticos, sino politicos y econdmicos por parte del
aparato institucional que era la Inquisicion.

El legado arquitectonico que dejo plasmado Arrieta en el palacio
para el que trabajé hasta el dia de su muerte, conserva sus aportaciones
mads significativas, mismas que se pueden observar en distintas obras del
artista a lo largo y ancho del primer cuadrante del centro histérico. Antes
de entrar en detalles, es preciso sefialar que uno de los mds importantes y
evidentes despliegues de su habilidad consiste en el trazo ochavado de la
portada, es decir, haber segmentado la esquina del edificio en diagonal
para abrir el acceso a la plaza. Asi, la entrada estaria perpendicular al eje
diagonal, permitiendo la apreciacién de la torre del templo de Santo Domin-
go, desde el interior del palacio, como si surgiera de su interior y no de
una estructura externa.

Otra de sus asombrosas aportaciones es la eliminacion de las cuatro
columnas que tipicamente se encontrarfan en cada esquina de la colum-
nata de la planta baja, dejando la ilusién de cuatro arcos venciendo a la
fuerza de gravedad, como si su artifice retara las leyes mas elementales de

la fisica.
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Plano de lns modificaciones marcadas a Las carceles secretas. 1657.
Archivo General de la Nacion, ramo Inquisicion, Real Fisco. Vol. 115.
Reprografin en negativo

Pedyo de Arrieta. Portadn del Palacio de Medicina, antigua sede del
Tribunal del Santo Oficio de ln Inquisicion. 1732-1736. En Joaquin
Bérchez, Arquitectura mexicana de los siglos xviry xvm, 1992
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Conclusiones

El actual Palacio de Medicina representa no sélo una de las mds grandes
aportaciones a la arquitectura novohispana y nacional, sino la conforma-
cioén del Santo Oficio de la Inquisicion en la Nueva Espana, que legis-
laba sobre toda la poblacién aplicando con un mismo criterio las leyes

bajo las cuales funcionaba su maquinaria regulatoria. Al Real Fisco de
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esta institucion se le debe la existencia del palacio, pues fue el encarga-
do de la 6ptima administracion de la economia para realizar inversiones
extraordinarias con los mejores maestros de obra para dicha empresa, la
cual consideraron que debia estar al constante cuidado de un responsable
digno de ampliar y embellecer la arquitectura del tribunal. Para ello, los
inquisidores Juan Gémez de Mier, Juan de Armesto y Ledn y Juan Osorio
nombraron a Pedro de Arrieta-1695-1738, Jos¢é Eduardo de Herrera,
1739-1758 y Lorenzo Rodriguez 1758-1774 como maestros mayores
del Santo Oficio, adjudicindoles este titulo a merced de dedicarle todo su
tiempo a las mejoras de las casas inquisitoriales y al cuidado y arreglo

del palacio que Arrieta dejé inconcluso en sus detalles interiores en 1737.

Misma sede, nueva ideologia:
La norma médica sobre la norma eclesiastica

La fundacién de la Escuela de Medicina se debid a Valentin Gémez Farfas
en 1833, pero no fue sino hasta 1854 que José Urbano Fonseca compro el
predio con los ingresos de los profesores y adaptd el edificio, modifican-
dolo para fines de hospedaje y docencia en las nuevas instalaciones.

Solo quisiera traer a la memoria un episodio digno de mencionar para
tener en cuenta que la unién de disciplinas aparentemente distantes puede
ofrecer resultados dificilmente concebibles, pero completamente 16gicos si
consideramos el cuerpo humano como el eje constructor de conocimiento
significativo en la historia del arte y la cultura.

En la colocacién de la estatua de San Lucas en el salén de actos el 17
de junio de 1860, el doctor Rafael Lucio dijo en su discurso: “Esta esta-

tua sera el lazo de fraternidad que une entre si dos establecimientos que,
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aunque consagrados a distintos ramos del saber, se identifican en el gran
pensamiento de fomentar los conocimientos, cooperando cada uno de
ellos en su linea al bienestar y a la comodidad de la gran familia humana.
Cuando el tiempo haya destruido la existencia de los individuos que for-
man hoy ambas escuelas y llegue hasta perderse la memoria de ellos, este
monumento quedara siempre en pie, y con €l, un sentimiento de gratitud
y de benevolencia en los futuros médicos hacia la Academia de San Carlos y

un recuerdo glorioso del hdbil autor de esta estatua don Martin Soriano™.

100 afos de la Facultad de Medicina

Botica del doctor Esesarte, siglo XIX Palacio de la Escueln de Medicina. Fotografin: Javier Hinojosa
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Museo de la Medicina Mexicana

Omar Arroyo Arriaga
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n México se da por primera vez una conciencia médica, derivada

de la unién de las raices indigena y europea en la época colonial.
Fue aqui donde se produjo una fusién médica entre América y Europa
y también donde llegaron los primeros materiales de medicina; donde se
establecieron las mas importantes instituciones hospitalarias y donde se ini-
ciaron los estudios de medicina.

En México se editaron los primeros libros médicos de América,
resultado del conocimiento empirico de los pueblos prehispanicos unido
a la medicina espanola, el conocimiento transformo la practica en técnica
y dio los pasos hacia la medicina cientifica.

Posteriormente el movimiento ilustrado y la independencia, se re-
lacionaron intensamente con la medicina, tanto en el desarrollo politico
como en la ciencia médica. En 1833 el gobierno cre6 seis establecimientos
de educacion, uno de ellos dedicado a las ciencias médicas. Los cursos de
medicina mejoraron lo que permitio la incorporacién de la medicina mexi-
cana al movimiento médico universal del siglo XIX.

Esta fundacién, fue una epopeya dentro de la historia cientifica de
América, y es por ello que las autoridades de la Universidad y de la Facultad

de Medicina, sumaron esfuerzos para crear el Museo de la Medicina
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Sala de embriologin. Fotografin: Javier Hinojosa

Mexicana, donde se manifiesta el estuerzo médico desde el periodo pre-
hispanico hasta nuestros dias.
Entre sus objetivos podemos senalar:
e Hacer conciencia y trasmitir los conocimientos relativos a la his-
toria y la filosofia de la medicina mexicana.
* Contribuir con sus actividades y exposiciones a fortalecer la
identidad médica mexicana.
e Apoyar a la docencia y difundir la cultura médica.
e Ser una herramienta médica para la ensefilanza
* Beneficiar a alumnos del 4° ano de medicina y los diplomados.
* Visualizar las diferentes etapas de la historia de la medicina mexi-

cana, con visitas guiadas.

La medicina mexicana cuenta con este museo como un medio para tras-
mitir su experiencia, es un pilar importante dentro de la educacion y tiene
como finalidad bdsica, la promocién de la cultura médica.

La organizacién de las exhibiciones del museo se realiza tomando en

cuenta el proceso socio-economico y expresa los acontecimientos histéricos
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de la medicina segun la época, siempre en funcién de las necesidades y la
vision social del momento.

Las colecciones: El museo fue inaugurado el 22 de diciembre de
1980, con el compromiso de difundir la historia de la medicina mexicana,

desde esa fecha ha venido creciendo en el montaje de nuevas salas, En un
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principio se inaugurd con 8 salas y en la actualidad hay 24, abarcando
una superficie de 3 000 metros cuadrados; el recorrido contempla una
cronologia historica inicidndo en el México antiguo, alimentos, dioses,
herbolaria, siglos XVI, XVII, XVIII, XIX y XX; una botica del siglo XIX con
su botamen completo, salas de radiologia, otorrinolaringologia, desarro-
llo humano, ceras del siglo XIx mostrando enfermedades dermatoldgicas y
de trasmisién sexual, Laboratorio clinico de los doctores German y Juan
Somolinos, Laboratorio de fisiologia del doctor J. Joaquin Izquierdo,
sala Donato G. Alarcén, sala Carlos Coqui, sala de histiologia del doctor
Tomas G. Perrin y sala de cirugfa reconstructiva, un pequeno jardin bota-
nico y se estan proyectando las salas de oftalmologia y anatomia.

Creo que la importancia de un museo de ciencias, es el saber traducir
a términos cotidianos al alcance interpretativo de todo tipo de publico la
temdtica o topicos de dicha especialidad, esta tarea la realizan los curadores.

La curadurifa: Los curadores, representan hoy los artifices mas influ-
yentes de la interpretacion y el andlisis de la produccion artistica y de las
colecciones, aun ast, no existen coordenadas estables para la definicién de
su actividad, el ejercicio curatorial, figura profesional de reciente historia,
es consecuencia de la creciente diversificacion del organigrama institucio-
nal de la cultura. Se trata también de una préctica profesional intermedia,
estrechamente vinculada a la actividad critica, que agrega un grado de
especializaciéon mayor en el campo de la difusion cultural.

Su funcién bdsica es la de propiciar una vision coherente y orientada
que incluya la concepcion de exposiciones y la aportacion de criterios recto-
res para la formacion de colecciones institucionales, corporativas y privadas.

Podemos definir a la curaduria como un género o figura intermedia
entre la museografia, la critica y la promocién cultural, esto es, una acti-
vidad que comprende diferentes modalidades de accién tanto en el orden
tedrico, como en el orden prictico, de modo que el ejercicio curatorial

abarca al menos tres dimensiones: “la axiologfa”, producciéon del valor,

Museo de la Medicina Mexicana IS
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“la expositiva”, la puesta en escena, “la hermencutica” la interpretacion
de la obra. Estas tres dimensiones, constituyen, de modo espontineo o
consciente los aspectos constitutivos de la actividad curatoria, por tanto los
curadores son los artifices mas influyentes de la interpretacion y el analisis
de las colecciones y la produccion plastica, es una prictica profesional vin-
culada a la actividad critica en el campo de la difusion cultural, su funcion
basica estd orientada a la concepcién de exposiciones y aportaciones de
criterios para la formacion de colecciones, el curador se ha constituido en
un eslabon entre la cultura y el publico, el acto de curar es “un acto creati-
vo” cuyas exigencias de imaginacion, agudeza visual y solidez de criterios
reasignan sentido a las obras que la componen, transfiere resonancia, que a
la larga hace de ello un espacio cambiante que evoluciona, vive y se mueve
gracias a la propia vision de su creador-curador.

Asistencia al museo: El museo tiene un promedio mensual de asisten-
cia de 23 000 visitantes. Escolares, publico adulto y especialistas. Las auto-
ridades de la Facultad de Medicina estin contemplando crear otras salas de

especialidades; para asi tener un panorama mas amplio del quehacer médico.

Pavaninfo del Palacio de Medicina
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La Biblioteca Dr. Nicolas Ledn
y el patrimonio artistico de sus colecciones

Analicia Hinojosa Padilla
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a biblioteca historico-médica doctor Nicolds Leon de la Facultad de

Medicina de la uNawm, fue creada en el ano 1956 por el fundador del
Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina, doctor Francisco
Ferndndez del Castillo, quien organizé el materia bibliografico y heme-
rogrifico tanto nacional como extranjero existente en ese momento, que
podria formar parte de una biblioteca especializada en la historia y filo-
soffa de la medicina, la cual ubicé en el espacio escultérico del Palacio de
Medicina

El doctor Ferndndez del Castillo, fue quien le dio el nombre a la
biblioteca. Nicolds Ledén, médico michoacano, hombre multifacético,
politico, culto y erudito, calificativos comprobables al revisar su produc-
cion literaria y cientifica que asciende a mas de 525 obras de diferentes
disciplinas, entre ellas la historia de la medicina, antropologia, etnografia,
lingiifstica, botdnica, historia de México y bibliotecologia.

A lo largo de los 54 anos de existencia, la biblioteca ha podido con-
formar sus colecciones reuniendo verdaderas joyas bibliograficas que son
resguardadas y conservadas como tesoros culturales y artisticos que cons-
tituyen un valioso patrimonio universitario. Actualmente la adquisicién de

material bibliogrifico se realiza a través de compra directa a proveedores
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especializados nacionales e internacionales, en ferias de libros, en librerfas
de viejo, en galerfas de arte y subastas.

Otra forma para incrementar las colecciones, ha sido a través de
donaciones de bibliotecas personales que en vida pertenecieron a doc-
tores de diversas especialidades médicas. Como un reconocimiento es-
pecial estas donaciones se conservan como colecciones completas y se
ubican en el drea de Fondo Reservado, entre ellas se mencionan las
de los doctores Ismael Cosio Villegas, José¢ Joaquin Izquierdo, Nicolas
Leo6n, Enrique O. Aragén, Fernando Ocaranza, José Puche Alvarez,
Julidn Villarreal, Herman Villarreal, Conrado Zuckermann Duarte, por
mencionar algunos.

Los temas principales de la biblioteca Dr. Nicolds Ledn son historia,
tilosofia, antropologta, ética y ética médica, asi como temas relacionados
con las humanidades médicas y ciencias de la salud. Actualmente la co-
leccion bibliografica asciende alrededor de 40 000 volimenes de libros
contemporaneos que hablan del pasado y de libros antiguos en ediciones
originales y ediciones facsimilares.

La coleccién bibliografica esta organizada en dos grandes secciones:
La coleccién de Acervo General que la forman libros editados desde 1850
hasta la fecha actual. Incluye la coleccion de Consulta formada por enci-
clopedias, diccionarios y obras de referencia como catdlogos y bibliogra-
tias y el Fondo Reservado, constituida por algunas obras en manuscrito
en version facsimilar anteriores al siglo Xv1 'y libros impresos de los siglos
XVI, XVIL, XVII y lo mds representativo del siglo XIx hasta 1850 ubicados en
vitrinas, en libreros de madera de caoba fijos y méviles de diseno antiguo.

Inicialmente la mayorifa de los libros que forman parte del Fondo
Reservado, procedian de la biblioteca de la Facultad de Medicina colonial
y de los fondos sumados en ella en el siglo XIX. A través del tiempo se ha
ido incrementando la colecciéon mediante la adquisiciéon de ejemplares
originales y facsimilares, actualmente se tienen 2 523 libros que son ver-
daderas joyas bibliogrificas.

Entre los mas valiosos del Fondo Reservado estd el facimil del Cédice
Florentino, que se realizo en la segunda mitad del siglo xv1 (1577) por
el fraile franciscano Bernardino de Sahtin; es una obra bilingiie escrita en

nahuatl y en castellano.
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Recientemente, se adquirié la obra Nova Plantarum del doctor
Francisco Herndndez, médico de cimara de Felipe II desde 1557 y que
por instrucciones suyas vino a México en 1570 a recolectar plantas exis-
tentes en el Nuevo Mundo, el libro es una obra original editada en Roma
en el ano 1651, de una belleza particular, ademas de su gran valor cien-

tifico, contiene ilustraciones de las plantas, animales y minerales que el
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doctor Herndndez, junto con su hijo y varios pintores y copistas pudie-
ron reproducir durante el tiempo que durd su trabajo de investigacion
en México.

Entre los libros médicos relevantes y originales del siglo xv1 estan
los de Hipdcrates, Galeno, Vesalio y Paré asi como impresos mexicanos
como el de el doctor Farfin, o los de Francisco Bravo y Alonso Lopez
de Hinojosos.

Como ejemplo de obra plastica relacionada con los temas médicos que
forman parte del acervo bibliografico esta la colecccion titulada Arte y Me-
dicina de la serie Atlas de Anatomia del artista José¢ Herndndez, grabados
en agua fuerte, son 12 planchas de cobre de 25X 35 cms. en papel Velin
D’arches 250 gr/m 2.38 X 56 cm.

Otra obra de cardcter meramente artistico relacionada con la medi-
cina la constituye La Farmacia y Arte en donde Miguel Angcl Lombardia
refleja a través de sus grabados, aspectos artisticos de diversos objetos y
materiales que utilizaba el farmacéutico en tiempos pasados, como son
los recipientes para conservar los medicamentos, las espdtulas, los morte-
ros, las balanzas, botes, frascos, cajas entre otros. Asi mismo interpreté la
esencia en su obra plastica de personajes que son los patrones de las ciencias
médicas, como San Cosme, San Damidn, La Magdalena, San Lucas
por mencionar algunos que fueron elegidos como protectores de las agru-
paciones medievales o renacentistas de los farmacéuticos. La adquisicion
de esta obra plastica de Farmacia y Arte con textos de Guillermo Falch Jou
ocupa un lugar especial en la coleccién de Fondo Reservado.

Una curiosidad bibliogrifica es el dlbum del Ferrocarril Mexicano,
editado en México 1878, es un original de singular belleza realmente no
relacionado con la historia de la medicina mds si con la historia de México,
que permite estudiar el entorno de la época en la cual seguramente los

médicos mexicanos y/o extranjeros fueron usuarios de ese medio de
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transporte que va de Veracruz a la ciudad de México. Posee una coleccion
de pinturas reproducidas del natural por Casimiro Castro, cada una con una
descripcidn realizada por Antonio Garcfa Cubas, es una ediciéon de gran
tormato horizontal bilingiie (ingles-espanol) con una adornada encuader-
nacion que posee un grabado del ferrocarril y tipografia particular.

Otro tipo de coleccion importante sin duda es la correspondiente a las
revistas que constituyen una hemeroteca con alrededor de 750 titulos de
revistas antiguas y 22 contemporaneas adquiridas a través de suscripciones.

El siglo x1x fue un periodo que marcé notablemente a México. Los
cambios gubernamentales y los ajustes sociales que sometieron al pais, an-
tes y después de la Independencia, sembraron en los mexicanos un impetu
por plasmar y expresar sus sentimientos nacionalistas, de tal manera que
se crearon asociaciones en las que participaban médicos, historiadores,
poetas, juristas, clérigos e ingenieros, con la intencién de divulgar los
conocimientos y las investigaciones tanto del pais como del extranjero.
Los medios impresos de divulgacion comprendian hojas, volantes, gacetas,
folletos, periddicos y revistas, que en nuestros dias, forman parte de un

legado cultural invaluable.

\\ PROPORZIONALITA - APPLICAZIONE Al CERCH]

Coleccion: “Arte y Medicina”, titulo genérico de la serie: “Atins de Anatomin”. Serie II,
nov. 1992 Lam. 7y Lam. 10. Avtista: Jos¢ Herndndez. Técnica: Aguafuerte. (planchas de
cobre 25 x 35cm). Coedicion: Ediciones de Arte 10y Colegio de Médicos de Madyid
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En cuanto al drea cientifica, un gran nimero de revistas médicas nacie-
ron en el siglo XIX, lo que sirvi6 para que diferentes asociaciones, institutos
y academias registraran los avances cientificos de la época en este tipo de
medios. Asi, las revistas médicas se volvieron el medio idéneo para escribir
acerca de los avances de la investigacion cientifica y la experiencia clinica de

la medicina nacional e internacional de la época, constituyendo parte de un
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legado cultural invaluable tanto en el contenido como en el disefio editorial.

La biblioteca Dr. Nicolds Ledn, también, resguarda una coleccién
especial de tesis del siglo X1X, 12 573 titulos de egresados de los diferentes es-
tados y municipios de la Republica Mexicana, existe también una coleccién
especial sobre estudios de comunidad de 1970 a 1985 que son 3 621 tra-
bajos que reportan estadisticas de diferentes comunidades de poblaciones
de nuestro pais que fueron reportes de pasantes de servicio social.

En su género la biblioteca Dr. Nicolds Leodn, es reconocida como
la mds importante en América Latina, por sus materiales hemero-biblio-
grificos que posee de valor incalculable no sélo desde el punto de vista
econémico, sino cultural, cientifico y artistico. A través de su lectura po-
demos redescubrir ideas y conceptos de las teorias que sustentan la cien-
cia médica de nuestros dias, podemos conocer la sabiduria de hombres
multifacéticos como matematicos, eclesidsticos, botdnicos, historiadores,
doctores, etcétera, en fin, amantes de la naturaleza y de la humanidad
que dedicaron su vida o gran parte de ella a la creacién, evolucion y de-

sarrollo del conocimiento médico.

La Biblioteca Dr. Nicolas Ledn PEHESS)
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Denuncin de practica legal de ln medicina, Real Tribunal de Protomedicato, 1792, archivo historico
deln Facultad de Medicina, UNAM
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Introduccion

El Archivo Histérico de la Facultad de Medicina (aHEM) de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México salvaguarda documentacién
relacionada con el desarrollo de la medicina mexicana, desde el punto de
vista de la ensenanza y de la practica, temas que se ven reflejados en la admi-
nistracion institucional del Establecimiento de Ciencias Médicas, conocido
después como Colegio, Escuela y Facultad de Medicina. Las utilidades de
este rico acervo han sido exploradas por investigadores nacionales y ex-
tranjeros, pues por un lapso de poco mas de un siglo, la documentacién
permite seguir las grandes pautas del funcionamiento institucional.

Pero antes de entrar en detalles sobre el Archivo, propiamente dicho,
es preciso comprender el significado que tiene este legado documental
como parte del patrimonio universitario. Los archivos tradicionalmente
han tenido dos vertientes: La relacionada con lo histérico-cultural, y la
referente a lo juridico-administrativo. Ambas se han armonizado poco
a poco hasta llegar a consolidar el término de “archivistica integrada”,
entendida como aquélla que otorga la misma consideracion a los ar-
chivos, vistos como depésitos de la memoria histérica e instrumentos

eficientes para hacer rentable el inmenso capital informativo que atesora.
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Los archivos comparten, seguin esta vision moderna, las categorias de
“casa de la memoria y centro de informacién”.

Como casa de la memoria representa el lugar en donde se custodia
y conserva la identidad de una comunidad, de una sociedad o de un pais.
Los documentos juegan un papel que respalda y fundamenta lo que ha
sido la institucion generadora. En este sentido, los documentos cobran su
esencia ontologica al ser el medio que muestra (documenta) las acciones
y los hechos del organismo productor. Como centro de informacidn, el
archivo requiere de una adecuada organizacién para ofrecer, a través de
los instrumentos de descripcién, el contenido arropado por sus contextos
de creacion que explican el por qué de lo documentado.

Bajo estas premisas el concepto de archivo recupera su verdadero
significado: el de ser el repositorio o lugar de guarda organizado de los
soportes informativos. Se constituye el guardidn del patrimonio docu-

mental universitario, en este caso de la Facultad de Medicina.

Un poco de historia

La documentacion resguardada en el Archivo Histdrico fue reunida en
gran parte, en los anos cincuenta del siglo pasado por el doctor Francisco
Ferndndez del Castillo, médico historiador que participé en la creacién y
direccion del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina.

La idea de formar un drea con estas caracteristicas dentro de la Fa-
cultad, fue posible gracias a la proyeccion del que fuera entonces su di-
rector, doctor Raoul Fournier Villada, reconocido como hombre culto,
interesado en el arte, la cultura y la historia; en suma, como un médico
humanista. Dicho Departamento se constituyé con el propésito de iniciar
la ensenanza de la historia de la medicina entre los futuros médicos, asi
como contribuir a su investigacion y difusion.

El trabajo archivistico dio como resultado identificar los distintos
tondos con los que contaba el Archivo. Con el tiempo, se han ido incor-
porando otros grupos documentales, tanto de la misma Facultad como
algunos que no corresponden a la vida administrativa de ésta, pero que

contienen temas afines.
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Actualmente este Archivo estd ubicado en lo que fuera el edificio de
la Inquisicién, el que fue ocupado por la Escuela a partir de la segunda
mitad del siglo XIX, hasta casi cien afios después cuando se traslada al nuevo
campus en Ciudad Universitaria y que ahora es la sede del Departamento
de Historia y Filosofia de la Medicina, mejor conocido como Palacio de

la Antigua Escuela de Medicina.
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Recorrido por el acervo

Para tratar acerca de la riqueza que tiene el acervo del AHFM, es preciso
detenernos para hacer una referencia a su contenido, que aunque sea de
manera sucinta, proporcionard una idea de las caracteristicas de la docu-
mentacion que resguarda. No hay que perder de vista que se trata de un
archivo administrativo y académico, cuya mayor riqueza documental reside
en la informaciéon proveniente, de la administracion escolar.

Como todos los archivos, el AHEM estd en permanente crecimiento
gracias a donaciones de particulares, a la incorporacion de archivos o a
transferencias documentales de la Facultad de Medicina. Desde su origen,
el AHFM quedé integrado por los siguientes grupos documentales:

El acervo contiene documentos del Tribunal del Protomedicato
(1744-1831), organismo que se crea en el siglo XVII'y se suprime en 1831
en M¢xico, con el fin de vigilar no solamente el ejercicio profesional de
médicos, cirujanos y boticarios, sino también el de la practica sanadora en
general que por entonces inclufa a barberos y flebotomianos; la persecu-
ci6n y denuncia de los charlatanes o bien de los que practicaban sin titulo;
la supervisién de la venta de medicamentos, asi como la disposicién de
medidas en caso de calamidades y epidemias.

Una vez que México se independiza de Espana, se abolen las insti-
tuciones de origen colonial como el Protomedicato, y se crean nuevas de
acuerdo con las necesidades del naciente pais. En el México independiente
se forma una institucion transitoria para suplir al viejo Tribunal, que se le
conoci6 como Facultad Médica (1831 a 1841) del DF (Junta Superior

de Salubridad en los estados), la cual funcioné poco menos de 10 anos.
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Titulo del cirujano botdnico Joseph Longinos Martinez, 1787. Coleccion de bandos e
impresos, Avchivo Historico de ln Eacultad de Medicina, UNAM

El organismo que se forma posteriormente a la Facultad Médica,
tue el Consejo Superior de Salubridad (1841-1868), que se convirtié
en la mdxima autoridad sanitaria, funcionando durante todo el siglo. La
informacion contenida en el AHEM abarca Uinicamente una primera etapa.

Y siguiendo con el recuento cronoldgico de la historia de la medicina
mexicana y las fuentes que conserva el AHEM, el siguiente grupo documental
que es el de mayor riqueza y dimension, corresponde a la documentacion
generada por el Establecimiento de Ciencias Médicas, institucion de ense-
fanza de la medicina que funda el gobierno liberal en 1833, al suprimirse
la universidad colonial. Escuela de Medicina y Alumnos (1833- 1954),
es el nombre que recibe de origen, pues contiene los expedientes de los
primeros alumnos de la institucion, conservados de manera muy completa
y abarca la evolucién de la ensenanza de la medicina en México durante
el lapso de un siglo. Corresponde fundamentalmente al Establecimiento,
Colegio, Escuela o Facultad como se le denominard a esta institucion
a lo largo del siglo, hasta que en 1910 se suma a la conformacién de la
Universidad Nacional. Cabe senalar que este Fondo se complementa con

el de Facultad de Medicina, cuya serie documental Personal Académico,
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integrada por expedientes de profesores que fueron enviados a nuestro
archivo en fechas muy posteriores a su integracion como Archivo Histo-
rico, representan una rica y util informacién para quienes se interesen en
los protagonistas de nuestra historia médica contemporanea.

Los archivos historicos no deben considerarse como repositorios

muertos, en virtud de que se van enriqueciendo por diferentes vias. Ade-
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mds de los grupos documentales a los que me he referido, que cons-
tituyen propiamente el “fondo de origen”, el acervo se ha enriquecido
con donaciones o adquisiciones. En el primer caso destacan los “archivos
incorporados” como el archivo particular José Joaquin Izquierdo (1893-
1974), o pequenas colecciones formadas por donaciones hechas por fa-
miliares de médicos que desean preservar su documentacion, con el fin de
que sea aprovechada para la investigacion.

Por tltimo me referiré a la curiosa e interesante coleccion de Bandos
e Impresos (1787 a 1913), que es parte del Archivo desde su origen, y
estd formada por documentos que emitieron diferentes instituciones tales
como ayuntamientos, virreinato de la Nueva Espana, juntas municipales de
Sanidad, Universidad Real y Pontificia, etcétera.

Por cuestiones de espacio, solamente se ha presentado un breve re-
cuento del contenido y significado del AHEMm, el cual destaca no sélo como

repositorio de fuentes documentales sino como promotor y difusor del

patrimonio documental universitario.

Medalln de premincion otorgadn al doctor Eduardo Liceaga por el emperador Maximiliano de Hasburgo, 1865.
Avrchivo Historico de la Facultad de Medicina, UNAM
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Acervo de pintura del siglo xviii
(tematica religiosa y retratos)

“México -tal como dijo Justino Fernandez- surgié a la vida independiente
llevando a sus espaldas, desde el punto de vista del arte, un glorioso pasado
barroco”. Y el acervo de pintura novohispana que custodia la Facultad de
Medicina, numéricamente pequefo, pero estéticamente significativo,
es una muestra de ello. En ¢l podemos admirar pintura religiosa relativa
a la Virgen, a la Santisima Trinidad, asi como pintura de retrato. Esta ul-
tima, es del género encomidstico, es decir, que pretende que el personaje
retratado —en su mayoria un alto prelado de la Iglesia— asegure por me-
dio de aquellos atributos de poder que ostenta y de la inscripcién que lo
acompana en la cartela, el reconocimiento social y la fama “eterna”, en un
mundo cortesano que olvidé que la tnica justificacién del arte del retrato
senalada por los preceptos de la Contrarreforma era la de destacar el valor
moral del personaje. Sin embargo, estos retratos, imaginados o ciertos,
cumplen a cabalidad su cometido y se convierten en edificantes efigies de

aquello que el supuesto modelo crey6 firmemente ser.
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Tematica religiosa

1- Miguel Cabrera (Oaxaca, 1695- Ciudad de México, 1768).
El alma de ln Virgen.
1760.
Oleo sobre tela (337 x 308 cm.)
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

Es una espléndida pintura que trata sobre la Asuncidn de la Virgen. Esta,
vestida de blanco y azul (como es lo canénico a partir del siglo XVII),
aparece representada sobre las nubes, posada en dos grandes flores de
azucena, cuyos tallos nacen de los pechos de sus padres San Joaquin y
Santa Ana, y se entrelazan hasta llegar a ella.

La tradicion relativa a los padres de la Virgen se encuentra en los
evangelios apdcrifos. Santiago de la Vordgine, recoge, (Leyenda Dora-
dn ,1264) unas palabras de San Jerénimo, quien comentd: Santa Ana, la
madre de la Virgen, “merece toda nuestra veneracion porque de su seno
sali6 el pimpollo nacido de la raiz de Jesé”. El Arbol de Jesé es la represen-
tacion simbolica de la genealogia de Jesus (Jesé es el padre del rey David)
y también se asocia a la Inmaculada concepcion de Marfa. En ocasiones,
el drbol se sustituye por unas ramas florecidas (de azucenas o lirios), tal
como aparece en esta pintura novohispana. Es éste tltimo un tema de ori-
gen medieval. Unos querubines rodean a la Virgen, mientras San Juan
Evangelista y San Juan Damasceno, dos panegiristas marianos —ambos
con plumas, pergaminos y libros en sus manos— atestiguan el hecho.

El alma de la Virgen asciende a los cielos personificada en la figura
de una nina rubia, vestida con una tinica blanca que realza su pureza y
es recibida por la Santisima Tiinidad: el Padre ( que, con un cetro en la
mano, apoya su brazo izquierdo sobre una esfera terriquea como simbolo
de su dominio sobre el mundo) y el Hijo ( que sostiene la cruz y posa su
mano derecha sobre su corazon sangrante como simbolo del martirio) la
toman por ambas manos, mientras que la Paloma del Espiritu Santo se
mantiene volando sobre su pequena cabeza.

La figura de Juan Damasceno (siglo VIII), defensor de las imdagenes

sagradas ante los iconoclastas, refuerza con su presencia la adoracién de la
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Virgen, tan vilipendiada durante la Reforma por los llamados “herejes”,

especialmente por Calvino (1509-64), decidido opositor a su culto. Y

010G BUIAN

San Juan Evangelista “el discipulo mas amado de Jests”, designado por
¢l, estando en la Cruz, como hijo de Marfa, completa la escena. San Juan
Damasceno estd entre los autores antiguos que escribieron sermones en
honor del Transito de Maria. Aunque en los relatos apécrifos el Tidnsito de
la Virgen data de los siglos V' 'y VI, “en los textos litirgicos y patristicos
del los siglos VIII / IX se halla claramente testimoniada la idea de la asun-
cién corporal”. (Ott, 1986: 329)

En 1951, Francisco de la Maza, en su libro sobre El palacio de In
Inquisicion (Escuela Nacional de Medicina), también hizo referencias a las
colecciones artisticas que esta institucion posee v, al ocuparse de la pintu-
ra de Cabrera que ahora analizamos, la interpreto, iconograficamente, de

la siguiente manera

Es una complicada alegorifa sobre la encarnacién de la Virgen Maria, com-
puesta, simbolicamente, de arriba para abajo. La Trinidad, en la parte supe-
rior del cuadro, crea el espiritu de Marfa al hacer brotar de las manos del Hijo
y del Padre una doncella vestida de blanco que lleva a modo de aureola, este
letrero: Anima Vigginis prima creata; esta doncella se funde, por decirlo asi, en
la conocida imagen de la Virgen como “Purisima”, es decir, vestida de azul,
llevando por aureola: Corpus Virginia ultimo organizatum, la cual se posa en
un gran lirio blanco cuyas ramas parten a los pechos de sus padres corporales,
San Joaquin y Santa Ana [...] y San Juan Evangelista con un largo papiro del
que sale el versiculo 2 del capitulo 21 del Apocalipsis: “V1i la santa ciudad,
nueva Jerusalén, que descendia del cielo, de Dios, dispuesta como una esposa
ataviada para su marido”, que da la clave del simbolo, junto con los letreros de
las aureolas, esto es, la creacion del alma de la Virgen, que desciende de blanco
—a incorporarse al producto —de azul- entranable de San Joaquin y Santa Ana.
(1951: 62-63)

Nota: Esta obra atn estd registrada bajo el titulo Alegoria de in
Encarnacion de ln Virgen Maria, seguramente atendiendo a éste comentario

de Francisco de la Maza.

Evidentemente, es ésta una lectura iconografica muy interesante, sus-

tentada en algunas de las leyendas en latin inscritas en esta pintura
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(especificamente las que rodean el alma y el cuerpo de la Virgen), por-
que la que contiene parte del versiculo de San Juan, a nuestra manera
de ver, pudiera ser susceptible de otras interpretaciones. Me refiero a
la que dice: vi la ciudad santa, ln nueva Jerusalén, que descendin del cielo
de Dios. Apoc. C.21 ».2. (La traduccion es nuestra). Ese versiculo se ha
interpretado por los estudiosos de temas biblicos como “una vision
retrospectiva [que] describe el estado de perfeccién de la nueva Jeru-
salén durante su reinado sobre la tierra”. (Biblia de Jerusalén, 1984:
1766). La continuacién del versiculo, citado por De la Maza, (que,
sin embargo, no aparece inscrito en la pintura) dice: dispuesta como
unn esposa ataviada para su marido. Se antoja pensar que en una inter-
pretaciéon mas candnica, este pasaje contiene una referencia a la Iglesia
como esposa de Cristo y no, como dice nuestro autor, al “descenso” a
la tierra de Marfa. Es decir, que la interpretacion iconolégica de Fran-
cisco de la Maza es dificil de aceptar como “una complicada alegoria
sobre la encarnacion de la Virgen Marfa” (las cursivas son nuestras),
dado que, de acuerdo con la teologia, el tinico dogma que existe sobre la
encarnacion se refiere exclusivamente a Cristo en el momento en que
se hace Hombre.

Cuesta trabajo imaginar —si Francisco de la Maza llevara razén— que
el pintor Miguel Cabrera, a quien —seguin sospechaba José Ignacio Barto-
lache- “le habian llevado la pluma sus amigos los jesuitas” para escribir
el libro Maravilla Americana, en 1756 (Soto, 2005: 63ss), se hubiera
atrevido a representar una iconogratia que —para el ambiente contrarre-
formista de ese momento— hubiese resultado tan poco ortodoxa.

Francisco de la Maza, afade que esta obra “es copia de grabado eu-
ropeo y debio pertenecer a los jesuitas. Fue donacién de don José Reano
y su esposa Marfa Olivares, que lo costearon”. (1951: 63)

Dos anos mds tarde, en 1953, el mismo estudioso, en su libro inti-
tulado El Guadalupanismo en México al referirse a los jesuitas mexicanos
expulsados en 1767 y su afdn de “dar a conocer a la Virgen [de Guadalu-
pe], acrecentar su culto y satisfacer asi su nostalgia de México”, vuelve al

tema y escribe:
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Harto significativo es el grabado que alguno de ellos publicé en Italia de un
viejo tema simbdlico que representa la creacion del Alma de Marfa que se

corporaliza en la Concepcidn, de pie sobre una flor cuyas raices se hunden
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en los corazones de San Joaquin y Santa Ana. Bien habian visto el tema en
el monumental cuadro de Cabrera, en el Colegio de San Pedro y San Pablo
de México, pintado en 1760, que se conserva hoy en la Escuela de Medi-
cina. Mas lo insdlito del grabado italiano es la compostura, pues el Anima,
creada directamente por la Trinidad (una blanca doncella en el tema tradi-
cional), es aqui la Virgen mexicana de Guadalupe. El entronque es perfecto,
sutil y fdcil de aprehender. La misién americanista de los jesuitas expulsos

se cumplié en todos sus aspectos (1981: 181-182)

En efecto, el grabado italiano (que De la Maza reproduce en su libro)
y cuya fuente iconogrifica fue sin duda la pintura de Cabrera, mues-
tra un dibujo de inferior calidad y sus figuras difieren —de las de la
pintura— tanto por sus rasgos anatémicos como por sus gestos y ves-
timentas. El notable cambio sustancial —del grabado con respecto a la
pintura— reside, tal como lo explica De la Maza, en que en el lugar que
ocupa la nina rubia (que representa el Alma de la Virgen) estd la ima-
gen de la Virgen de Guadalupe. Interesante iconografia que merece
mayor estudio.

El lienzo de Cabrera es el mismo que Manuel Toussaint registrd
como perteneciente a la Escuela de Medicina en su fundacional libro so-
bre la Pintura colonial en México, refiriéndose a él en estos términos: “Un
gran cuadro que representa a la Virgen adorada por diversos Santos y esta
tirmado en 1760. Deteriorado a tal punto que apenas lograba verse lo que
representaba, ha sido hdbilmente restaurado y se conserva en las Galerias
de Pintura”. (1982:163)

Numerosos estudiosos del arte mexicano se han ocupado de la pro-
duccién pictdrica de Miguel Cabrera. Ya en el siglo XIX, José Bernardo
Couto (1803-1862) en su libro Didlogo sobre la historia de la pintura en
Mexico, senalaba por boca de Pelegrin Clavé, que Cabrera es “el artis-
ta que mds ha descollado en México, es verdaderamente un portento”.
(1979: 120)

Asimismo, es interesante recordar que este sefiero artista fue autor

del libro —antes mencionado— cuyo titulo completo es Maravilla Americana,
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y conjunto de Raras Maravillas, observadas con dirveccion de las Reglas de el
Avrte de ln Pintura en la Prodigiosa Imagen de Nuestra Sra. Guadalupe de
Meéxico, impreso en el Antiguo Colegio de San Ildefonso en 1756. Esta
obra fue el resultado de una inspeccion que, a peticion del arzobispo
de México, don Manuel Rubio y Salinas, hizo el pintor en 1751 al
lienzo original que representa la imagen de la Virgen de Guadalupe.
Otras inspecciones se habian llevado a cabo precedentemente, una de
ellas, incluso, a solicitud del mismo arzobispo, lo que induce a pensar
que el prelado habia quedado insatisfecho, puesto que encargd un nue-
vo dictamen al pintor Miguel Cabrera, posiblemente —como observa
Tovar de Teresa— para que el artista, “declarara, de una vez por todas,
[...] que [el lienzo] no podia ser de industria humana” (1995:43). Y
asi lo harfa el artista mds tarde, pero no sin antes reunir en el santuario
a “los Pintores de mas crédito que hay hoy en México”™-como ¢l mismo
dijo— con el propdsito de que emitieran por escrito sus pareceres, mis-
mos que recogioé mds tarde, junto con el suyo propio, en el libro antes
dicho. (Soto, 2005: 63-60)

El historiador del arte novohispano Guillermo Tovar de Teresa,
quien realizé el estudio monogrifico mas autorizado y, hasta hoy, mds
completo sobre la obra de este pintor, que lleva por titulo: Miguel Cabre-

ra. Pintor de camara de ln veina celestial, dice:

es indudable que Cabrera, convertido por los jesuitas y el arzobispo de
México en la figura predilecta del arte de la pintura en el virreinato, en
esos afnos del siglo XVIII, particip6 sincera y devotamente en el entusiasmo
nacional por el milagro. Se convirti6 en el pintor oficial de esa imagen, en el
artista devoto sancionado por el papa, el arzobispo y los jesuitas. Con ello

labré su fortuna, la Virgen lo patrociné en su éxito. (1995:51)

2- An6nimo novohispano.
La Santisima Trinidad | siglo XVIIL.
Oleo sobre tela (191x153) ovalada.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.
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Esta pintura no sélo es valiosa por su calidad estética, sino por el enorme

interés que posee su realizacién iconogrifica. Se trata de una Trinidad
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Antropomorfa, esto es, de tres figuras de hombres —jévenes y barbados—
que tienen como caracteristica el ser idénticos, ya que representan a las
tres Divinas Personas como si fueran la misma, puesto que “Dios es uno y

trino”; asimismo, con esta iconografia se alude a la humanidad de Jesus.

Andnimo novolrispano. La Santisima Trinidad, siglo xvr,
Coleccion Patvimonio universitario, UNAM
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Sin embargo, se distinguen entre st por el color de sus tunicas y por los
atributos que llevan en su pecho: el que viste una tinica azul (color que
simboliza la verdad revelada) tiene dibujado sobre el pecho un pequeno
cordero (simbolo de sacrificio) y en ambas manos muestra los stigmata de
Cristo. El del centro esta vestido de blanco (color de la pureza) y lleva un
sol en medio del pecho (simbolo de Dios Padre) y en la mano izquierda
un cetro (como Rey de reyes). La otra figura, que viste una tunica roja
(color que simboliza el amor celestial), lleva entre sus manos una pequeia
paloma (en alusién al Espiritu Santo). Sostenidos por las nubes estan en
posicion sedente y sus pies se apoyan sobre las cabezas de unos querubi-
nes. De las cabezas de las tres figuras surgen, en forma de nimbo, rayos
de luz que senalan su cardcter divino.

La llamada Tiinidad Antropomorfi es el tipo mds antiguo de represen-
tacion de la Trinidad; las primeras representaciones conocidas provienen
de unas miniaturas del siglo X (y serdn muy frecuentes a partir del siglo
XII). Una modalidad de esta clase es la Santisima Tiinidad representada
con tres rostros idénticos pero separados y sin cuerpo.

Otra variante mas es la Trinidad Trifacial, es decir, una cabeza con
rostro triple, (sus antecedentes son antiquisimos, se remontan a dioses pa-
ganos). De este tipo, se conserva un magnifico ejemplo en América en
un anénimo cuzqueio del siglo XVIII. Otro, sumamente interesante,
es un anénimo mexicano, también del siglo XVIII, con la representacion
trifacial del Divino Rostro de Cristo sobre el lienzo de la Verénica (Museo
Nacional del Virreinato, Tepotzotldn). Esta clase de representaciones fueron
prohibidas por el Concilio de Trento (1545-1563) y mas tarde, en 1628, por
el papa Urbano VIII, puesto que daban lugar al resurgimiento de creencias
heréticas muy antiguas que consideraban la existencia de tres dioses.

Las férmulas iconograficas aceptadas por la Iglesia son las siguien-
tes: la Trinidad Paternitas (en la que Dios Padre funge como trono del
Hijo y el Espiritu Santo aparece como paloma); la Trinidad Compassio
Patris (el Padre sostiene entre sus brazos al Hijo muerto y el Espiritu
Santo estd en forma de paloma) que aparece en el siglo XV y fue muy
representada por pintores como Durero y El Greco, y, finalmente, la Tri-
nidad de Padre Hijo entronizados con el Espivitu Santo en forma de paloma,

que fue la utilizada por Miguel Cabrera en la pintura antes analizada.
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(Una variante de ésta es la representacion de la Trinidad coronando a

la Virgen en su Asuncion).
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Este tipo de iconografia prohibida por la Iglesia catdlica se co-
nocié en América a través de los grabados, obras que ficilmente se in-
troducian en la Nueva Espana a espaldas del Santo Oficio. Sin embar-
go, es posible pensar que las autoridades eclesidsticas no sélo pudieran
haber permitido estas representaciones vedadas por la autoridad papal,
sino alentado y difundido su representacion, utilizindolas como un me-
dio eficaz para la evangelizacion y la comprension del misterioso dogma
fundamental de la religién catélica: el de la Trinidad. De lo contrario, no
hubiera sido posible que Miguel Cabrera, tan sujeto a los designios de
los jesuitas y del Arzobispado hubiese también realizado pinturas repre-
sentando a la Trinidad Antropomorfica " Tovar de Teresa tiene registradas
varias de Cabrera, entre ellas una en ldmina de cobre “firmada y fechada,
1749” y, otra , muy interesante, en la que el nimbo de las tres Divinas
Personas tiene forma de un tridngulo equildtero, que era otro simbolo —
mads abstracto— de la Santisima Trinidad (asi como lo era el de tres circulos
entrelazados); también documenta, con esta imagen, algunos escudos de
monja. Su difusién debid ser muy extensa, ya que este tipo de repre-
sentaciones fue “nuevamente” prohibido “segun una disposicion dada en
México el 27 de mayo de 1774 y publicada en la edicion del IIT Concilio
Provincial Mexicano” (Tovar de Teresa, 1995: 99). Sin embargo, siguie-
ron siendo muy frecuentes hasta el siglo XIX (se conservan muchas de
ellas —en distintas modalidades iconograficas— en el Museo Nacional del
Virreinato, Tepotzotldn).

A nuestro parecer la Trinidad Antropomdrfica que ahora nos ocu-
pa, registrada como anénimo del siglo XVIII, es de tan buena factura que
bien podria haber salido del pincel de Miguel Cabrera o de José de Pdez
(Ciudad de Méxicol720-1790), pese a que para Francisco de la Maza “es

un mediocre cuadro cabrerista” (1951: 62).

Comentarios sobre el patrimonio artistico RO

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 313 04/04/11 11:21 AM



100 afos de la Facultad de Medicina

Qe 314

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 314

Padre Manuel. Adoracion de los pastores. Siglo Xviin

3- Padre Manuel.

Adoracion de los pastores.

Siglo XVIII.

Oleo sobre tela,

197 x 229 cm.

Col. Patrimonio Universitario, UNAM
Las fuentes literarias de este tema, tan recurrente en la pintura europea
y novohispana, se encuentran principalmente en el Santo Evangelio segiin
San Lucas y en los Evangelios Apdcrifos (algunos de ellos proceden de finales
del siglo II, aunque en su mayoria son del siglo IV). En ellos, el relato de
“Los pastores que vieron la natividad del Senor” es muy semejante al
de los evangelios canénicos de las Sagradas Escrituras, que a continua-

cién se transcribe:
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Y habia pastores en la misma tierra, que velaban y guardaban las vigilias de
la noche sobre su ganado. Y he aqui que el dngel del Sefior vino sobre ellos,

y la claridad de Dios los cercé de resplandor; y tuvieron gran temor. Mas el
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Angel les dijo: No temdis; porque he aquf os doy nuevas de gran gozo, que
serd para todo el pueblo: Que os ha nacido hoy, en la ciudad de David, un
Salvador, que es Cristo el Senor. Y esto os serd por sefial: hallaréis al nino
envuelto en panales, echado en un pesebre.[...] Y vinieron apriesa, y halla-
ron a Marfa, y 4 José, y al niflo acostado en el pesebre [...] Y se volvieron
los pastores glorificando y alabando 4 Dios de todas las cosas que habian

oido y visto, como les habia sido dicho. (San Lucas, I, 8-20).

La version del padre Manuel (firmada Emmanuel) tiene notables variantes
iconograficas: la Sagrada Familin (José, Maria y Jesus) estd representada
—como es lo canénico en este tema- en el momento en que los pastores vie-
nen a adorar al nifio; sin embargo, éste no aparece como un recién nacido
“envuelto en panales”, sino ya mds crecido, jugando con Juan, quien estd
sentado sobre un fragmento de columna estriada y lleva una paloma entre
sus brazos (aludiendo al Espsritu Santo). Otro simbolo de esta naturaleza
esta en el cordero (que preanuncia el sacrificio), pintado en un primer pla-
no y trae una pastora, cuyo cayado en forma de cruz lleva una filacteria
alusiva a Cristo. Detrds de la figura de la Virgen y José, esta representado
el Angel que anuncié a los pastores que habfa nacido Ciristo, el Salvador,
y sefala con el indice de su mano derecha a la Virgen (rodeada por una
aureola de santidad) portando, en su mano izquierda, un tallo de flores
de lirio que representa la pureza y virginidad de Maria (“antes, durante y
posterior al parto”). A la izquierda de la Virgen hay una figura de pastor
que posiblemente represente al “anciano Simedn” del que hablan las es-
crituras, que da gracias a Dios por haber podido contemplar al Salvador
y, aqui, lleva en su mano una vara florecida (la vara de Jesé) que indica que
la genealogia de Jesus proviene de la Casa de David.

Bernardo Couto en su Dialogo sobre la historia de la pintura en Mexico

(escrito entre 1861 y 1862), se refiere al padre Manuel como un

jesuita de cuya vida no he podido alcanzar noticia, a pesar de haberla bus-
cado con diligencia. [...] Donde realmente habia una pintura del padre

Manuel, era en la escalera del Colegio de San Gregorio, que se conservaba
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como estuvo en tiempo de los jesuitas. Es un cuadro apaisado, firmado
del autor, y que representa la Sacra Familin. Yo he visto pocas pinturas de
México, que me hayan parecido de tanta gracia y perfeccion. St asi traba-
jaba siempre el padre, sin duda que rayé bien alto en el arte. El cuadro se
habria trasladado hace tiempo a esta sala, si hubiese yo podido dominar la
ira que me causaba la temeridad de no sé qué audaz restaurador, que qui-
so retocar, como ellos dicen, varias figuras, y las eché a perder del modo
mas lastimoso. Quedan sélo algunas intactas, por ellas puede juzgarse de
lo que era la obra en su estado original. Lo rancio de los colores, me hace
creer que fue anterior al siglo pasado. Nuestro amable amigo Don Urbano
Fonseca, mds paciente que yo, ha influido para que esa bellisima ruina (que
asi puede llamdrsele) pasara a la Escuela de Medicina, donde actualmente

se halla. (1979: 77-78)

Manuel Toussaint (quien hizo la edicién, prologo y notas del libro de
Couto), comenta en una nota al pie de pagina que dicha obra “se encuen-
tra aun allf perfectamente restaurada. La ira generosa de Couto se trocaria
en satisfaccién si ahora pudiera verla”.

Es dificil estar de acuerdo —en esta ocasiéon— con el casi siempre
atinado Manuel Toussaint. A nuestra manera de ver, la restauraciéon no
respetd la pintura original. No se necesita conocer a fondo el resto de
las pinturas del padre Manuel para advertir que esta obra muestra estar
desarticulada, por haber sido intervenida sin prudencia. Es notorio, que
la figura de la Virgen y del Angel proceden (estilisticamente hablando) de
una mano diferente que el resto de las figuras y se podrian senalar otros
elementos que asf lo confirman.

La explicacion de esta despiadada “restauracion” se encuentra en el

mismo Toussaint (El arte colonial en México ,1948), quien dice:

El padre Manuel religioso de a Compania de Jests, de quien no se con-
serva ningun dato histdrico, ni siquiera se sabe con certeza la fecha en que
floreci6. Existen algunos cuadros de este artista: uno atribuido tradicio-
nalmente, que representa la Purisima; se guarda en las Galerias de Pintura,
pero parece una copia de obra europea; el otro si es auténtico: se trata de

una Sagradn Familin que se conserva en la Facultad de Medicina y que ha-
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bia sido totalmente cubierta con otra pintura. El cuadro original revela
indiscutible talento artistico. En la parroquia de Tacuba, en la sacristia, pue-

den verse unos apostoles firmados que demuestran el gran talento de este
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pintor. Dentro de un criterio completamente barroco en el revuelo de sus
panos, el artista sabe construir slidamente sus figuras. Su cromatismo fres-

co y brillante es muy agradable (1983:125). (Las negritas son nuestras).

Por su parte, Francisco de la Maza (quien cita a Couto y a Toussaint)

interpreta esta obra diciendo que:

Solo falta afadir a esto que ha sido limpiada casi toda la ‘estipida’ restau-
racion del siglo pasado y que aparecieron las figuras originales, aunque
maltrechas. La Virgen es una bella matrona que ve jugar a los lindos nifitos
desnudos, Jesus y Juan, sobre una rota columna de remembranzas cldsicas;
Santa Ana cuida al cordero y San Joaquin (la figura menos limpia de la
restauracion) junta sus manos en actitud orante; otra figura de primer tér-
mino, una mujer en la esquina izquierda del cuadro, lleva una espléndida
vestidura en amarillo.

Esta pintura es una copia evidente de Rubens o de su taller, que recuerda
mucho en el asunto y en la colocacion de las figuras a la otra copia, 0 mds
bien, plagio de Rubens, que hizo José Judrez, contemporaneo del padre
Manuel, en su cuadro de la Sagrada Familia de la Academia de Bellas Artes
de Puebla. (1951: 61)

La fuente grafica a la que se refiere De la Maza es, en efecto, una obra
de Peter Paul Rubens, (1577-1640), titulada La Sagrada Familia y la pa-
loma, pintada en 1609. Esta iconografia del nifo Jesus y San Juan nifo,
jugando con una paloma (simbolo del Espiritu Santo), al parecer tuvo
mucha difusiéon en la Nueva Espana, sin duda a través de grabados de
“reproduccién”. Pintores como José Juarez tomaron préstamos de ella en
su obra La Sagrada Familin de 1655 y el padre Manuel —que ahora nos
ocupa— hizo lo mismo para desarrollar La adoracion de los pastores. Ya en
el ano de 1943 (Anales del IIE, n.10), un importante estudioso del arte,
Justino Fernandez, habia realizado un andlisis comparativo entre las obras
antes mencionadas de Rubens y José Judrez; estudio esclarecedor que

nos proporciona los antecedentes graficos de la pintura del padre Manuel
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(que Justino Ferndndez pareciera no haber conocido) y la persistencia de

ciertas formulas iconogrificas en la pintura novohispana (2008: 21- 30).

4- Atribuido al padre Manuel.
Virgen Maria orante (fragmento).
Siglo XVIIIL.
Oleo sobre tela,
180x 117 cm.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

5- Atribuido al padre Manuel.
San Jos¢ orante (fragmento).
Siglo XVIIIL.

Oleo sobre tela,
180 x 127 cm.

Francisco de la Maza, en su libro E! palacio de ln Inquisicion. Escuela de
Medicina, 1951, comenta sobre estos dos lienzos (nimeros 4 y 5), lo
siguiente: “Otras dos figuras, en la misma sala, son una Virgen y un San
José, orantes, recortados de algiin enorme cuadro del siglo XVIII en que
estarfan adorando a Jesucristo o a la Trinidad, pues como estdn ahora no
tienen sentido alguno”.

La observacién es pertinente, puesto que claramente se ve (en el

lienzo de la Virgen) una figura cortada.

6-Anonimo.
San Juan de Dios.
(Copia de un cuadro de Murillo).
Siglo XVIII.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

Es una copia de la pintura titulada San Juan de Dios llevando un enfermo
del pintor espanol Bartolomé Esteban Murillo (1617/18 -1682), quien la
realizé en 1672 para el Hospital de la Caridad de Sevilla. La iconografia

se basa en el episodio que refiere el hecho de que, al llevar San Juan de
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Andnimo. San Juan de Dios. (Copia de un cuadyo de Murillo)
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Dios sobre sus hombros a un enfermo, el diablo (en forma de cerdo) se
interpuso en su camino y lo hizo caer. El santo pidi6 ayuda a Dios y fue
socorrido por unos dngeles. San Juan de Dios (1495-1550) fue fundador
de la Orden Hospitalaria. Las copias de obras de pintores famosos solian
ser muy apreciadas.

En El palacio de la Inquisicion, Francisco de la Maza hace una breve
mencioén a esta pintura: “en la Direccién hay un cuadro de San Juan de
Dios, copia de Murillo que se conserva en las Galerfas de la Academia. La
copia es magnifica y tal vez sea a la que se refiere Alvarez en su folleto Las
pinturas de la Academin, como obra del pintor Almazan, de mediados del
siglo pasado” (1951: 63).

7-Anoénimo Novohispano.
Virgen de Guadalupe (fragmento).
Siglo XVIII.
Oleo sobre tela.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

Se trata de un lienzo recortado que contiene una imagen tradicional de la
Virgen de Guadalupe. Una leyenda en latin estd inscrita en la parte supe-
rior y dice: Faciamus Maviam ad imaginem.

El siglo XVIII se caracterizo por ser de gran devocién al culto gua-
dalupano, puesto que fue el siglo de su consagracion; en 1737, la Virgen
tue llevada en procesion por las calles de la Ciudad de México y procla-
mada su patrona; en 1754, el papa Benedicto XIV aprobd este patronato

guadalupano que incluia todo el reino de la Nueva Espana.

Francisco de la Maza (El palacio de ln Inquisicion,1951) dice que

En el museo anatémico de la Escuela estd una Virgen de Guadalupe, terri-
blemente retocada y recortada (en la esquina derecha aparecen las manos
de un donante), con un letrero sobre su cabeza que dice: faciamus ad imaygi-
nem, que se refiere, sin duda, a pesar de lo incompleto de la frase, a la idea
de Dios de pintar El a la famosa guadalupana. Parece ser obra de mediados

del siglo XVIII. (1951: 61-62).
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Retratos novohispanos

1- Miguel Cabrera (Oaxaca, 1695 — Ciudad de México, 1768).
Retrato de Antonio Lizavdi.
Siglo XVIII.
Oleo sobre tela,
193.50 x 108 cm.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

Don Mariano Beristdin de Souza en su Biblioteca Hispano americana sep-

tentrional, 1816-1821 escribe que el padre Lizardi

naci6 en la ciudad de Antequera, capital de Oaxaca en 23 de junio de 1694.
Fue colegial real de oposicion en el mds antiguo de S. Ildefonso de México,
en cuya universidad recibi6 el grado de bachiller en cdnones y defendi6 un
famoso acto escoldstico de 48 titulos de las decretales, y las obras de los
famosos teojuristas Luis Molina, Tomds Sinchez y Fernando Castropalao,
presidido por el Illmo. Don Carlos Bermuidez, catedratico de prima de ca-
nones, y después arzobispo de Manila. Pero posponiendo a los verdaderos
intereses de su alma los aplausos que ya tributaba la escuela a sus talentos
y estudios, y las lisonjeras esperanzas de una muy brillante fortuna en la
carrera de las letras, renuncié el mundo y vistio la sotana de la compania de
Jests a 18 de diciembre de 1718 y emprendiendo una vida abstraida y silen-
ciosa, merecié ser llamado el Gregorio Ldpez de los Jesuitas, por la semejanza
de su conducta con la de aquel admirable anacoreta de México, de quien ya
se hablard. Fallecié con fama de santidad en el colegio de S. Ildefonso de
la Puebla de los Angeles a 28 de junio de 1744, dejando unos MS. que vié
el Illmo. Eguiara, intitulados: De variis ad utrumque Jus attinentibus avduis

Controversiss. (1947: t. 1, pp. 128-129).

Cabrera represent6 al jesuita Lizardi rodeado de los atributos propios
de la sapiencia y la santidad: los estantes repletos de libros de literatura
sagrada, en la pared, una imagen de Jesus, en el escritorio, su birrete,
tintero y plumas, asi como un crucifijo recostado sobre un libro. Y su
beca que lo identifica con el Colegio de San Ildefonso. Los tonos ocres de

la pintura crean una atmosfera de recogimiento. La figura del sacerdote,
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obscura y alargada, casi incorpérea, con el rostro atormentado y maci-

lento pareciera querer resaltar su espiritualidad y desprendimiento de lo

010G BUIAN

terrenal. La cartela —tal como era lo habitual- narra su vida y pone de
relieve el hecho de que “sus continuas enfermedades las que no le estor-
baron el devoto exercicio de las virtudes, especialmente la rara abstraccion
¢ inviolable Silencio”.

Este retrato, recuerda en mucho al que le hizo Cabrera a otro sacer-
dote: Fray Toribio de Nuestra Seriora (fechado y tirmado en 1740), cuya
leyenda informa que se trataba de la efigie de un sacerdote muerto (Tovar
de Teresa, 1995: 216-218).

Uno de los mayores ejemplos del arte de Miguel Cabrera, como
pintor de retratos, es el espléndido retrato de Sor Juana Inés de ln Cruz
(1750) —basado en el de Juan de Miranda (1713)- que constituye una de

las obras mds extraordinarias del arte novohispano.

2- Anénimo novohispano.
Retrato de Juan Cano Sandoval.
Siglo XVIII.
Oleo sobre tela,
196 x 124.50 cm.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM

El bibliégrafo Beristdin de Souza, a principios del siglo XIX, refiere que

Juan Cano Sandoval fue un

mexicano, hijo del precedente [D. Juan Cano] en la sangre y en las letras.
Fue doctor y catedritico de decreto en la universidad de su patria, canénigo
doctoral de Michoacdn, canénigo penitenciario y maestrescuelas de Méxi-
co, cancelario de la universidad literaria, abad de S. Pedro, juez de obras
plas, provisor de Indios y vicario general del arzobispado. Por tales cargos y
empleos bien desempenados, por su ejemplar virtud y notoria literatura fue
presentado para la Mitra de Yucatdn, donde muri6 en 1695; y la academia
mexicana le hizo en el mismo ano solemnes exequias. Dejé MS. Segun dio a
entender Plaza y asegura el lllmo. Eguiara: Commentaria in selectos Gratiani

Decreti Canones. (1947: t. 1, 38-39. Adiciones)
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El prelado aparece representado con todos los atributos del poder de
la Iglesia: un escudo, un birrete de doctor en cdnones, una mitra, una beca,
una lujosa vestimenta de seda y encaje. Asoma bajo la muceta una larga
cadena de oro de la que pende un crucifijo. Su mano derecha, ador-
nada con un anillo en el indice, pasa las hojas de un libro. En la mano
izquierda lleva un libro pequeno —seguramente de devocién—y con un
dedo, marca el lugar de la lectura aparentemente interrumpida. La pintura
lleva escrita una leyenda en latin y una cartela que ponen de relieve los
méritos del ilustrisimo prelado. También se nos informa que fallecié en
1699 (y no en 1695 como dice Beristdin). Tiene un detalle muy inte-
resante: se le pinté con anteojos (como otro elemento distintivo de las
clases elevadas de su tiempo).

Esta pintura recuerda en algunos detalles —pero sobre todo en los
anteojos que lleva el modelo- al retrato que El Greco pint6 al Cardenal
Fernando Nisio de Guevara (1596-1600).

3- Anénimo novohispano.
Retrato de Juan Ignacio de Castorena y Ursiin.
Siglo XVIIL
Oleo sobre tela,
196.50 x 125 cm.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

En los albores del siglo x1x Beristdin de Souza ofrece su biografia y dice que

naci6 en la ciudad de Zacatecas, en la Nueva Galicia, y fue colegial del real
de San Ildefonso de México, y doctor jurista de esta universidad. Habien-
do pasado a Espana, recibio el grado de doctor tedlogo en la de Avila, y
lo incorporé después en México, a donde regresé con una prebenda de la
metropolitana, y en donde fue catedrdtico de sagrada escritura veinte anos,
canonigo, chantre, inquisidor ordinario, abad de San Pedro, provisor de
Indios, y vicario general de los conventos de monjas, cuyos empleos y ti-
tulos de tedlogo de la nunciatura de Espana, capelldn y predicador del rey
Carlos II, coroné con la mitra de Yucatdn, a que fue presentado en 1729.

Se consagré en México, y tomé posesion de su obispado en 1730; pero

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:21 AM



fallecio a los tres anos en Mérida, teniendo 65 de edad [...] Fue el primero
que publicd en México gazetas, o periddicos, sufriendo por el bien publico
las murmuraciones de los egoistas e ignorantes, enemigos de la luz, y de la

comun utilidad. (1947: t. I, 83-85, Adiciones)

010G BUIAN

Asimismo, Beristdin procede a enlistar las numerosas publicaciones de
este distinguido prelado que, entre sus méritos, posee uno sobresaliente,
el haberse encargado de publicar en Madrid el libro intitulado Fama y
obras postumas de Sor Juana Inés de ln Cruz en el ano de 1700.

La pintura sigue la férmula iconografica habitual de la época para los
retratos de los altos prelados de la Iglesia: se trata de un retrato de cuerpo
entero, la figura (en posicion de tres cuartos) se sitia en el centro de la
composicion, a mano derecha del personaje es usual representar siempre
un mueble en cuya superficie aparecen exhibidos los atributos, tanto in-
telectuales (libros, plumas, etcétera), como religiosos o morales (la mitra,
etcétera) que lo caracterizan. En la pared, se ostenta el escudo episcopal
y, para equilibrar la composicién en el lado opuesto, se suele desplegar un
gran cortinaje. Asimismo, una estanterfa con literatura sagrada se encuen-
tra detrds del sacerdote. Su lujosa vestidura muestra elementos indicativos
de su rango, colegio. Es frecuente que el personaje en cuestion, lleve en
su mano derecha, una pluma y en la izquierda, un libro devoto semia-
bierto por el indice. Una leyenda escrita en latin y una cartela en espanol
completan el propésito encomidstico de este ilustre novohispano a quien
en 1884, Francisco Sosa llamé “el primer periodista mexicano” (2006:
172-1739).
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4- Francisco Martinez.

Retrato de Ignacio Diez de ln Barrera.
Siglo XVIII.

Oleo sobre tela,

192 x 124 cm.

Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

Beristdin de Souza escribe (1816-1821) que

Nacié en México de padres ilustres y recibié en su univer-
sidad el grado de doctor en cdnones; y después de regentar
varias catedras obtuvo en propiedad la de prima de derecho
canénico. Ejercié la abogacia con mucho crédito de probi-
dad, prudencia y desinterés; fue cura de la parroquia de S.
Miguel de la capital, prebendado de la iglesia de la Puebla
de los Angeles y can6nigo doctoral de la metropolitana; des-
empend la abadia de la Ven. Congregacion eclesidstica de
S. Pedro con mucha utilidad y aumentos de su colegio y
hospital de sacerdotes; y presentado para la mitra de Durango en la Nueva
Vizcaya el ano de 1704, goberné aquella didcesis con dulce paz y sumo acier-
to. Dejo MS. en la Universidad de México [a continuacion, se hace un listado

de los mismos]. (1947: t. 1, 221-222)

Es un retrato de cuerpo entero en posicion de tres cuartos que atiende
a la iconografia tradicional: el adusto sacerdote reposa sobre un mueble
su mano derecha que, con el indice, sefiala la pagina de un pequeno de-
vocionario; mds atrds, se muestran - colocadas sobre esa misma super-
ticie- dos mitras. Su mano izquierda sostiene la cruz pastoral que lleva
colgada sobre el pecho. Una leyenda alusiva a su vida y una cartela con
sus datos, contribuyen a exaltar los méritos del ilustre prelado.

De Francisco Martinez, autor del retrato, —senala Manuel Toussaint
(Pintura colonial en Mexico,1965)— que no era solo pintor, sino “dorador y
estofador notabilisimo” y acaso, “el mas famoso dorador de que nos que-
de noticia” pero, afiade, que “sin embargo, como pintor fue menos que

mediano” y que “sus pinturas son francamente defectuosas y, si gustaron
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en su tiempo, prueba ello la decadencia del gusto”.
Agrega que no se sabe mucho sobre su vida, pero que
Francisco Martinez, en 1718, aparece firmando como
Notario del Santo Oficio un gran cuadro de una Puri-
sima. Al parecer fue un pintor muy prolifico, Toussaint
da cuenta de muchas de sus obras, entre ellas mencio-
na “dos Evangelistas de 1740, regalados por la Escuela
de Medicina” a las Galerfas de Pintura. Y da un dato
importantisimo: 1723 como el afo de realizacién del
Retrato de Ignacio Diez de ln Barrera que ahora comen-
tamos. (1982: 152-153)

5- Nicolds Rodriguez Judrez (1667-1734).
Retrato de Manuel Escalante Colombres.

Siglo XVIII.
Oleo sobre tela, Nicolds Rodriguez Judrez. Retrato de
196 x 122 cm. Manuel Escalante Colombres

Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

Beristdin de Souza (1816-1821) refiere que

Naci6 en la ciudad de Lima, capital del Pert, de donde pasé a la N. E. con su
padre D. Manuel, provisto fiscal de la Audiencia de México. Aqui fue colegial
del més antiguo de S. Ildefonso, doctor, catedritico, jubilado de prima de
cdnones, y rector cuatro veces de la Universidad en la que dotd la fiesta de la
Inmaculada Concepcidn. Obtuvo los empleos y dignidades de vicario gene-
ral del arzobispado, subdelegado de Cruzada, abad perpetuo de S. Pedro,
por haber fundado el colegio, hospital y hospederfa de sacerdotes; preben-
dado, canénigo, tesorero y chantre de la metropolitana, y superintendente de
su fabrica. En 1700, fue presentado para la mitra de Durango, que goberné
hasta 1704, en que fue trasladado a la de Valladolid de Michoacdn. Su ca-
ridad pastoral llegé al extremo de haber empenado sus alhajas pontificales
para dar limosna. Muri6 en la ciudad de Salvatierra de su didcesis, viniendo
de la visita de S. Luis Potost, en 15 de mayo de 1708. [a continuacion viene

un listado numeroso de sus impresos| (1947: 226-227).
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Es un espléndido retrato de un ilustre prelado que aparece lujosamente
vestido y alhajado de acuerdo con los altos cargos que ocup6 dentro de la
Iglesia, su mitra y birrete dan cuenta de ello, asi como el escudo que cuelga
de la pared. La iconografia continua la tradicion en los retratos de este tipo.
Una cartela encomidstica tiene inscrita su biografia.

Nicolds Rodriguez Judrez y su hermano Juan Rodriguez Judrez fue-
ron —como anota Markus Burke—- “el eje sobre el que gira la historia de la

pintura barroca mexicana” (1992:133).

Estos hermanos pintores, que fueron inseparables en vida —aunque en sus
obras no se aprecien desarrollos tan similares—, provenian de un prestigioso
linaje de artistas: hijos de Antonio Rodriguez (activo entre 1655-1680),
nietos de José Judrez (1617-1661/67) y biznietos de Luis Judrez (activo
entre 1590-1637). Dinastia formada a la antigua usanza europea prevalente
en la Nueva Espafa y en la que se transmitfa el saber pictérico de padres
a hijos, asi como a ciertos discipulos escogidos, cuidando de resguardar el
“secreto” mediante alianzas matrimoniales convenidas entre miembros
de sus familias. (Soto, 2005: 46).

Con relacion a Nicolds Rodriguez Judrez en el género del retrato, José
Bernardo Couto (Didlogo sobre la historia de ln pintura en México), dice
que “si entre nuestros pintores conocidos se ha de hacer juicio compara-
tivo respecto del arte del retrato, el primer lugar toca de justicia a Juan
Rodriguez Juarez; y el segundo pudieran pretenderlo sus hermanos
Nicolas y Juan Patricio” (1979: 132, nota, 2%).

Manuel Toussaint, al referirse a su pintura de tematica religiosa, (no

a sus retratos) opina que

De menos fuerza que su hermano Juan, pero mds interesante que muchos
de los que figuran en su tiempo, Nicolds Rodriguez Judrez merece un es-
tudio detenido hecho después de comparar todas sus obras con las de sus
contemporaneos. El parece continuar la severa pintura del siglo xvi, sin
dar oidos a las doradas fragilidades de Correa y Villalpando y sélo cuando
el murillismo se apodera por completo de su hermano Juan, ¢l se doblega
y sigue el nuevo estilo que, a fuerza de buscar suavidad y gracia, se vuelve

completamente deleznable (1982:148).

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:21 AM



Nicolds Rodriguez Judrez, quien obtuvo su titulo de bachiller en 1704 y a
la muerte de su esposa decidié ordenarse sacerdote, también fue hombre
de letras, como lo muestra un impreso que data de 1732 en donde el pin-
tor describe un carro triunfal fabricado por ¢l mismo por encargo de
los tres gremios de cereros, confiteros y tintoreros, intitulado Breve razon

del carro y loa... (Tovar de Teresa, 1988).

6- Anénimo novohispano.
Retrato de José Antonio Alzate y Ramirez.
Siglo XVIII.
Oleo sobre tela,
105 x 80.50 cm.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

Beristdin de Souza (1816-1821) documenta que

Naci6 en el pueblo de Ozumba de la provincia de Chalco en el arzobispado
de México, y tenfa parentesco con la famosa poetisa mexicana Sor Juana
Inés de la Cruz. Abrazé por verdadera vocacion el estado eclesidstico hasta
lograr el presbiterado; y desde su juventud adornada con las bellas letras,
tuvo una decidida inclinacion a la fisica, a la quimica y a las matematicas
en todos sus ramos. Hizo un considerable acopio de buenos libros y de ins-
trumentos exquisitos, con ellos y un estudio tenaz y una vida retirada logré
los mas precisos y profundos conocimientos en las ciencias exactas, que
su filantropia y patriotismo le hicieron comunicar al pablico. Es verdad
que su genio adusto, y su acre y severa critica le produjeron en su carrera
laboriosa mds émulos y rivales que amigos, y mas disgustos que premios y
medras de fortuna. Pero ¢l consigui6 propagar el buen gusto literario en-
tre sus compatriotas, desterrando muchos y gravisimos errores vulgares, y
obligando a estudiar y meditar mds a los que se atrevieron a medir con él la
pluma. Los virreyes, los arzobispos y las corporaciones respetables le distin-
guieron con varias comisiones honorificas y graves aunque nada lucrosas;
y cuando en México le mordian la envidia y la maledicencia, la Academia
de las Ciencias de Paris y la Sociedad vascongada lo honraron con el titulo

de su socio corresponsal y publicaban sus elogios y sus trabajos literarios, el
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Jardin Botdnico de Madrid lo asociaba a su gremio, y la Expedicién Botd-
nica del Perti le dedicaba en honor de su nombre la planta alzatea. En fin,

cuando no pudo ya trabajar, cayé en una profunda melancolia y falleci6 en

Meéxico, de 61 anos el 2 de febrero de 1799. (1947: t. 1, 134-135)

Beristdin de Souza da cuenta de gran parte de las publicaciones de
este prolifico estudioso, que permiten apreciar la diversidad de sus inte-
reses cientificos: la cria de la grana o cochinilla y del gusano de seda; el
cultivo del lino y del canamo; la extracciéon del azogue; la fabricacion del
pararrayos, asi como observaciones meteoroldgicas, astronémicas e, in-
cluso, arqueoldgicas (dedicadas a la zona de Xochicalco), etcétera.

En este retrato el notable ilustrado novohispano esta representado
con un grueso libro entre las manos, como simbolo de su erudicién y
dotes literarias y, como atributos para caracterizar al hombre de ciencia,
el pintor eligi6 representar un barometro en la pared, una esfera celeste y,
sobre una mesa cubierta con un pano encarnado, el compds, que encierra
la sabidurfa de las ciencias matemdticas.

Esta pintura, sin duda, continta la férmula compositiva e iconogra-
fica tradicional de los retratos barrocos, esto es, la figura del personaje se
sitia en el centro, a su derecha —sobre una mesa— se colocan los atributos
que lo caracterizan y a su izquierda, en el dngulo superior, una suntuosa
cortina desplegada (manido recurso que sirve para equilibrar la composi-
cién y dar balance a las manchas de color), sin faltar en la parte inferior,
la cartela que documenta los méritos del retratado.

Sin embargo, el lenguaje plistico de este retrato de Alzate, muestra
clertas caracteristicas que lo distinguen de los otros retratos de esta colec-
cién, asi por ejemplo, al representar el muro izquierdo de la pared (la que
tiene un barémetro),el pintor intenta hacer una perspectiva que se frustra
al igual que la del plano de la superficie de la mesa en que estd sostenida
la esfera celeste.

En la cartela (que estd en la parte inferior del lienzo), estdn inscritos
los datos de la vida del cientifico, asi como la fecha de su muerte (que
ocurrié un ano antes del fin del siglo, en 1799). Este retrato —probable-
mente imaginado— posee el interés de mostrar en su expresion plastica,
caracteristicas de la pintura popular que tanto auge tuvo en el siglo x1x, de

cuyos albores, seguramente, procede esta obra.
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1- Martin Soriano (esculpid) Manuel Vilar
(dibujo).
San Lucas.
1859
Marmol.
173 cm. (altura) x 70 cm. (ancho).
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

Originalmente, esta escultura tuvo las siguientes
inscripciones en la base del pedestal: “La Academia
de San Carlos de México a la Escuela Nacional de
Medicina. Ano de 1859” y “El alumno D. Martin
Soriano la hizo en la Academia de San Carlos bajo la
direccién del Profesor D. Manuel Vilar”. Asimismo

informa Francisco de la Maza, que “el zocalo que

tuvo en esa ¢poca fue obra del arquitecto Javier Ca-

vallari”. La estatua permanecid, después de su inau-

) Martin Soriano (esculpio) Manuel Vilar
guracion, en el Salén de Actos hasta 1913, ano en que (dibujo). San Lucas. 1859

el doctor Aureliano Urrutia la hizo colocar en medio

del patio, con otro pedestal —el que tiene actualmente— que lleva la leyenda
grabada: Este santo fire médico, misma que no fue, al parecer, del agrado
de todos. En 1950 se la trasladé al descanso de la monumental escalera,
su lugar actual. (1951: 57-59)

“Lucas, natural de Antioquia, sirio de origen, médico de oficio, fue,
en opinién de ciertos autores, uno de los setenta y dos discipulos del
Senor” (Santiago de la Vordgine, 1984: t. II, pp.669). Por el ano 60
escribid, en griego, el tercero de los evangelios canénicos vy, tres anos mas
tarde, los Hechos de los apostoles, cuyas fuentes principales fueron, tanto la
tradicion oral transmitida por los apdstoles, como los evangelios de San

Marcos y de Mateo.

San Lucas, acompand a San Pablo en sus viajes apostdlicos por Macedonia,

Filipos, Jerusalén, Cesarea y Roma, compartiendo incluso con ¢l la prision
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que sufrié en estas dos tltimas ciudades [...] Después de la muerte de San
Pablo en Roma, San Lucas volvié a Grecia, donde estuvo predicando hasta
su muerte, ocurrida en Acaya, segiin unos, martirizado y colgado de un
olivo; segin otros, de muerte natural, a la edad de ochenta y cuatro afos.

(Carmona Muela, 2003: 288- 291)

Sus representaciones iconicas estin de acuerdo con las tres funciones
que segun la tradicién desempend en vida: evangelista, médico y pintor.
Como evangelista se le suele representar sentado, escribiendo, con un
libro o con un pergamino y un calamo en la mano (como en la escultura
de Soriano y Vilar). Al médico, se le distingue por sus vestimentas, pro-
pias de la profesién y como pintor aparece, generalmente, en posicion
sedente, frente a una tela, con un pincel en la mano, realizando el retrato
de la Virgen Marfa, de la que, segun la tradicidn, era su leal confidente.
Unas figuras que también lo representan o acompanan son las de un buey
o un toro, animales relacionados simbdlicamente con el acto de sacrificio.

El escultor Manuel Vilar, distinguido profesor de la Academia de
San Carlos, fue quien elaboré el dibujo, y su realizacion en marmol la
llevé a cabo su destacado discipulo Martin Soriano.

“Dos maestros catalanes, naturales ambos de Barcelona, fueron los
primeros contratados [para la Academia]: Pelegrin Clavé, como director
de pintura y Manuel Vilar, para la direcciéon de escultura. Llegaron a
México en 18467, dice Justino Ferndndez en su importante libro El arte
del siglo x1x en México (1952):

Vilar era natural de Barcelona y amigo de Pelegrin Clavé, con quien llego a
México en 1846 para ocupar su puesto de Director de Escultura en la Aca-
demia de San Carlos. El nuevo maestro renové los estudios y reintrodujo
la anatomia con modelo vivo; el modelado, el vaciado en yeso, el trabajo
en mdrmol, el dibujo tomado de lo antiguo y la composicién de obras ori-
ginales. Pronto tuvo un grupo de inteligentes y hdbiles discipulos: Martin
Soriano, Felipe Sojo, José Bellido, Pedro Patifio, mds entre otros Miguel
Norena [...] El mismo Vilar produjo una serie de obras interesantes, pero
en su mayorifa tuvieron mala fortuna, pues no llegaron a ser vaciadas en me-

tal ni ocuparon los sitios para los que fueron ejecutadas.|...] venia de la tradi-
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cion clasicista mds estricta y refinada, aquella de Canova y de Thorwaldsen
[...] Trabaj6 temas histdricos-indigenas, pre y postcolombinos [...[ No obs-

tante su actividad, Vilar sintié que no se le daba suficiente apoyo y en 1852
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decidio renunciar a su puesto y regresar a Europa, mas Don Bernardo Couto,
comprendiendo que su ausencia significaba una gran pérdida para la ensenan-
za, le encargo la ejecucion de varias obras y por iniciativa del Director de Ins-
truccion Publica, Don Urbano Fonseca, se pens6 en obsequiar a las escuelas
de ensenanza superior las estatuas de sus patronos, que serfan ejecutadas por
los discipulos de Vilar, bajo su direccién; desgraciadamente, la tinica que fue
ejecutada en marmol fue un San Lucas de Martin Soriano, obra de mérito,
sin duda, que se conserva en la Escuela de Medicina y fue descubierta en

1860, un poco antes de que muriera Vilar (1983: 117).

El arquitecto italiano Javier Cavallari, a quien Francisco de la Maza men-
ciona como el autor del zécalo que la escultura tuvo originalmente, era
director de la Academia de Mildn cuando el gobierno mexicano lo con-
traté para hacerse cargo de la ensefanza de arquitectura en la Academia.
Llegd a México en 1856 y “reformé los planes de estudio uniendo las
carreras de arquitecto y de ingeniero civil”. Regresé a su pais en 1864
(Bdez, 1996: XIII, n.7).

Francisco de la Maza considera que “la escultura de Vilar y Soriano

es una de las obras maestras del siglo x1x mexicano” (1951: 59).

2- Ricardo Albarrin.
Dr: Vilentin Gomez Farios.
1933.
Escultura (vaciado en bronce).
0.980 x 0.470 x 0.400 cmits.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.

3- Anénimo
Dy Valentin Gomez Farias.
Siglo XX.
Escultura (vaciado en bronce).
0.780 x 0.520 x 0.360 cmits.
Col. Patrimonio Universitario, UNAM.
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Esta escultura se encuentra exhibida en el Instituto de Investigaciones
Bibliograficas de la UNAM. En su pedestal de madera lleva una placa con

la siguiente inscripcion:

Dr. Valentin Gémez Farias,

Vicepresidente de la Republica.

Expidi6 el primer decreto de la fundacién
de la Biblioteca Nacional el 24 de octubre
de 1833.

Valentin Gémez Farias (1781-1858), de padre peninsular y madre crio-
lla, fue un destacado médico que nunca dejé de ejercer su profesion,
pese a que tuvo una intensa vida politica defendiendo sus ideas liberales.
Ocup6 la Presidencia del pais en varias ocasiones por breves periodos
de tiempo. En 1833, Gomez Farfas promulgé el decreto relativo a la
educacion publica: la desaparicion de la Universidad Pontificia y la crea-
cion de la Direccion General de Instruccion Publica. Entre los nuevos
establecimientos que promovié se encuentran la Escuela de Ciencias
Médicas; Bellas Artes; la Biblioteca Nacional, etcétera. Las leyes de re-
forma que propuso comprendian el mejoramiento de las poblaciones
indigenas, la abolicién de los privilegios del Ejército y de la Iglesia (en-
tre otros, la desamortizacion de sus bienes), asi como de la censura de
prensa y muchas otras. Formo parte del Congreso que promulgé la
Constitucién de 1857.

En 1884, Francisco Sosa escribié con ocasion de su muerte:

En el mes de julio de 1858 perdié la patria en Gémez Farfas a uno de sus
hijos mds preclaros. El era austero como Sécrates; no tuvo nunca ambicién
personal, y para hacer triunfar sus ideas jamds apeld a derramar la sangre de
sus hermanos. Su nombre, rodeado de la doble aureola de la honradez y del

patriotismo mads puro, serd un titulo de gloria para México. (2006: 334).
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Uno de los acervos mds importantes que custodia la Facultad de Me-
dicina es el conjunto de retratos que conforma la Galeria de Médicos
Ilustres, que no solo posee un enorme interés documental, sino tam-
bién artistico, puesto que conserva las efigies pintadas de quienes fueron
los directores de la Escuela de Medicina a partir de 1833, en que el
gobierno de Valentin Gémez Farias, crea el Establecimiento de Ciencins
Medicas, que se transformaria en la actual Facultad de Medicina. La co-
leccién se inicia con un retrato del doctor Casimiro Liceaga, quien fuera
el primer director de la nueva institucion, cuya gestion dur6 de 1833
a 18406, y llega hasta el del doctor José Narro Robles, quien tuvo a su
cargo la direccion de la Facultad de Medicina de 2003 a 2007.

En el siglo XVIII, en las postrimerias del México colonial, la politica
artistica no era muy diferente que en Europa. La Real Academin de San
Carlos de Nueva Esparia —la primera en su género del Continente Americano—
fue establecida por razones de buen gobierno en 1783 por Carlos III (tan
solo a treinta y un anos de distancia de la primera en Espana: La Real
Academin de Nobles Avtes de San Fernando, fundada en Madrid en 1752).
Su ensenanza (iniciada formalmente en 1785) se puso en manos de arqui-
tectos, pintores, escultores y grabadores venidos de Europa y se regia por
los principios del arte neocldsico, impuestos por el monarca “ilustrado”,
mismos que normaban las academias del viejo continente.

Su primer director fue el grabador mayor de la Casa de Moneda, Je-
rénimo Antonio Gil, de quien tenemos su efigie en un retrato al 6leo,
de estilo neocldsico, realizado por Rafael Ximeno y Planes (1759- 1825),
que habia llegado de Madrid en 1794, trayendo consigo la gran influencia
del pintor modélico del neoclasicismo Antén Raffael Mengs (1728-1779),
quien, al igual que Johann Joachim Winckelmann (1717-1768), pensaba

que, en la pintura, el dibujo debia privilegiarse por encima del color.

El neoclasicismo, ideolégicamente, fue muy importante porque se recibié
como parte de ese cambio de mentalidad que se daba en la Nueva Espana
a mediados del siglo XVIII y que culminaria con el movimiento de indepen-

dencia politica de Espana de 1810 [...] y fue asimilado como una apertura,
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como un proyecto vinculado a la modernidad que terminaba con la larga
sujecion espanola que, en arte, se expresaba a través de la gran tradicion
barroca [...] Y cuando en Europa, las visiones que ofrecian el neoclasicis-
mo y el primer romanticismo —que oscilaban entre lo ideal y lo imagina-
rio— empezaron a volverse insuficientes para dar cuenta de las profundas
modificaciones en la estructura mental, econdmica y social del siglo x1x, que
presionaban para hallar nuevas formas de expresion artistica mas indepen-
dientes de los preceptos que postulaban las ensenanzas ya adocenadas de las
academias; en México, en ese mismo periodo, el ideal neocldsico del tardo
academicismo y el sentimiento romdntico habian encontrado una turbia
pero cémoda convivencia entre la aceptacion y el rechazo mutuos que les
permitirfa alargar su subsistencia como paradigmas del llamado arte culto”.

(Soto, 1993: 206).

En la tercera década del siglo x1x se formaron en México academias e ins-
tituciones cientificas (tal como ocurri6 en 1833 con el Establecimiento de
Ciencias Médicas); en 1835, se fundo la Sociedad Mexicana de Geografia
y Estadistica, y en ese mismo afo la Academia de la Lengua y la Academia
Nacional de Historia, asociaciones de tipo corporativo que se proponian
dar bases solidas al estudio e investigacion de los distintos aspectos de la
ciencia y la cultura. Y con ellas tomé auge un tipo de retrato: el académico.

El retrato oficial, cortesano, que habia tenido enorme prestigio en el
barroco novohispano, como simbolo de poder (a la manera de los retratos
de virreyes, de inquisidores), despersonalizado y ornamental, tal vez debido
a que —como dijo Joshua Reynolds (1723- 1792) en su Discurso IV ante la
Royal Academy- “cuanto menor es la natural dignidad del sujeto, tanto
mas necesarias son las pequenas ayudas ornamentales para su embelleci-
miento” (2005:62), dio paso, a consecuencia de los cambios ideolégicos y
sociales del México independiente, a un tipo de retrato que se fue despojan-
do de los atributos que solfan caracterizar al personaje retratado y volcé su
interés en la densidad sicolégica de un ser humano singular, que se revela a
través de sus rasgos fisiognémicos y sus expresiones corporales.

El hecho es que, al querer reflexionar sobre la representacién del
icono de la figura humana desde una perspectiva histérico-ideologica,
nos adentramos, necesariamente, en las relaciones del hombre tanto con

su entorno fisico como espiritual. Por medio de este icono podemos
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desentranar sus visiones del mundo y su manera de configurarlo, sus idea-

les estéticos, sus practicas visuales o sus habilidades técnicas, asi como sus
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temores religiosos, sus compulsiones ideoldgicas, sus represiones mora-
les, sus modos afectivos y las formas de su sensualidad.

Una perspectiva estrictamente historica de este tema presentard
siempre fracturas, pues asi como el retrato del hombre genérico aparece a
todo lo largo de nuestro desarrollo cultural, el retrato individual —enten-
dido hasta finales del siglo XIX como “la imagen fiel a su modelo™- apa-
rece y desaparece, en la pintura y la escultura, durante largos periodos de
tiempo. Lo cierto es que el concepto de retrato en sus diversas modalida-
des (individual, autorretrato, histérico, corporativo, religioso, de grupo,
cortesano, académico), ha sufrido innumerables variantes interpretativas.
La nocién misma de retrato cambia, tanto por causa de constricciones
ideoldgicas, como por las normas que los canones estéticos han ido im-
poniendo. Por ejemplo, en la Francia del siglo XVII, Félibien y De Piles,
al clasificar los géneros pictodricos, dictaminaron que la pintura de his-
toria era la grand peinture y, en segundo término, la de retrato. Joshua
Reynolds, convencido de la bondad de esa idea, declara: “un pintor de
historia pinta al hombre en general; un pintor de retratos a un hombre
en particular y, por consiguiente, a un modelo defectuoso” (2005: 62).

Sin embargo, en el México independiente habia la necesidad de pre-
servar no solo la memoria de sus héroes, sino la de aquellos cientificos,
letrados, intelectuales, artistas, arquitectos, que se esforzaban por trans-
formar el pais. Siguiendo el modelo de las academias e instituciones es-
panolas, se iniciaron las “galerfas de retratos” con las efigies de quienes
fungfan como sus directores. Pero, hay que sefalar, que este tipo de retra-
to académico, tuvo como caracteristica, por un largo periodo de tiempo,
la de ser, ademads de un retrato individual, es decir, una imagen pictdrica
que capturara la efimera apariencia de un ser humano especifico por me-
dio de sus rasgos singulares e irrepetibles, un icono que representara a
una colectividad, cuyos miembros estuvieran vinculados entre si por pro-
positos, ideales y tareas comunes; por lo tanto, a la vez que una imagen
fiel de su modelo, debia parecer una imagen fiel a la funcién social del
retratado —en este caso, académica—y, en consecuencia, tanto la expresién

facial del personaje como su vestimenta, su postura, su entorno, debfan
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obedecer, no solo a las reglas del arte, sino a las del decoro, es decir, a lo
que el llamado “buen gusto” y la moral de la época esperaban de quien
tenia la alta encomienda de representar dignamente a sus pares.

La coleccién de retratos de médicos ilustres que se encuentra en el
Paraninfo de la antigua Escuela de Medicina (en el edificio que fuera an-
tano el Palacio de la Inquisicién) se inicia con el retrato del Dr. Casimiro
Liceaga, quien fuera el primer director (de 1833 a 1846) y benefactor de
dicha institucién. En este magnifico retrato anénimo de 1860 se satisfa-
cen los ideales de un neoclasicismo que lleva el impulso de caracterizar
al personaje con ciertos atributos que aluden tanto a su vida intelectual
(simbolizada por el libro que tiene su mano derecha), asi como al status
social al que el distinguido médico pertenecié (la mano izquierda —en-
guantada elegantemente—, sostiene, a la vez que el otro guante, un bas-
tén). Esta figura sedente (con el rostro de tres cuartos), estd representada
en un ambiente sereno, propicio para el estudio. El espacio compositivo
y los elementos que lo integran (el librero, la mesa, la propia figura),
regidos por una estricta medida (posiblemente, la medida auren), logran
transmitir una sensacion de equilibrio que, si bien es cierto que le resta
espontaneidad al retratado, le otorga en cambio ese cardcter que —para
su época— debfa mostrar todo personaje relevante, cuya imagen estuviera
pensada para ser legada a la posteridad.

La férmula iconogrifica del tipo de retrato en que aparece el per-
sonaje sentado en un sillén, con las manos en reposo y el fondo neutro,
tue la preferida para plasmar la efigie de los directores que estuvieron en
tunciones durante el siglo x1x. En el siglo xx predomina (salvo algunas
excepciones) el retrato de busto con fondo neutro.

La variacién estilistica que existe en esta coleccion, se inicia, en la
medida que los pintores, a quienes se encargo la realizacién de algunos
de sus retratos, se van apartando de los preceptos e ideales inculcados
por la Academia, de la que algunos de ellos no sélo fueron alumnos,
sino también maestros. Con el tiempo, la influencia romdntica se hace
presente y la solemnidad de la imagen del académico retratado va des-
apareciendo para dar paso al interés del artista por revelar la personali-

dad siquica del modelo.
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No se conocen todos los autores de los retratos (que estin en

el Paraninfo), algunos, fueron registrados como “anénimos”, otros,

010G BUIAN

bajo el rubro de “firma ilegible” y, algunos mas, con sélo la anotacién
del apellido (seguramente tal como aparece el nombre en el lienzo),
lo que dificulta conocer su identidad. Por lo tanto, como no es posible
referirnos a todos sin excepcion, destacaré de entre ellos los mas sig-
nificativos:

En primer término, nos referiremos al connotado pintor Leandro
Izaguirre (1867- 1941), autor de cuatro retratos de esta coleccion, reali-
zados bajo los principios clasicos del academicismo:

1) Dr. José Maria Vértiz (Director en 1846, mayo-junio).

2) Dr. Leopoldo Rio de la Loza (Director de 1868 a 1872/1873).

3) Dr. Rafael Lucio Ndjera (Director de 1873 a 1874).

4) Dr. Francisco Ortega y Villar (Director de 1874 a 1876).
Abelardo Carrillo y Gariel (Las Galerias de San Carlos), citado por Fran-

cisco de la Maza anota que Izaguirre :

Estudié en la Academia [de San Carlos] de 1884 a 1893, bajo la direccion
de Rebull, Pina y Velasco. Fue comisionado en Europa para hacer copias
—veintidés aproximadamente— de cuadros célebres, por lo que permanecié
alli de 1902 a 1906; a su regreso a México desempeno el puesto de Profesor

de la misma Academia (1951: 71).

Eduardo Baez (“La pintura de figura entre 1867 y el fin de siglo”) se

refiere a Izaguirre

como entre los que mejor representan la pintura de figura en los ultimos
anos del siglo x1x. Quizas corresponde mds al siglo xx si nos atenemos a la
cronologia, pero su obra de mds trascendencia data de 1892: EI suplicio de
Cuaubtémoc. Obra que simboliza, dentro de esta variante de temas histori-
cos prehispanicos, el cumplimiento de una evaluacién nacionalista, segun

podria entenderse el nacionalismo en el siglo xix. (1982: 1551).

En 1898 se exhibi6 esta pintura, con gran éxito, en la tltima exposicion (la
numero XXIII) que hizo la Academia de San Carlos en el siglo x1x (institu-
cion, llamada oficialmente, desde 1867, Escuela Nacional de Bellas Artes).
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Sobre esta pintura Justino Fernandez (El arte del siglo XIX en Meéxico)

comenta

Con todos sus aciertos y debilidades la obra tiende a lo grandioso y pro-
duce cierto efecto, sobre todo por sus proporciones; es el “realismo” de fin
de siglo en que la academia encontrd su “canto del cisne” y El suplicio de
Cuaubtémoc constituye el tltimo gran esfuerzo del academicismo por llevar

la pintura de historia a su mdxima expresion, o sea, la “realista” reconstruc-

cion de un hecho, de la verdad historica misma. (1983: 141)

Otros dos retratos interesantes de esta coleccion son:

1) Dr. José Ignacio Durdn (Director de 1846 a 1868), cuyo autor
esta registrado como A. Orellana, datado en 1865.

2) Dr. Manuel Carmona y Valle (Director de 1886 a 1902), de au-
tor anénimo.

Siguiendo un orden cronoldgico, a partir del siguiente Director, el
doctor Eduardo Liceaga (cuyo periodo se extendié de 1902 a 1909),
aparece una serie de retratos de diversos pintores (registrados como: Ro-
mero J.; J. A. Monroy; Sahagun; Ignacio Rosas y de autores anonimos),
que inicia un tipo de retrato de busto, de fondo neutro, en el cual, al
desaparecer las manos, centra toda la atencién en el rostro, a excepcién de
un retrato anonimo del doctor Aureliano Urrutia, ( Director de 1913 a
1914), que se separa del modelo general.

Dentro de la serie anterior se encuentran diez retratos que fueron
encargados — en su mayoria en el ano de 1944- al pintor Ignacio Rosas
(1880-1950):

Dentro de la serie anterior se encuentran diez retratos de doctores,
que fueron encargados —en su mayoria en el ano de 1944- al pintor
Ignacio Rosas (1880-1950):

Julidn Villareal (Director en 1914, enero a junio).

Rosendo Amor (Director de 1916 a 1920).

Guillermo Parra (Director de 1920 a 1923).

Manuel Gea Gonzalez (Director de 1923 a 1927).

Fernando Ocaranza (Director de 1925 a 1933).

Ignacio Chavez (Director de 1933 a 1934).

José Palacios Macedo (Director de 1935 a 1939).
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Gustavo Baz (Director de 1935 a 1938).
José Aguilar Alvarez (Director de 1938 a 1942).
Gustavo Ariel Camacho (Director de 1942 a 1944).
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Sobre este pintor, Justino Fernandez (El arte moderno en México)

nos dice

Ignacio Rosas, nacido en Orizaba en 1880, estudio en la Academia desde
1892; gand veintiin premios en trece afnos; fue discipulo de Pina y Re-
bull, cuyos retratos pint6 y de Fabrés. Pasé mds tarde a Europa, con una
beca, en donde continuo sus estudios regresando a México para dedicarse
a su arte. Quizd la mucha habilidad haya hecho dafio a Rosas: el producir
constantemente obras sin intencidn de superarse. No obstante, algunos

de sus retratos son estimables. (1937: 190).

Fausto Ramirez anota que en 1919 Ignacio Rosas “hizo el conocido re-

trato al 6leo” del presidente Carranza vy,

habria de encomenddrsele también el retrato de Amado Nervo que
México le donarfa al gobierno de Uruguay, en agradecimiento por el
homenaje que aquella Republica rindi6 a los restos mortales del poeta-
embajador (1990: 95 n.8).

Amado Nervo nacié en 1870 vy fallecié en 1919 en Montevideo, Uru-
guay, fue Embajador de México en ese pais.

Esta serie realizada por el pintor Ignacio Rosas (en la cual merece
ser destacado el retrato del doctor Gustavo Baz) mantendrd, dentro de la
coleccién, una uniformidad en el tipo de retrato. En adelante, a partir de
la mitad del siglo XX se advertird el advenimiento de una diversidad de
férmulas iconogrificas y estilisticas en los retratos de esta coleccion como
el del doctor Ignacio Gonzalez G. (Director de 1944 a 1946), cuyo autor
esta registrado como Luna. Se trata de un buen retrato, con influencia de
la Escuela Mexicana de Pintura; sin embargo, en éste, se advierte ya un
elemento de disgregacién del modelo académico que hasta ese momento
mostraba el conjunto de la coleccion, sin llegar, al punto de abandonarlo,

como si es el caso del retrato ( registrado como de autor anénimo) del
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doctor Salvador Gonzilez Herrejon (Director de 1946 a 1961),a quien
se representa sentado en un sillén amarillo, detrds del cual se aprecia una
pared verde y un fragmento de ventana que deja ver parte de un paisaje
arbolado, cubierto por un cielo azul claro.

Una variedad de modos de entender la concepcion del retrato surge,
en esta coleccion, durante la segunda mitad del siglo XX y principios del
actual: regresa el retrato académico tradicional de fondo neutro que cen-
tra su observacion en el rostro como lo muestra el magnifico realizado al
doctor José Castro Villagrana (Director de 1951a 1954), registrado su
autor bajo el nombre I. Suarez O; el retrato sedente (de autor descono-
cido) del doctor Raul Fournier Villada (Director de 1954- 1962), que
tiene un aire de pintura popular, al igual que el retrato del doctor Carlos
Campillo Sainz (Director de 1966 a 1970), firmado por J. Ram, en el que
se le representa de pie, con la mano izquierda posada sobre una mesa, en
un interior en cuya pared se ostenta un cuadro pequeno que lleva pintadas
dos figuras semidesnudas, seguramente en alusion a algun relato mitico.

Un espléndido retrato, sobrio, esto es, cuidadoso de sus recursos expre-
sivos y pleno de sutiles matices tanto pictoricos como sicologicos, es el que
representa al doctor Octavio Rivero Serrano (Director de 1977 a 1981) en
el que, lamentablemente, segin el registro, la firma del pintor resulta ilegible.

Otra perspectiva interesante la ofrece la influencia de la fotografia en
la pintura, como se advierte en el retrato del doctor Fernando Cano Valle
(Director de 1983 a 1991), cuyo autor es Ricardo Ponzanelli.

Una variante del tipo de retrato de busto sobre fondo neutro es el
del doctor Juan Ramon de la Fuente (Director de 1991 a 1994), que lleva
la firma ilegible de su autor. El rostro muestra un estudio casi fotografico
del modelo, pero la modificacién principal con respecto a la tradicién
reside en que, el pintor, utiliza tintas brillantes en lugar del uso canénico
de tintas neutras y opacas.

Asimismo, vuelve a resurgir un ejemplo de retrato en el que se ro-
dea al personaje con objetos supuestamente familiares a su entorno de
trabajo, como se advierte en una pintura que revela mucho oficio (de Saul
Villa, México D. F., 1958), que representa al doctor Alejandro Cravito Q.
(Director de 1995 a 2003), sentado frente a un escritorio con las manos

descansando sobre su superficie, en tanto que papeles, libros y elementos de
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trabajo lo circundan. Detrds de su cabeza, en la pared, se ve el fragmento
de un gran cuadro, magnificamente enmarcado, que completa -a manera de
atributo- la personalidad del retratado.

El retrato del doctor José Narro Robles (Director de 2003 a 2007),

que registra como su autor a Herrera, es del tipo académico que se apega
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al concepto de retrato como imagen fiel a su modelo, tal como lo hemos
venido analizando anteriormente. Sin embargo, en este caso, el pintor,
introduce un elemento diverso que consiste en que un manto de luz que
se derrama sobre el hombro izquierdo del modelo, altera (agrandandola)
la forma anatémica de ese lado de la figura, lo que acentiia mds el cardcter
expresivo de la pintura y ofrece una variante del género.

El del doctor Narro, es el ultimo retrato que integra, por ahora, la
coleccion de la Galerfa de Médicos Ilustres. El proximo serd el del actual
director de la Facultad de Medicina, el doctor Enrique Graue Wiechers y

asi, sucesivamente, se continuard enriqueciendo esta importante coleccion.

Otros retratos (del siglo XIX y XXx).

En varios recintos de la Facultad de Medicina, se custodian y exhiben mds
retratos de cientificos, médicos y personajes distinguidos que estuvieron
o estdn vinculados con la Facultad de Medicina. Algunos, como se vera,
provienen, del siglo XIX, el resto son del siglo XX.

El retrato anénimo del siglo XIX del doctor Pedro Escobedo, sigue
toda la preceptiva retratistica de su época. Estd representado de pie, en
su mano izquierda lleva un libro y en la derecha muestra un bisturi,
que —segun se entiende— procede de una caja abierta que contiene mas
instrumentos médicos y que se encuentra sobre una mesa, situada a la
derecha del personaje. Para completar los atributos que caracterizan la per-
sonalidad del retratado, se representa un librero que contiene lujosos
ejemplares encuadernados como el que lleva en la mano. Una cortina
cae por detras del personaje, y practicamente divide con una linea dia-
gonal el dngulo superior derecho del cuadro; el empleo de la represen-
tacion de una cortina (a un costado y detrds del modelo) aparece en el

pasado en reiteradas ocasiones en la pintura de retratos. Este recurso
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compositivo también es utilizado por este pintor; sin embargo, aqui
lo emplea con mucha sabidurifa, para aislar la cabeza del modelo que,
contrastada con el color neutro del cortinaje, adquiere mayor interés y
realce, provocando que nada distraiga la mirada del espectador en su
contemplacion del rostro del retratado.

A esa época también pertenece el retrato del doctor Miguel Jimé-
nez, (que de acuerdo con el registro, fue pintado en 1863 por Ignacio
Ramirez). En un primer plano, en el centro de la pintura, descansando
sobre un sillén de respaldo elevado, tapizado de terciopelo encarnado,
se encuentra el personaje retratado. Ataviado con elegancia, muestra un
chaleco marfileno en el que asoman las cadenas de oro de su leontina.
Con expresion satisfecha, mirando al frente, consciente de la permanen-
cia de su efigie para la posteridad gracias al arte de la pintura; luce las
condecoraciones que le han sido otorgadas por sus relevantes méritos. A
su lado derecho aparece el consabido librero que sefala la erudicion del
médico; en la mano izquierda lleva un objeto que identifica su profesion,
el estetoscopio. A sus espaldas, una puerta abierta deja ver, en una pers-
pectiva lejana, parte de la sala de un hospital por donde deambula, vista
de espaldas, una figura femenina vestida de enfermera. La luz que penetra
por una ventana alta, ilumina una secciéon donde supuestamente se en-
cuentran las camas de los enfermos. Tanto la concepcion de este retrato
como su riqueza iconografica y su factura son espléndidas.

Un retrato de busto, con fondo neutro, de forma oval, representa
al doctor Francisco Montes de Oca; estd firmado por Mariano Silva, un
pintor duranguense que naci6 en la segunda mitad del siglo XIX y murié
en 1928. Estudio en la Escuela de Bellas Artes y sobresalié en la pintura
de paisajes, naturalezas muertas y retratos.

El retrato del doctor Juan Marfa Rodriguez, catedratico de Clinica
de Obstetricia, es ovalado, de busto, con la figura en posicion de tres
cuartos, y fondo neutro. Su autor es el pintor Adridan Unzueta, que fue
muy reconocido por su pintura de historia del pasado indigena, como
las tituladas El Tzompantli ( realizada en 1898) y Moctezuma recibe el
nombramiento de monarca.

El retrato de lord Joseph Lister (1827- 1912), connotado cirujano

britdnico que introdujo el método antiséptico, tanto para su aplicacion
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sobre las heridas como para la desinfeccion de las salas hospitalarias, fue

realizado en 1913- poco después de su muerte- por el pintor mexicano
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Francisco Romano Guillemin (1884- 1950), al que Justino Fernandez se

refiere de la siguiente manera:

Francisco Romano Guillemin (1883), que ha ensayado técnicas interesan-
tes como el puntillismo, y logrado algunas composiciones decorativas esti-

mables (1937: 192)

Esta pintura, mds que decorativa y estimable, es un gran retrato. Es proba-
ble que gracias a su conocimiento de la técnica puntillista haya logrado, en
este caso, una representacion tan bien lograda del rostro del modelo, a base
de pinceladas cortas y veladuras, obteniendo asi ese tipo de carnacion muy
blanca que deja translucir zonas rosadas. Al parecer, Romano Guillemin,

también se destacd por sus pinturas de paisajes simbolistas.

Retratos de médicos-rectores

Existen también en este interesantisimo acervo, algunos retratos de ilus-
tres médicos que, en determinado momento, ocuparon la Rectoria de
nuestra Mdxima Casa de Estudios (entre ellos también se encuentran
algunos de los directores antes referidos); los mencionaremos por or-

den cronolégico:

Dr. Alfonso Pruneda Garcia (Ciudad de México, 1897).
Rector de 1924 a 1928.
(dos retratos)
1) Es un muy buen retrato de busto (el cuerpo de perfil y el rostro
de tres cuartos), de fondo neutro, emanado de la influencia de la Escuela

Mexicana de Pintura. Su autor: Raymundo Rodriguez Goriz.
2)Se trata de un retrato en el cual el modelo se encuentra de pie y
la representacion abarca tres cuartas partes de su figura. La figura del

personaje, descrito de manera muy naturalista —casi fotograficamente—

en tonos grises, se encuentra subsumida en una cuadricula de diversos
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colores. Es una concepcion en la que hay una ambigiiedad entre el rea-
lismo y el espiritu iconoclasta que caracteriza nuestra época. Su autor
es Arnaldo Coen.
Dr. Gustavo Baz Prada (1894-1987).
Rector de 1938 a 1940.
(dos retratos)

1) La figura esta recortada por debajo de los hombros, el retratado
estad representado frente a un paisaje desolado, cuya linea de horizonte es

baja y lejana, el resto es cielo azul. Su autor es Pascual Santillin Sanchez.

2) Es un retrato en el que el artista, en este caso el pintor Rafael
Coronel (n.1931), intenta la representacién del “parecido” por medio
de un minucioso registro, no sélo de los rasgos del rostro sino, supues-
tamente, de cada pliegue de la piel. No es un retrato fotografico ni
hiperrealista, sino una concepcion del género en el que la semejanza no
se obtiene al capturar el aspecto general de los rasgos —como aconsejaba
la preceptiva cldsica— sino por medio de la anotacién de cada detalle que se

advierte en el rostro.

Dr. Salvador Zubiran Achondo (1898-1998).
Rector de 1946 a 1948.

Retrato apegado al modelo tradicional de este género: la figura estd
recortada por debajo de los hombros, el rostro estd de tres cuartos y el
fondo es neutro. Logra plasmar una imagen expresiva del retratado. Su

autor es José Luis Murillo.

Dr. Ignacio Chdvez Sianchez (1897-1979).
Rector de 1961 a 1966.
Retrato de busto, de fondo neutro, siguiendo el modelo académico

tradicional. No tiene registro de autor.

Dr. Guillermo Soberén Acevedo (1929).
Rector de 1973 a 1980.
Se trata de un retrato de busto, de paleta luminosa, de contornos no

enfiticos y pinceladas sueltas. No aparece registrado el autor.
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Dr. Octavio Rivero Serrano (1929).
Rector de 1981 a 1984.

(Tres retratos).
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1) En esta obra, el pintor revela su concepcion del género de retrato,
en la medida que considera que no es prioritario capturar los rasgos indi-
viduales del modelo. Esta pintura, realizada en 1984, tiene rasgos que la
acercan al arte naive, entre ellos, el empleo de tintas planas muy contrastan-
tes. Su autor es Luis Covarrubias (1919- 1987), que artista realizé grandes
murales decorativos en algunas salas del Museo Nacional de Antropologfa
¢ Historia. Fue musedgrafo y se destacd por su conocimiento e interés en

la etnologia (danzas, artesanias).

2) Es una pintura cuya expresion plastica deriva de la Escuela Mexi-
cana de Pintura. El retratado aparece acompanado de aquellos objetos que
simbolizan su universo intelectual: los libros. El autor es Juan Manuel Sa-
lazar, profesor de la Escuela Nacional de Artes Plisticas de la UNAM, gra-

bador y celebrado pintor de paisajes.

3) Se trata de una pintura en la que el retratado se encuentra sentado
en un gran equipal y, detrds suyo, a la manera de atributo que lo caracte-
rice, aparece representada una gran estanterfa plena de libros. Es un tipo
de retrato bien articulado, en el que todos los elementos de la composicion
(en primer término el color) constituyen una imbricada imagen plastica
que, tanto visual como conceptualmente, resulta muy efectiva. Su autor es
Arturo Garcia Bustos, un destacado Maestro heredero de la gran pintura
mexicana, colaborador de Diego Rivera y discipulo de Frida Kahlo. Asi-
mismo, formado en la Escuela Nacional de Artes Plisticas, UNAM vy en
La Esmeralda, INBA. Pintor, muralista y grabador comprometido con las

causas sociales.

Dr. Juan Ramén de la Fuente (1951).
Rector de 1999 a 2006.

Es un retrato que se podrfa denominar oficial, ya que el doctor De la
Fuente aparece representado en su cardcter de Rector, luciendo la venera,

insignia de dicho cargo. No se registra el autor de la pintura.
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Otros retratos de personalidades importantes

Dr. José Vasconcelos (Oax., 1882-Cd. De México, 1959).
Filosofo y abogado, destacado en ambas profesiones y una de las figuras
de mayor relevancia para la cultura de nuestro pais y el resto de Hispano-
américa. Siendo rector de la Universidad Nacional Auténoma de México,
en 1920, dot6 a nuestra Universidad de su escudo y su significativo lema:
Por mi raza hablard el espiritu.

Se trata de un retrato de modelo convencional, cuya figura estd re-
cortada cerca de los hombros, de fondo neutro y posicion de tres cuartos.

No estd registrado el autor.

Dr. Rafael Aguilar y Santillin (1863- 1940).

Distinguido cientifico y bibliégrafo mexicano. Fundador en 1904 de la
Sociedad Geoldgica Mexicana. La UNAM le otorgé el grado de Doctor
Honoris Causa en 1934.

Es un gran retrato cuya figura esta representada en posicion se-
dente. El personaje lleva sobre sus piernas un libro abierto que sostie-
ne con la mano izquierda, la derecha la descansa en una mesa cubierta
por un pano. El libro remite a la erudicién bibliogrifica del perso-
naje. La fuente grifica que utilizo el pintor para realizar el rostro del
retratado es una fotografia del Dr. Aguilar que aparecié publicada,
acompanando la nota necroldgica, en el Boletin de la Sociedad Geo-
légica Mexicana (t. X, 9-12).

Murales (siglo XX).

Diego Rivera (1886 — 1957).

1) Anteproyecto para el mural Apoteosis de las Ciencias Médicas.
1955.

Grafito sobre papel,

38.5x 55 cm.

Col. Patrimonio Universitario, UNAM.
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2) Anteproyecto para el mural Apoteosis de las Ciencias Médicas.
1955.

Grafito sobre papel,

122 x 60 cm.

Col Patrimonio Universitario, UNAM.
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Estos dos valiosos proyectos realizados por el extraordinario artista mexi-
cano Diego Rivera fueron planeados para un mural que pintaria en el
edificio del antiguo Palacio de la Inquisicion, la anterior sede de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM, que entre 1954 y 1956 se trasladarfa a la
Ciudad Universitaria. Este mural estaba destinado a decorar el gran pano
central que se encuentra en el descanso, al finalizar el primer tramo, de la
espléndida escalera principal del edificio. Obra que lamentablemente no
se llevé a cabo y quedaron trazadas en el muro las sinopias de las princi-
pales lineas constructivas del dibujo. Ignoramos las razones por las que se

interrumpié dicho trabajo pero, a principios de ese mismo afo, ocurrid

—————— — —_

Diego Rivera (1886 — 1957). Anteproyecto pava el mural
Apoteosis de lns Ciencias Médicas, 1955. Anteproyecto para
el mural Apoteosis de lns Ciencias Médicas, 1955
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cierto acontecimiento que sin duda trastorno la vida personal del artista
y, desde luego, su productividad: le fue diagnosticado cancer de prostata.
En el mes de agosto partié para Mosct en donde permanecié varios me-
ses bajo tratamiento médico en bomba de cobalto.

El anteproyecto para la Facultad de Medicina muestra una idea cons-
tructiva semejante a la que en 1933 desarroll6 para el mural titulado Man
at the crossroads (Rockefeller Center , New York), cuya réplica realizé en
el Palacio Nacional de Bellas Artes al ano siguiente (El hombre en la en-
crucijada, México, 1934), por haber sido destruido el de USA. Se trata de
una estructura basada en elipses que se cruzan diagonalmente y, en cuyo
centro estd la figura desnuda de un hombre (en los casos anteriores, de
tema diverso, el centro contenta la figura de un obrero). Es dificil adivinar
lo que el gran artista, con su extraordinaria inventiva, hubiera plasmado,

a partir de estos interesantisimos primeros bocetos.

Francisco Eppens Helguera (1913 - 1990).

La vida, la muerte y los cuatro elementos

Mosaico.

1950 -1953.

Col. Patrimonio Universitario, UNAM.
Eppens, muralista, pintor y escultor, pertenecié a la llamada segunda gene-
racion de la Escuela Mexicana de Pintura. Estudio en la Escuela Nacional
de Artes Plasticas de la UNAM. Por largos anos trabajo en los Talleres de
Impresion y Estampacion de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico,
realizando dibujos para estampillas postales y timbres fiscales. Tanto su
inventiva como su estilo personal, no sélo dejaron su impronta en el disefio
de esa especialidad, sino, asimismo, lograron reflejar en esas estampillas
postales parte del ideario social de esa época. Su obra mural esta plasma-
da en numerosos edificios publicos importantes: Hospital Infantil, Dr.
Federico Gémez, México, D. F.; Unidad Independencia del IMSS, Méxi-
co, D. F.; Teatro Morelos de Aguascalientes entre otros.

En el exterior de la Facultad de Medicina se encuentra un colorido
mural (realizado en mosaico policromo) intitulado La vida, la muerte y
los cuatro elementos, que es considerado uno de los mas espléndidos que

adornan Ciudad Universitaria. Es importante senalar que, dada la curvatura
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Francisco Eppens Helguera. La vida, la muerte
y los cuatro elementos

del enorme muro, de 20 mts. de altura, donde se encuentra, el Maestro
Eppens tuvo que enfrentar innumerables dificultades técnicas durante su
realizacion. El resultado fue tan satisfactorio en todos los aspectos que ¢l
mismo lo considerd su mejor obra mural.

Se trata de la invencién de una cosmogonia de los antiguos pobla-
dores de Mesoamérica, simbolizada por los cuatro elementos: agua, aire,
tierra y fuego. Los cuales son representados de la siguiente manera: a la
tierra, la madre nutricia que genera la fecundacién, dos grandes manos
que contienen una semilla germinada y el sol que la hace posible; al agua,
el dios Tlacoc como dador del precioso liquido, donde mora el ajolote
y la tortuga; al aire, como espacio donde habitan los seres alados, como
el dguila y las mariposas y, al fuego, figurado por grandes lenguas ana-
ranjadas, aparece en la parte superior. Otros simbolos se entretejen: una
calavera que engulle una mazorca, esto es, la muerte devorando la vida. Y

en el centro del mural, en una imagen de grandes dimensiones, aparece
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representado un rostro trifacial: la madre indigena, el padre espanol vy,
en medio de ambos, el hijo como simbolo del surgimiento del mestizaje.
Finalmente, una gigantesca serpiente verde que se muerde la cola, rodea

y encierra toda la alegoria, como testimonio del eterno retorno de la vida.
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Un atisbo al futuro de la Facultad
a la luz de estos 100 anos.

Enrique Graue Wiechers
23 de noviembre de 2010.
Ciudad Universitaria. Facultad de Medicina
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El dia de hoy me corresponde cerrar el ciclo de conferencias que orga-
nizara el Seminario Sobre Medicina y Salud coordinado por el doctor
Rivero Serrano, en el que, a lo largo de todo este afo, se han tratado
diversos temas relacionados con la actividad de la Facultad de Medicina
en el ultimo siglo.

En mi intervencién haré un balance de esta actividad comenzando
por plantear, sucintamente, el origen de esta Facultad y concluyendo con
sus principales retos para el futuro inmediato.

Iniciaré por recordar que la Real y Pontificia Universidad se creé en
1551 y la Cétedra de Medicina se establecié en 1578. Asi que tenemos
432 anos ensenando a médicos, es decir, nuestra historia no puede sim-
plemente circunscribirse a estos ultimos cien o doscientos anos, va mucho
mas alld.

Cincuenta anos después de que se creara la Citedra de Medicina, se
tundo el Protomedicato que tenia la funcién de velar por el buen ejercicio
y la ensenanza de la medicina y vigilar todo aquello que se relacionara con

la higiene y la salubridad publicas.
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El Protomedicato estaba integrado por académi-
cos de la entonces Escuela de Medicina. Lo presidia
el catedritico de Prima; el vocal, era el catedrdtico de
Visperas vy, el segundo vocal era elegido por los dos
académicos anteriores. Asi pues, de una u otra forma,
durante la Colonia, la Escuela de Medicina de la Real
y Pontificia Universidad y sus catedrdticos lideraron,
sin duda, la salud publica de la Nueva Espana.

El virreinato de la Nueva Espana, no se caracte-
rizé por grandes cambios o innovaciones importan-
tes, y la ensenanza de la medicina no fue la excepcion
pues, si se revisan las catedras que privaban a fines de
Siglo XVIII, se observard que eran muy parecidas a
aquellas con las que habfa sido fundada la Real y Pon-

tificia Universidad.

Don Pedro de Soto. Primer protomédico
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Materia Profesores
Prima de Medicina Dr. Febles
Visperas Dr. Liceaga
Método Medendi Bachiller Osorio
Anatomia y Cirugfa Dr. Calvillo
Matemiticas Dr. Joaquin Guerra

Catedras de medicina y catedyiticos asignados a fines del siglo xvin

A pesar de tener un curriculo académico rigido y poco cambiante, la
Escuela de Medicina de la Real y Pontificia formé a los médicos que, de
alguna forma, atendieron las necesidades sanitarias de la Nueva Espana
por mds 250 anos. Existen registros de que, para 1825, nuestra escuela
habia egresado dos mil médicos formados a la usanza colonial.

En 1831 desaparece, como tal, el Protomedicato y, en 1833,

como consecuencia de los decretos de Valentin Gémez Farias, des-
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aparece también la Real y Pontifica Universidad para ser, en el caso de
medicina, sustituida, el 23 de octubre de 1833, por el Establecimiento
de Ciencias Médicas.

Con el surgimiento del Establecimiento resurge la ensefanza de la
medicina y se incluyen en la formacion de los nuevos médicos, novedosas

materias que le dan una vitalidad distinta a la ensefanza de la profesion.
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La modernizacion necesaria de la ensenanza, de acuerdo al viento de los
tiempos, fue tan celebrada que, como todos ustedes saben, esta es la razén
por la que festejamos el Dia del Médico el 23 de octubre de cada ano.

El Establecimiento de Ciencias Médicas, con don Casimiro Liceaga
como primer director y con los profesores de nuestra escuela, instaura, en
el México independiente, una ensefianza moderna para entonces conside-
rada de vanguardia, haciendo cambios muy importantes en el curriculo
de los estudios de medicina incluyéndose las materias de : Anatomia
general , descriptiva y patoldgica; Patologia interna y externa (1 y 2);

Clinica Interna y externa (1 y 2); Materia médica; y Medicina legal.

Casimiro Liceagn. Primer divector del Establecimiento.
Permanecio en su cargo 13 asios (1833 — 1846 )
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% Anos Sedes

§ 1833 - 1835 Convento de Betlemitas

§ 1835 -1836 Domicilio de los profesores

L(:é 1836 - 1837 Convento del espiritu Santo

% 1837 - 1839 Colegio de San Ildefonso

§ 1841 - 1843 Domicilio de profesores

- 1843 - 1847 Colegio de San Ildefonso
1847 - 1851 Colegio de San Juan de Letran
1851 - 1853 Convento de San Hipdlito
1853 - 1855 Domicilio de profesores

José Ignacio Durdn. Dirvector del Colegio
de Medicina 1846 - 1868
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Creado el Establecimiento de Ciencias Médicas,
comienza el andar de la Escuela de Medicina por dis-
tintos lugares del ahora Centro Histdrico de la ciudad.
Fue tan itinerante que, incluso, en los propios domi-
cilios de los profesores, se dictaron clases. Lo mismo
sucedié con su denominacion: fue Establecimiento
de Ciencias Médicas del 33 al 42, luego cambi6 de
nombre a Escuela de Medicina en 42 y, en 1843, se
convirtié en Colegio de Medicina.

Un personaje interesante de la época lo fue don
José Ignacio Duran, quien duré como director de la
Facultad de Medicina la friolera de veintidds anos.
Duran es un personaje poco estudiado en la historia de
la medicina, pero fue quien, de una u otra forma, man-

tuvo la bandera de su ensefanza en esas dificiles épocas.
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No fue sino hasta 1855-56 que, tras largos esfuerzos, colectas y ne-
gociaciones que los profesores del Colegio de Medicina, encabezados por
Duran, adquirieron el abandonado Palacio del Tribunal de la Inquisicién
y lo convirtieron en sede permanente de nuestro quehacer académico.

Es en este periodo que se gestan los personajes que, de alguna mane-

ra, dieron pie a la medicina del siglo xx. En aquella primera generacién,
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de 1833 al 70, encontramos, entre otros, figuras como Gabino Barreda,
egresado de nuestra escuela, que fue secretario de Educacion Publica y
le dio un giro totalmente diferente a la instruccién publica en este pais
o a don Miguel Jiménez, quien fue, probablemente, el personaje médico
mas paradigmdtico de la época, pues a ¢l se le deben los cimientos de la

ensenanza de la medicina moderna.

Miguel Jiménez. Retrato pictorico situado
en la Diveccion de la Facultad de Medicina.

En el ultimo tercio del siglo xix, la medicina se vio favorecida con la
aparicion de un incipiente pero indeclinable crecimiento de la tecnologia
quirdrgica y médica; por este motivo y con los médicos que en ella incursio-

naron surgen los protagonistas que dan pie a la medicina del siglo xx: Juan
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Maria Rodriguez, Eduardo Liceaga, Jos¢ Maria Bandera, Rafael Lavista,
Francisco Chacén, Manuel Carmona y Valle y muchos mds son las figuras
que llenan esta dltima etapa del siglo xix.

Manuel Carmona y Valle fallecié a principios del siglo xx siendo
director de la Escuela de Medicina. A su muerte, profesores y estudiantes
de la escuela hicieron una colecta para erigir, en su honor, una estatua en
bronce. Esa estatua estuvo, durante muchos anos, en la Plaza de Santo
Domingo. Con motivo de la Olimpiada, en 1968, se renovaron algunas
de las plazas del Centro Histdrico y, con ello, el monumento se trasladé
a la colonia de los Doctores abandonando su sitio original. Pero esa
estatua es nuestra, la pagaron nuestros estudiantes y maestros por lo que
hemos iniciado los tramites oficiales para intentarla recuperar; nos han
dicho que si, pero no cuando. Esperemos que llegue algun dia aqui, a la

Facultad, lugar al que realmente pertenece.

Estatun de Manuel Carmona y Ville. Colonia doctoves, Cindnd de México.
Al tiempo que la ensenanza de la medicina iba gradualmente cam-

biando durante el siglo x1x, también sucedia un cambio dentro del dmbito

de la asistencia publica. Durante los primeros dos tercios del siglo, la
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asistencia a los enfermos era una prestacion de servicios mas bien equi-
parable con la caridad, que con la asistencia social como un derecho
propio de los mexicanos.

Por ejemplo, en los registros del Hospital de San Andrés, se decfa
que los médicos que ahi atendian, debian de ser gradunados en ln materia;

misericordiosos, benignos y afables, particulavmente hacia los pobres y en-
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fermos, y celosos de su bien espivitual y temporal. Habia, en este concepto
de la asistencia médica, un matiz religioso e inspirado en principios de
caridad y misericordia. Esta fue una herencia colonial que persistid
ain después de la Reforma, pues la inmensa mayoria de las institu-
ciones de asistencia publica dependian, de una u otra manera, de las
estructuras religiosas.

En estas condiciones arribamos a fines del siglo. Déjenme hacer
aqui un primer corte de caja de la historia de nuestra Facultad: durante
la época de la Colonia, fueron nuestros profesores quienes dirigieron
la ensenanza y la prictica de la medicina y fueron nuestros egresados
quienes atendieron la salud de nuestro pais durante al menos 300 anos.

Con la Independencia, los médicos egresados de nuestra escuela
supieron avanzar en conocimientos; adquirimos nuestra escuela, re-
sistimos las épocas dificiles pues siempre se continué dando clases;
creamos instituciones académicas centenarias, como la Academia Nacio-
nal de Medicina, que a la fecha persiste y formamos a los padres de la

medicina moderna.

H KK KK

Con el Porfiriato, a finales del siglo x1x, empiezan a cambiar las
cosas. Se plantea un nuevo tipo de servicios de salud. Don Eduardo
Liceaga, director de la Escuela de 1902 a 1911 era, casualmente, el mé-
dico de cabecera de don Porfirio y, ademads, presidente del Consejo de
Salubridad General.
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Eduardo Liceagn. Divector de ln Escueln
de Medicina 1902- 1911

Al doctor Eduardo Liceaga le correspondi6 crear un nuevo proyecto
de salud que inicia con la magna obra del Hospital General. Para el efec-
to, se le destinaron, en las afueras de la ciudad, 174 mil metros cuadrados.
Don Eduardo, como director de la Facultad de Medicina, no solamente
imaginaba una asistencia publica moderna y como una obligacion del Es-
tado el atenderla, sino que imaginaba también a este magno proyecto
sanitario como la oportunidad de un proyecto educativo distinto, donde
la ensenanza debia darse no tnicamente en el salon de clase sino, simulti-
neamente, también en los hospitales.

Es alrededor de 1908 que surge, en los Estados Unidos de Nortea-
mérica, el reporte hecho por Flexner quien, venciendo dificultades sociales
y educativas logré ligar la ensenanza bdsica impartida en las escuelas de
medicina con la educacion clinica hospitalaria. En México, don Eduardo
Liceaga estaba planteando lo mismo, no también sin grandes dificultades.
Habia ahora que crear la ensenanza clinica ligada a los hospitales pero con
el sustento de la ensefanza universitaria en el pregrado.

Es la época, en la que don Justo Sierra empieza a consolidar el pro-
yecto nacional de universidad que se concreta, en 1910, con la creacién

de la Universidad Nacional integrada con las Escuelas Nacional Prepa-
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ratoria, de Jurisprudencia, de Medicina, de Ingenieros, de Bellas Artes y
la de Altos Estudios. Ahi, hace cien anos, estuvo la Escuela de Medicina
en la creacion de la Universidad Nacional. El pasado 22 de septiembre

conmemoramos el centenario de la Universidad Nacional.
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Actos conmemorativos como Universidad Nocional
22 de septiembre de 1910 (arviba) y del 2010
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100 afos de la Facultad de Medicina

Una vez creada la Universidad Nacional inicia-
ron sus vicisitudes: “La recién inaugurada Escuela de
Medicina, ya dentro de la Universidad Nacional, si
habia despertado grandes esperanzas, pronto produjo
mas de una decepcién” sefiala Carlos Viesca. La Revo-
lucién Mexicana estallo y con ello surgieron la incerti-
dumbre social y las dificultades presupuestales. Fueron
¢pocas muy dificiles. En 1911 ingresaron a nuestra
escuela nada mas 14 alumnos vy, en los siguientes cua-
tro anos, tuvo 11 directores.

Uno de ellos, probablemente el mds pintoresco,

fue don Aureliano Urrutia, a la sazén el cirujano mds

Aureliano Urrutia Sandoval conocido de la época. Carga con la leyenda negra que
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se le imputa haberle cortado la lengua a don Belisario
Dominguez, hecho que nunca fue comprobado, pero lo que abona a esta
leyenda, fue su cercanfa con Huerta y el hecho de que, a su caida, don
Aureliano se exiliara de México.

A Urrutia, que contaba con el apoyo del presidente espurio, no le
falt6 el refuerzo econémico; esto le permitié hacer una serie de modi-
ticaciones en la escuela, entre ellas, algunas aberrantes: fue quien quito
el barandal de bronce de la Escuela de Medicina y también fue quien
decidié eliminar y destruir muchos volimenes de medicina (mas de 7
mil) bajo el argumento de que contenian conocimientos anticuados. El
Departamento de Historia de la Medicina, sin duda, lamenta la existen-
cia de Aureliano Urrutia. Asi eran aquellas épocas.

No obstante estos tiempos dificiles, no todo fue negativo. La ma-
tricula de ingreso crecié gradualmente e instauramos el internado médico
en 1911, cuya primera sede fue el Hospital Judrez y, con ello, contribui-
mos en forma muy importante a una educaciéon médica moderna.

Con la caida de Huerta, gradualmente se estabiliza la sociedad y, con
ello, nuestra Escuela. En 1916, don Rosendo Amor es electo director y
concluye exitosamente su periodo de cuatro anos. A ¢l le sucede don
Guillermo Parra por un periodo similar. Con la estabilidad, se consolida la

educacion y las clases y clinicas se organizan y se imparten regularmente.

100 anos de la Facultad de Medicina

04/04/11 11:22 AM



SJeyoaIp) enelr) enbuug

Rosendo Amor'y Esparza Guillermo Payra (1920 - 1923)
(1916 - 1920)

Los afios veinte del siglo pasado ven surgir personajes ejemplares de
la medicina. Uno de ellos fue don José Terrés, profesor de la Facultad,
que también coordinaba el Instituto Médico Nacional, perteneciente a la
Escuela de Altos Estudios y que otorgaba titulos de posgrado en Oftal-
mologia, Ginecologia, Dermatologia y Psiquiatria. Alumnos directos del

doctor Terrés fueron Abraham Ayala Gonzilez, y J.J. Izquierdo.

Jos¢ Terves Jimeno, Abraham Ayala Gonzilez
y J.J. Izquierdo Raudon
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La direccion de la Facultad estuvo a cargo de don Manuel Gea Gonzalez
del923 al 25 y, posteriormente, de don Fernando Ocaranza. Con ellos se

fortalecio la ensenanza de las ciencias basicas.

Manuel Gen Gonzdlez (1923 - 1925) Fernando Ocaranza Carmona
(1925 - 1933)

Los afios por venir, las décadas de los 20 y 30, ven surgir a una serie
de grandes personajes: Gustavo Baz, Gaston Melo, Aquilino Villanueva,
Abraham Ayala Gonzalez, Palacios Macedo, Ratil Founier, Salvador Zubiran,
José Joaquin Izquierdo, Federico Gémez, Ignacio Chavez, Gonzalo
Castaneda, Isidro Espinosa de los Reyes, Aquilino Villanueva, Dario
Ferndndez, Donato Alarcén (padre), Ismael Cosio Villegas y Bernardo
Sepulveda. Fue esta una generacion espléndida; entre estos nombres se
encuentran los forjadores de las grandes instituciones de salud del pais
que hoy en dia vivimos.

En 1933 fue designado, como director de la Facultad, el doctor
Ignacio Chavez; quien le da un impulso decidido a la investigacién en la
Facultad, basten sefalar a los laboratorio de Fisiologia a cargo del doctor
J.J. Izquierdo y el de Histologia a cargo del doctor Tomds Perrin. Fue
también, bajo su Direcciéon, que en 1934 la escuela se transforma en Fa-
cultad de Ciencias Médicas y se organizaran las carreras de Odontologia

y la de Enfermeria en Ginecologia y Obstetricia.
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A la labor de Chavez, le siguié la direccién del doctor
Gustavo Baz quien, en diciembre de1935, propuso al Con-
sejo Universitario la instauracion del Servicio Social en
la carrera de medicina. Es la generacion de 1936 de la
Facultad de Medicina la primera generacion que eficaz-

mente realiza un servicio social. El impacto que en los
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pasados 75 anos ha tenido el servicio social en medicina en
la salud de México es incuantificable. Millones de mexi-
canos marginados social y econémicamente, se han visto

beneficiados de esta medida que pronto se extendié a

otras escuelas y facultades de medicina del pais. Los
beneficios y alcances de la salud en México serfan inconce- Ignacio Chivez Sanchez (1933)
bibles sin la efectiva, desinteresada y altruista labor que
nuestros pasantes han realizado en estos 75 afnos. Esta
tue, sin duda, una de las grandes aportaciones de la

Facultad de Medicina en el siglo xx.

Gustavo Baz Prada (1935 - 1938)
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También, sin duda, sus alcances deben ser revisados y actualizados a
la realidad nacional, pero hay que reconocer que el beneficio que el servi-
cio social en medicina ha traido a la poblacién ha sido enorme.

Sucede al doctor Baz, don Ignacio Gonzalez Guzman (1944-1946);
¢l coordina y fortalece la investigacion y la vincula entre las distintas fa-
cultades afines. Don Ignacio Gonzilez, profesor de la Facultad y director
de ella es, de hecho, el primer investigador emérito; sin embargo, no lo
es por la Facultad, lo es por el Instituto de Investigaciones Biomédicas
quien reconoce en €l la figura generadora de la investigacién biomédica
en la Universidad Nacional.

En la década de los 40, el desarrollo sanitario del pais se caracterizo
por la creacién de los grandes hospitales de especialidad: el Infantil y los
Institutos de Cardiologia, Nutriciéon, Oncologia y Neurologia. Todos
torjados, presididos, coordinados y organizados por brillantes egresa-
dos de de nuestra Facultad, pertenecientes a esas generaciones de los 20
y los 30, ya previamente comentadas. Los hospitales y los institutos
mencionados llevan orgullosamente el nombre de sus fundadores

Con esta estabilidad interna y con la adecuada
conduccion de nuestra entidad académica, la Facultad
crece en su matricula; para mediados del siglo pasado,
nuestra escuela habfa adquirido, a través de sus egresa-
dos, un prestigio indiscutible. En estos anos, es el doc-
tor José¢ Castro Villagrana, quien ocupa la direccion
de la Facultad de 1950 a 1954 y su empefo primor-
dial se encamina a mejorar la estructura del pregrado.

Mencion especial merece el doctor Salvador
Zubirdan quien, sin haber sido director de la Facul-
tad de Medicina, pero si egresado y profesor de ella,
tfue designado rector; desde esa responsabilidad, le
correspondié imaginar la Universidad moderna. A
¢l le toco la consecucion de este espacio fisico que

hoy ocupamos. El es quien tramita la donacién del

Salvador Zubivan Anchondo. terreno y es ¢l quien coordina el primer proyecto de
Rector del 4 de marzo de 1946 . . .
4123 de il de 1948 Ciudad Universitaria.
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El fin de la década de los cincuenta y su transito hacia la década
siguiente le corresponde a don Raoul Fournier, le toca en suerte mudar
a la Facultad, del Palacio de Medicina en Santo Domingo, al espacio en
el que hoy nos encontramos. Durante su gestion se reformo el plan de
estudios entonces vigente, incorporando y fortaleciendo los contenidos

humanisticos y psicosociales. La influencia que en ello tuvieron don
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Francisco Fernandez del Castillo y don Ramoén de la Fuente Muniz,

ilustres universitarios, fue determinante.

Raoul Fowrnier Villada (1954 - 1962)

Para entonces ya tenfamos una tradicion en la formacién de posgra-
do. De hecho, en 1908, el primer titulo que se dio para ejercer una espe-
cialidad fue en el drea de Oftalmologia; le siguieron otros: Ginecologia,
Dermatologia, Psiquiatria, Pediatria, Anatomia patolégica y Bacteriolo-
gfa. Si bien inicialmente estos titulos correspondian en un principio a la
Escuela de Altos Estudios, para 1937 los cursos de formaciéon de posgra-
duados eran ya un hdbito frecuente en nuestra Facultad.

Corresponde al doctor Raoul Fournier el organizar y gestionar la trans-
formacion de la Escuela Nacional de Medicina en Facultad de Medicina,
hecho que sucede el 21 de abril de 1960. Por cierto que este ano estamos
cumpliendo 50 anos de ser Facultad.

Con la naciente Divisién de Estudios de Posgrado se abrieron las po-

sibilidades de una nueva organizacion de los estudios de especialidad. El
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empeio que en ello puso el doctor Fernando Ortiz Monasterio fue deter-
minante. A ¢l se le debe la primera residencia universitaria de especialidad

formalmente estructurada: la de Cirugfa plastica, en el Hospital General.

Fernando Ortiz Monasterio

El modelo impuesto fue muy exitoso; pronto le siguieron las residen-
cias de Alergia, de Anestesia, de Cirugfa general, de Otorrinolaringologia
y de Urologia, en el Hospital General y en distintos centros hospitalarios
tales como: Huipulco, el Gea Gonzilez, el Hospital Judrez, la Castaneda y
el Hospital Espanol.

Con el modelo de las residencias universitarias, la situacion la-
boral del residente quedd incierta y, con frecuencia, estos eran suje-
tos de abusos, grandes cargas laborales y una retribucién exigua. Por
ello, residentes del Centro Médico 20 de Noviembre dieron inicio,
en 1964, a un movimiento reivindicador que pronto se extendio a ni-
vel nacional, durante los primeros meses de 1965, de las condiciones
laborales de todo el gremio médico y que todos conocemos como el
Movimiento Médico.

Este movimiento, emprendido por nuestros residentes y que tuvo
eco en muchos de nuestros egresados fue, sin duda, la primera manifes-
tacion democratica que se opuso a la autoridad de un gobierno rigido

que, finalmente, anos después, en 1968, tendra su mayor expresion so-
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cial y en el que participard, en forma importante nuestra Universidad.
Pero el movimiento médico del 64-65 fue el que, de alguna forma, dio

lugar a la apertura democrética del México que hoy vivimos.
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Formacion de médicos durante o sequndn mitad del siglo xx

Los afios setenta se caracterizaron por una explosion demografica de
jovenes que demandaban espacios en el sector educativo. Si se atiende a la
grafica, se podra observar que en el periodo que abarca de 1945 al 1975,
la cantidad de médicos egresados en el pais no habia tenido un incremen-
to significativo y que de la Facultad de Medicina de la UNAM habia de-
pendido la mayor parte de la formacién de médicos durante las primeras
dos terceras partes del siglo XX. En esta década se da la gran expansion de
la matricula nacional de estudiantes de medicina, tanto en nuestra escuela,
como en otras escuelas y facultades del pais; esto provoca la creacion de
escuelas de medicina, tanto publicas como privadas, para dar satisfacciéon
a esta demanda educativa. Sélo para dar una idea de ello, cabria senalar
que, en 1974, existian 38 escuelas de medicina; al dia de hoy existen mas

de 90, casi tres veces mds.
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Jos¢ Laguna Garcin (1971 - 1976)

En esta época el doctor José Laguna se hace a cargo de la direccién
de la Facultad, a €l le correspondié enfrentar y superar estos problemas.
En 1974 ingresaron 5 450 alumnos, cinco veces mds de lo que hoy te-
nemos como matricula de primer ingreso. Ahora, desde el cargo de
la direccién de la Facultad, puedo aquilatar mejor el inmenso esfuerzo que
debieron haber hecho el doctor Laguna y sus colaboradores para poder
atender esta inusual y angustiante demanda. No obstante, su gestion se
dio tiempo para la creacién del plan “A 36” que fue, sin duda, vanguardista
en su tiempo y ademds fundar los centros de ensefanza en tecnologia
educativa (CLATES vy, posteriormente, CEUTES).

Con el crecimiento de nuestra Universidad, la situacion laboral de
sus trabajadores era un tanto indefinida e incierta, ello desencadend un
movimiento laboral que buscaba el reconocimiento sindical y de los de-
rechos de los trabajadores universitarios que motivé una huelga prolon-
gada. Ante la renuncia del entonces rector, Pablo Gonzilez Casanova, la
Junta de Gobierno de la UNAM tuvo a bien designar al doctor Guillermo
Soberon, egresado de nuestra Facultad, en ese entonces, coordina-
dor de la Investigacion Cientifica, para sustituirlo. A ¢l le correspondid
tomar posesion en nuestra Facultad y dar la mejor soluciéon posible al
problema laboral.

El doctor Soberén hace frente, también, durante su rectorado, a la
creciente demanda en la matricula. Planteé la descentralizacién de algunas

dreas del conocimiento en otros campos universitarios distintos al de Ciu-
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dad Universitaria. En el drea de los estudios de medicina surgen asi dos
escuelas: la Escuela Nacional de Estudios Profesionales de Iztacala y la de
Zaragoza. La de Iztacala dirigida por le doctor Héctor Fernandez Varela,
profesor de la Facultad de Medicina, que duré en su cargo ocho anos y
la de Zaragoza, dirigida por el doctor Alvarez Manilla, profesor de la
Facultad y colaborador cercano del doctor José Laguna. Ambas escue-
las con planes de estudios nuevos y originales fueron
impulsados inicialmente desde la Facultad de Medicina.

Sucede al doctor Laguna don Octavio Rivero
Serrano, profesor de la facultad, quien fue nuestro
Director de 1977 a 1981 y designado posterior-
mente rector de la Universidad para el periodo de
1981 a 1985. Durante su gestion se pudo plasmar y
llevar a cabo, en forma ordenada, el proyecto de des-
centralizacién y dar respuesta a la demanda de espa-
cios educativos.

Al doctor Rivero Serrano le sucede el doctor
Carlos McGregor quien continué con las mismas di-
rectrices de proyeccion social en la Facultad, a €l le
sucede el doctor Fernando Cano Valle. Bajo su admi-

nistracion el Plan de Estudios se renueva ddndole un

especial énfasis en Salud Publica. Durante su gestion Octavio Rivero Serrano (1977 - 1981)
Rector (1981 - 1985)
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(1987 1991) se impartieron, en forma simultinea, dos planes de estudios,
el “A 36” y el modificado durante su administracién.

Para suceder al doctor Fernando Cano Valle, la Junta de Gobierno
de la Universidad designé al doctor Juan Ramon de la Fuente. En esta
posicion, de la Fuente logré unificar y reformar el plan de estudios de la
carrera de medicina, vigente en aquel entonces vy, en el posgrado, con-
siguid el consenso de todos los expertos de las distintas especialidades
médicas de las diferentes instituciones de Salud del pais, para poner en
marcha el primer Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM).

El proyecto fue de tal envergadura e importancia que el PUEM pasé
de ser un programa universitario a un proyecto nacional. Adhiriéndose
a ¢l todas las escuelas de medicina del pais y sus posgrados, ha tenido
también repercusion internacional pues, en el ambito latinoamericano, es
seguido, practicamente al pi¢ de la letra, por la mayor parte de las univer-
sidades de habla hispana de este continente.

Con el paso del tiempo el PUEM vy su estructura ha permitido el
sano crecimiento de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad,
que hoy tiene inscritos , en sus distintos 78 programas, a mas de 9 000
residentes, lo que lo hace el programa de posgrado mas importante en
México y el mds grande, por mucho, de nuestra Universidad.

Durante el tercer ano de su gestién a cargo de la Facultad, en 1994, el
doctor Juan Ramén de la Fuente fue invitado por el entonces recién
electo presidente de la Republica, Ernesto Zedillo, para hacerse cargo de
la Secretarfa de Salud, puesto que desempend hasta noviembre de 1999.

En 1999, la Universidad entré en una crisis prolongada producto
de la sinrazén de algunos estudiantes, que no habia podido ser resuelta
satisfactoriamente por el entonces Rector, Francisco Barnés, hecho que
motivo su renuncia. Ante ello, la Junta de Gobierno de la Universidad
designé al doctor Juan Ramoén de la Fuente para hacerse cargo de la Rectoria

y encontrar la mejor solucion al prolongado conflicto universitario.
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Juan Ramon de ln Fuente Mugiiz (1991 - 1995)
Rector (1999 - 2007)

La gestion del doctor de la Fuente se caracterizo por la adecuada con-
duccion de la Universidad que, de haberla asumido en crisis y paralizada, al
cabo de 8 anos la ubicé como la mejor Universidad de habla hispana, lider
en Latinoamérica, con un reconocimiento nacional e internacional a sus
labores educativas, de investigacién y de difusion de la cultura.

Cuando el doctor de la Fuente, dej6 la Direccién de la Facultad para
hacerse cargo de la Secretarfa de Salud, la Junta de Gobierno designé
como director al doctor Alejandro Cravioto por dos periodos consecuti-
vos (1994- 2002). Durante su gestion, el Consejo Técnico aprobo la ya
existente licenciatura de Investigacién Biomédica Basica para ser incorpo-
rada dentro de la estructura académico- administrativa de la Facultad y
se efectuaron adecuaciones al plan de estudios de la carrera de Medicina
y al Programa Unico de Especializaciones Médicas.

A Alejandro Cravioto lo secede el doctor José Narro Robles de-
signado Director de la Facultad de Medicina para un primer periodo
(2002- 2006). Durante su administracion, con las reformas habidas en
el Estatuto de Investigacion del 2003, le correspondi6 la creacion de la
Coordinacién de Investigacion de la Facultad; la construccién y mo-
dernizacion del sistema de bibliotecas, la universalizacién de los accesos
electréonicos a toda la comunidad académica de la Facultad de Medicina;

la creacion de un centro de robédtica para la adquisicion de destrezas
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médicas, CECAM; el inicio del proyecto de reforma del plan de estudios
y la reformas y adecuaciones al PUEM (de 74 especialidades a 78). El
doctor Narro fue electo para un segundo periodo que no concluy6 pues,
en noviembre del 2007, la Junta de Gobierno lo designo rector de nuestra
Universidad para el periodo 2007-2011.

Jos¢ Nawro Robles (2002-2007)
Electo vector de ln UNAM para el periodo (2007 - 2011)

Durante el inicio de su gestiéon como rector se han creado nuevos
planes y programas de estudio; se han reforzado las acciones encaminadas
a la equidad de género en las practicas, funciones y en la cultura institu-
cional de la UNAM vy se han reforzado las instancias legales y administra-
tivas relacionadas al Sistema de Educacion Abierta y a Distancia. Estdn
en proceso nuevos campus universitarios en el interior de la republica con
novedosas licenciaturas y la Universidad ha mantenido su prestigio na-
cional e internacional, recibiendo importantes distinciones tales como el
Premio Principe de Asturias e innumerables muestras de reconocimiento
en la celebracion de su primer centenario como Universidad Nacional.

Es oportuno aqui hacer un segundo corte de caja, para fines de este

ultimo siglo: la Facultad de Medicina fue una de las cinco escuelas que
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constituyeron la Universidad Nacional; intervenimos directamente en la
creacion de la salubridad general del pais del siglo xx; creamos el modelo
del vinculo universidad-hospital - hospital-escuela, al que se adhirié todo el
pais; supimos sumarnos a las corrientes educativas de la época y creamos
un perfil muy propio de nuestros egresados; instituimos el internado y el

servicio social que ha apoyado la salud de millones de mexicanos; nuestros

SJeyoaIp) enelr) enbuug

egresados fueron los forjadores de las grandes instituciones de salud con las
que hoy cuenta el pais; la mayor parte de quienes se encargaron de tomar
decisiones, en relacién con politicas de salud del siglo xx fueron egresa-
dos de nuestras aulas; supimos reconocer la importancia de la investiga-
cion y su vinculacion con la educacion y, de nuestros grupos de inves-
tigadores, surgieron dos institutos, el de Biomédicas y el de Fisiologia
Celular; asimismo, creamos un programa unico de especialidades que
rige en todo el territorio nacional y en muchos paises de Latinoamérica
y es el posgrado mds importante y numeroso de la UNAM vy de México.

En estos ultimos 100 anos, aportamos a la Universidad nueve rec-
tores: donAlfonso Pruneda, donFernando Ocaranza, don Gustavo Baz,
donSalvador Zubirdn, donlgnacio Chavez, donGuillermo Soberén, don
Octavio Rivero Serrano, donJuan Ramon de la Fuente y donJosé Narro
Robles. Si uno hace cuentas, en esta centuria, 38 anos de la Universidad
Nacional han sido dirigidos por médicos egresados de nuestra Facultad.
En los ultimos 50 anos, 29 de ellos, la Universidad Nacional ha sido
regida por egresados de nuestra Facultad de Medicina. En la mayoria de
los casos, han tomado a la Universidad en situacién critica y la han con-
ducido a su resurgimiento.

Han sido 100 anos de gran actividad y trascendencia. Debemos sen-
tirnos muy orgullosos de ellos. Los celebramos este ano y por ello se
organizaron estas platicas que hoy terminan con este balance que me ha
tocado realizar. En ¢l he pretendido dar cuenta de los hechos mds relevan-
tes. Consciente estoy de que, por razones de tiempo, he excluido muchos
hechos y nombres de maestros, de investigadores y de directivos que han
contribuido significativamente a los logros de nuestra Facultad. Por esta
omision, que no tiene otra razén que el breve tiempo del que dispongo
para exponer, pido disculpas, pero reconozco a todos los que han contri-

buido con los fines que persigue nuestra escuela.

Un atisbo al futuro de la Facultad T RO

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 377 04/04/11 11:22 AM



100 afos de la Facultad de Medicina

©z= 378

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 378

Un balance de esta naturaleza estarfa incompleto si no nos planted-
ramos la realidad de hoy en dia y las acciones que en el futuro cercano
debemos emprender para continuar con esta historia de éxitos.

Hemos formado, de acuerdo con el Registro de Profesiones, 29.4 % de
los médicos que hoy laboran en el pais. Asimismo, mas de 8 mil médicos
se han titulado con nuestro escudo en escuelas incorporadas a la UNAM
en los pasados 30 anos. Ya no estamos solos en educacion médica pero,
aun asi, somos una parte sustancial de ella.

Recibimos aproximadamente mil alumnos en forma anual y egresamos
cada ano aproximadamente 800 al mercado nacional. 814 alumnos mas,
actualmente, estdn inscritos en nuestras escuelas con estudios incorporados.

Somos, sin duda, y por mucho, la escuela que tiene en el pais, y
probablemente en Latinoamérica, la mayor aspiracion de ingreso. Mds
de 14 mil aspirantes, este afio 2010, a ocupar una plaza de las mil que
tiene la Facultad de Medicina. Después de todo este tiempo, seguimos
siendo la escuela a donde los mejores aspirantes a estudiar medicina

desean ingresar.
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Demanda de ingreso a ln Facultad de Medicina de ln UNAM

Tenemos el posgrado mas numeroso de la Universidad y, proba-
blemente, de América. Mds de 9 000 especialistas estin formandose con
nuestros programas y en nuestras sedes hospitalarias en el posgrado de
especialidades médicas que le da caracteristica nacional a nuestra Univer-
sidad. Tenemos alumnos de todos los estados de la Republica y alumnos

de todos los paises de Latinoamérica.
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Crecimiento de lo matriculn del posgrado en especialidndes

La investigacion la realizamos a través de 13 departamentos, en don-
de se incluyen 240 profesores - investigadores de tiempo completo que
manejan 181 lineas de investigacion en 619 proyectos distintos. Mds de
la mitad, casi dos terceras partes, tienen apoyos externos, ya sea de CO-
NACyT, DGAPA o PAPIIT. Contamos con 158 miembros del Sistema
Nacional de Investigadores (SNI). Muy pocas Escuelas o Facultades puede
decir esto de sus académicos.

Producto de sus trabajos de investigacion, en los ultimos 25 anos se
han publicado 5 mil 924 articulos; aproximadamente 250 articulos por
ano, y estas publicaciones, si uno las ve en el tiempo, tienen una tenden-
cia a aumentar. La linea de investigacion en la Facultad es una historia
de éxitos que gradualmente han ido incrementindose: en 1937 nuestras
publicaciones eran 35 por afno y hoy, como ya lo mencioné, estamos en
alrededor de 250 publicaciones anuales.

Creamos, desde hace mds de 10 anos, las unidades mixtas de servicio,
investigacion y docencia, en donde se presta un servicio al publico, ademas
de integrar la investigacién y la docencia a sus actividades cotidianas; estas
unidades pretenden ser autosuficiente, y de hecho lo son, generan ingresos
adicionales que le permiten a la Facultad seguir creciendo y mejorando

sus instalaciones.
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FACULTAD DE MEDICINA

De ellas, la mis significativa es, sin duda, el “PET ciclotrén” que
fue el primero de la Republica Mexicana, y que se ha seguido reno-
vando para mantenerse a la vanguardia en sus servicios. La produccion
de radiofirmacos que genera la unidad es unica en México y, gracias a
ella, hoy en dia abarcamos el 80% del mercado de radiofairmacos de

la ciudad de México.

Cemara de Tomografin

Contamos con unidades de Electrofisiologia Cardiaca en donde se
han implantado, en estos tltimos anos, mds de 2 mil marcapasos en forma
gratuita; una unidad de Trastornos del Sueno en plena actividad y auto-
sustentable y una unidad VIH-SIDA, para nifos, todas ellas en el Hospital
General de México. En estos tres aios las unidades se han renovado prac-

ticamente en forma integral para dar asi un mejor servicio.
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Laboratorio para la produccion y contvol de calidad de vadiofirmacos

Aprovecho la oportunidad para hacer promocion a la que estamos
proximos a inaugurar: la Clinica del Viajero. El doctor Guillermo Robles
identificé que este es un nicho de oportunidad para crear una unidad
mixta de servicio e investigacion en un area en donde, debido a la glo-

balidad, hay también la necesidad de preparar recursos humanos.

Unidad de Atencion al Viagero

Un atisbo al futuro de la Facultad BT RO

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 381 04/04/11 11:22 AM



100 afos de la Facultad de Medicina

©ez= 382

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 382

De esta manera y gracias a sus buenos oficios, el Aeropuerto In-
ternacional Benito Judrez nos concedid, en forma gratuita, en la ter-
minal 2, un espacio privilegiado de 100 metros cuadrados para que la
Facultad de Medicina instale ahi una Clinica de esta naturaleza. Actual-
mente, ya estd fisicamente terminada y sus actividades consistirdn en
proporcionar consejo médico a los viajeros y, en su caso, la aplicacion
de vacunas que nos seran suministradas por virtud de un convenio con
laboratorios BIRMEX.

Otra oportunidad de investigacion, docencia y servicio la consti-
tuye los estudios de firmaco-vigilancia y de bioequivalencias. Para el
efecto, se ha planteado la creaciéon de una unidad de Farmacologia
Clinica, que estd en proceso, en mil cien metros cuadrados, localizados
en la clinica de Ciudad Netzahualcdyotl; con ella pretendemos respon-
der a necesidades de la industria farmacéutica, en forma de terceros
autorizados, lo que también nos permitird tener ingresos adicionales.
Este proyecto estd financiado directamente por el sector central de la
Universidad y esperamos ver su funcionamiento el préximo ano.

A pesar de todos estos logros y nuevos derroteros, la investigacion
en la Facultad presenta algunos otros problemas y retos: la diversidad de
formacién de nuestros profesores - investigadores nos hace tener muchas
lineas de investigacion vy, eventualmente, se encuentran fragmentadas.
Sabemos, y no desconocemos, que los laboratorios se encuentran satura-
dos en equipo y con frecuencia los investigadores y técnicos académicos
estan apinados. Ante ello, hay que aceptar una realidad: no tenemos ma-
yores espacios fisicos para crecer.

Por otro lado hay oportunidades en el terreno de la investigacion.
Cada vez, con mayor frecuencia, se nos requiere para opiniones califi-
cadas por el sector salud o por la industria y sabemos que tenemos los
expertos, la masa critica, y laboratorios bien equipados para contestar a
sus demandas.

Las unidades de investigacion extramuros, como la unidad de me-
dicina experimental en el Hospital General de México, o aquellas que
tiene el Instituto de Investigaciones Biomédicas en el Instituto Nacional de
Cancerologia o en el Instituto Nacional de la Nutricion, y nuestras propias

experiencias en este ultimo y en el Instituto Nacional de Neurologia son
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muestras palpables de que la vinculacién cercana de investigadores basicos
con la investigacion clinica puede producir resultados importantes.

Este tipo de vinculos debemos explorarlo con mayor intensidad y
efectividad. Si bien es cierto que la investigacién basica fortalece el co-
nocimiento y le da significaciéon a la ensefanza, también es cierto que la

Facultad de Medicina deberfa estudiar con mayor intensidad los proble-
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mas nacionales de salud y dar respuesta a las preguntas y necesidades que
plantea la patologia en la cama de los pacientes aprovechando la interdis-
ciplinariedad que existe en nuestra planta de investigadores.

Poder crear unidades y laboratorios de investigacion basica en las
instituciones importantes de salud que fueran dependientes de la Facul-
tad, nos darfa aiin mayor presencia en el sector, podriamos incrementar
la productividad cientifica y hacerla ain mas significativa al tiempo que
podriamos resolver los problemas de expansion de espacios que requieren
ya nuestros laboratorios de investigacion.

Nuestro posgrado en las especialidades médicas es, no cabe duda,
un gran éxito; no por ello carece de problemas que requieran de solu-
ciones condensadas. Todos sabemos que el proceso de entrenamiento
de un especialista es un proceso largo, a veces, demasiado largo; tene-
mos residencias que pueden llegar a durar nueve anos. Y no sdlo su
duracién es un conflicto, sino también la distribucion de plazas que
para el efecto realiza el sector salud. Hay un exceso en la demanda de las
especialidades troncales: Pediatria, Medicina Interna y Cirugfa, mien-
tras que la demanda y plazas disponibles en otras dreas son francamente
exiguas; estaremos formando 25 radiélogos anualmente y las plazas
de geriatria, por mds esfuerzos que se han hecho, son definitivamente
insuficientes para un pais que envejece con rapidez.

Hace un mes revisdbamos las estadisticas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en donde van a tener un grave problema de jubilacién
médica —36 mil médicos especialistas en los siguientes 20 anos—. Simple-
mente no vamos a poderlos formar con las sedes que tenemos y en los
tiempos establecidos.

La razén de todo ello es que no ha habido una buena planeacién en el
sector salud en lo relativo a la formacién de recursos humanos. Ante ello,

algo distinto vamos a tener que hacer.
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Sabemos que la disposicion a la colaboracion existe. Pero pronto
necesitaremos sentarnos a resolver el problema para dar las mejores res-
puestas a la problemdtica de la formacion de especialistas. Prueba de esta
buena colaboracién institucional fue la reciente firma de un convenio con
la Secretarfa de Salud, con el IMSS, con el ISSSTE y con el Departamento
del Distrito Federal, en el que se acordd el compromiso de atender a las
recomendaciones que emitan los Comités Académicos del posgrado de
la UNAM relativas a la mejoria de las sedes; sus observaciones serdn aten-
didas en forma prioritaria.

En el pregrado tenemos muchos retos que enfrentar; entre otros,
contamos ahora con un nuevo plan de estudios basado en competencias
para lo cual requeriremos de una reforma en la manera de ensenar y eva-
luar. Se trata de un plan de estudios moderno, el primero en su género
en la Universidad. Un plan de estudio que requiere ser constantemente
evaluado y reformado.

Uno de nuestros grandes problemas, a pesar de que nuestros estu-
diantes son supuestamente los mejores que el sistema nacional de educa-
ci6n media superior ha podido formar, es la gran disparidad de conoci-
mientos con la que llegan. Es claro que los muchachos llegan sin el pertil
necesario para ingresar a nuestra carrera; no tienen los adecuados hdbitos
de estudio, ni tienen el perfil académico suficiente para poder aspirar a de-
sarrollarse académicamente en forma eficaz. Este problema no solamente
lo vivimos nosotros, sino que es comun a las tres escuelas de nuestra Uni-
versidad. Por ello, una de las decisiones que se ha tomado es incidir, de
alguna forma, en lo que es la educacion del bachillerato.

La rectorfa, a través del Consejo Académico del Area de de Ciencias
Biologicas, Quimicas y de la Salud, creé un comité de las tres escuelas de
medicina: Zaragoza, Iztacala y Ciudad Universitaria con el propésito de
definir el perfil de ingreso que requiere tener el estudiante del bachillera-
to. Lo hicimos y lo pusimos a consideracion del Consejo Académico del
Bachillerato para que tome las medidas pertinentes.

Por otro lado, debemos seguir mejorando los ambientes educati-
vos, invirtiendo en todo aquello que nos permita ensenar mejor. Hemos
continuado con la modernizacion de la biblioteca creando el Sistema PC

PUMA, para que los estudiantes puedan solicitar, dentro de la biblioteca,
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una computadora prestada y trabajar en ella. Hay disponibilidad para quien
la necesite y contamos con suficiencia presupuestal para hacerlo. Se han
también actualizado y automatizado los modulos de impresiéon para que
quien quiera pueda, desde su computadora, a través de la red inalimbrica,
mandarlo a imprimir al precio mds bajo que existe en la Universidad.

Asimismo, se han mejorado los espacios para que los estudiantes, fuera
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del ambiente de la biblioteca, puedan estudiar pues no siempre estos exis-
tfan o estaban en condiciones éptimas. Se han dignificado espacios, multi-
plicado bancas y electrificado para el uso de computadoras en los espacios
abiertos de la Facultad en donde existe la Red Inalambrica Universitaria.

Por otro lado, todavia tenemos mucho que mejorar en el drea de
evaluacion de conocimientos, sobre todo en los exdmenes escritos y sus
reactivos con buena capacidad de discriminacion. Pronto evoluciona-
remos a los exdmenes por computadora. Gracias a la comprension de
nuestra problemdtica por parte de la rectoria, en poco tiempo estaremos
listos para inaugurar tres pisos en la unidad de Tlatelolco en los que dis-
pondremos de 450 unidades de computo que servirdn para la aplicacién
de nuestros exdmenes departamentales y de las residencias. Con ello,
esperamos poder abatir algunos de nuestros conflictos de evaluacion,
que todos ustedes bien conocen.

Dadas las condiciones sociales que el pais vive, también tenemos
severos conflictos en el Servicio Social. El ano de servicio social es uno de
los aspectos dolorosos que padecemos: una tercera parte de los médicos
pasantes no se sienten seguros en sus distintos sitios de adscripcién; son,
con frecuencia, sujetos de sustraccion de pertenencias, de agresiones ver-
bales o fisicas a su persona. En 27 casos, en este afo, nuestras pasantes
mujeres fueron victimas de acoso sexual o de intento de violacion. Una
cuarta parte de los casi 500 pasantes encuestados manifestd que, en algin
momento, percibié que su vida peligraba. Aun asi, la mayor parte de ellos
esta satisfecha con su servicio a la comunidad.

Las condiciones sociales y el pais en general han cambiado y son
distintas a aquellas de hace 74 anos cuando se instaur6 el Servicio Social.
Si este actualmente conlleva problemas de seguridad y de satisfaccidn, es

algo que no se puede dejar de atender.
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Parte de este problema estd en esta insensibilidad del sector para re-
conocer la inmovilidad en que se encuentran los recursos financieros que
se les otorgaron a los muchachos. En los tltimos 10 anos (del ano 2000 al
ano 2010,) no se ha modificado la beca; los pasantes reciben $1,100
mensuales lo cual, obviamente, no les alcanza para subsistir. Algunas de
nuestras estimaciones muestran que un pasante, en un area rural, gasta
para su manutencion, entre 3 y 5 mil pesos mensuales.

Es obvio que los pasantes no se mueren de hambre; o estdn subsidia-
dos por sus familias o estdn cobrando la consulta para subsistir. El servicio
social tiene ya una serie de distorsiones tanto en lo econémico, en lo moral,
en lo social como, por supuesto, en la seguridad de los sitios en los que se
presta. Debemos aceptar que esto tiene que ser modificado; ya no esta
siendo lo que fue ni se esta consiguiendo lo que se perseguia.

Hemos elevado la protesta formalmente y sumado a ella a ochenta y
tantas escuelas pertenecientes al AMFEM a través de un documento di-
rigido a las autoridades sanitarias del pais. Aun no hemos obtenido una
respuesta, pero esperamos que pronto tengamos una resolucion favorable.
De no ser el caso, la Facultad tendra que tomar medias en forma unilateral.

De nuestros egresados, la mayor parte, el 88% de ellos, desea ser
especialista. Es frecuente, entre nosotros, la aseveracion de “que estamos
formando médicos para ser especialistas”. Nada mds lejano a la realidad.
Nuestros esfuerzos estan orientados a formar al mejor médico general que
podamos forjar. La respuesta a la tendencia a aspirar a ser especialistas es
mucho mas simple: La contrataciéon de médicos generales por el sector
salud es muy baja o pricticamente inexistente. Esto es, de hecho, una
tendencia internacional; si se revisan las graficas de la OCDE relacionadas
con este tema, se verd que los paises industrializados o en vias de serlo,
contratan mucho mds especialistas que médicos generales. Existe una ten-
dencia hacia la medicina especializada. Esa es la dindmica internacional.

Claro, podriamos intentar reformar el Sistema Nacional de Salud
desde esta Facultad, pero serd una empresa dificil de lograr, y si insisti-
mos en ello sin darles una formacioén integral con la que puedan competir
exitosamente en el examen nacional, corremos el riesgo de tener genera-
ciones de médicos desempleados o subempleados. Pero para el médico

general algo distinto tenemos que imaginar y hacer.
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Debemos formar a nuestros médicos con las competencias adiciona-
les que actualmente demanda el mercado laboral. Por ejemplo, Nutricién
y Sindrome Metabdlico; pues no, no podemos esperar a que nuestros
especialistas en Nutriologia Clinica terminen sus estudios y se hagan
cargo de una poblacién crecientemente obesa; debemos replantear la

educacién en forma diferente. Y si esto es cierto para la obesidad, lo es tam-

SJeyoaIp) enelr) enbuug

bién para la deteccién temprana del cdncer; para la salud en el trabajo;
o para las nuevas dreas necesarias de ser atendidas como lo son cuidados
paliativos y terminales, la procuracién de érganos y tejidos, sélo por
citar algunos ejemplos.

Después de un serio analisis de estos temas, hemos concluido que
podriamos, dentro de la carrera de medicina, crear opciones terminales
en donde los muchachos, a través de materias optativas seriadas durante
el pregrado y haciendo un servicio social en la linea profesional corres-
pondiente, pudieran, al término de la carrera, recibir su titulo de Médico
Cirujano y un diploma en alguna de estas dreas que les abra un campo de
trabajo profesional.

Un esquema consistirfa en adicionar al plan de estudios vigente una
serie de materias secuenciales optativas que le permitirfan al alumno con-
tinuar con la medicina general u optar por el posgrado o, en su defecto,
elegir una serie de opciones terminales calificadas y un afo de practica
profesional en el servicio social. Con esto ultimo, estarfamos dando res-
puesta a la necesidad de algunos requerimientos del sector salud al tiempo
que abriéndoles oportunidades laborales.

Hay muchas mas cosas por hacer en el futuro inmediato. Estamos por
presentar el plan de estudio simultaneo de maestria y doctorado en medicina,
que fue aprobado inicialmente por el Consejo Técnico de la Facultad, poste-
riormente por el Consejo de la Investigacién Cientifica, luego por el Consejo
de Estudios de Posgrado y, probablemente, a principio de afo, lo presentare-
mos al Consejo Académico de Area; de ahi tendrd que pasar a la Comision de
Trabajo Académico del Consejo Universitario para, finalmente, presentarlo al
pleno del mismo Consejo. Este serd, de asi lograrlo, un proyecto novedoso,
unico en la Universidad, en el que un estudiante podra, desde la licenciatura,
tomar la parte tedrica de la maestria e incorporarse en un plan de investiga-

cién para concluir con el doctorado en ocho afos y medio.
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Por otro lado, hemos estado trabajando en una licenciatura en Ciencias
Forenses que consideramos una profesion que se requiere en el pais; aun esta
en fase de proyecto, pero ya llevamos un avance de un 60%; en su momento,
habremos de presentarlo a las instancias colegiadas correspondientes.

Trabajamos también en otros proyectos educativos compartidos con
otras entidades académicas de nuestra Universidad; son el caso de Bio-
ingenierfa, una licenciatura en Neurociencias y otras en Rehabilitacion
Fisica y Rehabilitacién Ocupacional. Al igual que la de Ciencias Forenses,
tendrdn que ser presentadas, en su momento, a las instancias universita-
rias correspondientes.

La educaciéon médica en México plantea la necesidad de crear opciones
distintas, mds cortas y eficientes, que respondan a las necesidades que el pais
nos plantea en el siglo xx1 y que nos permitiran avanzar y mantenernos a la

vanguardia durante los siguientes cien afios en la ensenanza de la medicina.

e
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Auditorio Raoul Fournier, Facultad de Medicina
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Materia Profesor
Prima de Medicina Dr. Febles
Visperas Dr. Liceaga
Metodo Medendi Bachiller Osorio
Anatomia y Cirugia Dr. Calvillo
Matematicas Dr. Joaquin Guerra

1797 896
1801 1390
1825 2000
Anos Sedes
1833 - 1B35 Conwanis de Batlemitas
1835 1836 Domiclio da los [.'n:rI'Eﬂu-rBE
183 — 18937 Conyvanto del aspiriie Sanba
1837- 1830 Colegio da San ldedonso
1841-1843 Dipmicilia de prodesores.
1843-1847 Colagio da San |ldefonss
184 7-1851 Colagn de San Juan de Letran
1851 1853 Convanto de San Hipdilo
1853- 1855 Domicilio de profesores
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Movimiento veiwindicador de médicos vesidentes
del Centvo Médico 20 de Noviembre, 1964.

Manifestacion de médicos en el Zicalo de lo Ciudnd
de México, 1965.
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El rector Javier Barros Sierra encabeza lo mavcha del silencio en protesta de la vepresion estudiantil,
octubre de 1968.
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Jos¢ Laguna Gavein Octavio Rivero Servano Juon Ramon de lo Fuente

Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM
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Mas de 400 alumnos
250 a 399 alumnos
100 a 249 alumnos
50 a 99 alumnos

0Ipugdy

4 a 50 alumnos

a5 proven iente

del continente Americano,

Pais. Hao. %
Biarlivia 93 T4
Ecuadar 46 134
Gugtemala 41 121
Crolombia a2 9.4 Haifi
El Salvadoer 2B 8.3 Cuha
Micaragua 268 7.7 4 Rep. Dominicana
Hondures 16 LN -
Prond 15 44 Chuatemala H-:lndun.s
Venpzala 12 a8 El F%a]l-v.dur

Mg sy

ok u e Coata Rica
Cosla Rica 3 1.5 Panami
Rgr.
Dominicana 3 15
Argenting 2 0.6
Brasil 2 0.6
Chile 2 0.8
Cuira 2 0.8
Hest| 2 nE
Faraguay 1 0.3

Total 338 10
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OMAR ARROYO ARRIAGA

Maestro / Director del Museo de

la Medicina Mexicana.

“El museo de la medicina mexicana”
AMERICA GUADALUPE ARROYO
VALERIO

Doctora / Direcciéon de Investi-

gacién Jefa del Departamento de

Registro y Seguimiento de Pro-

yectos.

“Hospital General de México”
ANDREA DAVILA-CERVANTES

Doctora / Jefa del Departamento de

integracion de Ciencias Médicas del

CECAM.

“Desarrollo historico, consolidacion

y situacion actual del CECAM”

EmiLio Garcia PROCEL
Doctor / Miembro de la Academia
Nacional de Medicina.

“La Escuela Facultad de Medicina y
la Academia Nacional de Medicina
Interacciones”

MaA. CrisTINA GARCIA SANCHO Y

ALvAREZ TOSTADO
Doctora / Neurocirujana Facultad
de Medicina, UNAM.

“Mi Escuela de Medicina antes de
1950”

ENRIQUE GRAUE WIECHERS
Doctor / Director de la Facultad
de Medicina UNAM.

“Un atisbo al futuro de la Facultad

a la luz de estos 100 anos”
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RosarR10 GUTIERREZ RAZO
Licenciada / Coordinadora Editorial
Seminario sobre Medicina y Salud.
Facultad de Medicina, UNAM.

ANALICIA HINOJOSA PADILLA
Maestra / Titular de la Biblioteca His-
térico Médica Doctor Nicolds Ledn.
“La biblioteca Dr. Nicolds Ledén y
el patrimonio artistico de sus colec-
ciones”

H¥cTror GERARDO JUAREZ JIMENEZ
Doctor / Profesor de Anatomia Fa-
cultad de Medicina, UNAM.

“Mi visién sobre la Facultad de

Medicina en los ultimos 10 anos™

DAviD KERSHENOBICH

STALNIKOWITZ
Doctor / Vicepresidente de la Aca-
demia Nacional de Medicina.
“Hospital General de México y la
Universidad Nacional Auténoma
de México”

XOCHITL. MARTINEZ BARBOSA
Maestra / Responsable del Archivo
Histérico Facultad de Medicina,
UNAM.

* “La Escuela de Medicina itineran-
te: 1833-1854”

* “El archivo historico de la Facul-
tad de Medicina. Sus fondos do-
cumentales™

SARA MORALES LOPEZ
Doctora / Jefa del Departamento de
Investigaciéon en Educacién Médica

Facultad de Medicina, UNAM.

“Mi reencuentro con la Facultad de
Medicina, 1975-2000”
ENRIQUE EMILIO NAVARRO
MARTINEZ
Doctor / Profesor de la Asignatu-
ra de Integracién Bdsico Clinico e
Instructor del CECAM.
BERENICE PARDO HERNANDEZ
Maestra / Historiadora de Arte.
“La arquitectura del antiguo pala-
cio de medicina”
ENRIQUE PINA GARZA
Doctor / Profesor Emérito Depar-
tamento de Bioquimica Facultad
de Medicina, UNAM.
“La Facultad de Medicina de la
UNAM de 1950 a 1975”
VERONICA RAMIREZ
ORTEGA
Profesora / Departamento de His-
toria y Filosoffa de la Medicina Fa-
cultad de Medicina, UNAM.
“La conformacién del Estableci-
miento de Ciencias Médicas. La
unién de la medicina y la cirugfa”
Yrian RaMirez TAriA
Doctora / Direccién de Investiga-
cién / Jefa del Departamento de
Apoyo e¢ Impulso a la Investigacion
y Desarrollo.
“Hospital General de México”
Ocrtavio RIVERO SERRANO
Doctor / Director del Seminario
sobre Medicina y Salud.
Facultad de Medicina, UNAM.
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GUILLERMO ROBLES Diaz

Doctor / Jefe de la Division de In-
vestigacion Facultad de Medicina
UNAM.

“Desarrollo y situacion actual de las
unidades mixtas de servicio, Inves-
tigacién y docencia de la Facultad

de Medicina”

Roporro RoODRIGUEZ CARRANZA

Doctor / Jefe del Departamento de
Farmacologia Facultad de Medicina,
UNAM.

“Logros de la investigacion en la
Facultad de Medicina de la UNAM

durante los dltimos 50 anos”

MARTHA EUGENIA RODRIGUEZ
PEREZ

Profesora e Investigadora / Depar-
tamento de Histéria y Filosoffa de
la Medicina. Facultad de Medicina,
UNAM.

“La transformacién de los planes
de estudio en medicina durante el

siglo XI1X”

Horacio RuBio MONTEVERDE

Doctor / Coordinador del Semina-
rio sobre Medicina y Salud.

Facultad de Medicina, UNAM.

JosgE SANFILIPPO BORRAS

Doctor / Coordinador de Ense-
nanza Departamento de Historia
y Filosofia de la Medicina Facultad
de Medicina, UNAM.

“La Escuela Nacional de Medicina

1874-1910”

Colaboradores

MEDICINA 100 Feb 2011 OK.indd 399

Craupia IVONNE SERRANO URIBE
Doctora / Profesora de la Asigna-
tura de Integraciéon Basico Clinico
e Instructor del CECAM.
“Desarrollo histdrico, consolida-
cién y situacién actual del CECAM™

MYRNA SOTO MAESTRA
Ex profesora de la Escuela Nacio-
nal de Artes Pldsticas UNAM.
“Comentarios sobre el patrimonio
artistico de la Facultad de Medicina:
Pintura y escultura”

RoBERTO URIBE ELiAS
Doctor / Miembro de la Academia
Nacional de Medicina.

“La evolucién del pensamiento mé-

dico mexicano en el siglo XX

CarLOS VIEscA TREVINO
Doctor / Jete del Departamento de
Historia y Filosofia de la Medicina
Facultad de Medicina UNAM.

* “Las postrimerfas de la Facultad
de Medicina de la Real y Pontificia
Universidad de México”

* “La Escuela Nacional de Medicina
y la medicina mexicana en 19107

Perayo ViLar Puic
Doctor / Jefe de la Division de Es-
tudios de Posgrado Facultad de
Medicina UNAM.

“La trascendencia del cambio de Es-

cuela Nacional de Medicina a Facul-

tad de Medicina”
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