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INFORMACION ACADEMICA

SESION SOLEMNE DE APERTURA DEL CXV ANO ACADEMICO

El dia primero de febrero de 1978, a las 20 horas, .

cn el auditorio de la Academia Nacional de Medicina,
tuvo lugar Ja sesion solemne de inauguracién de las
labores del CXV afo académico.

Asistieron como invitados de honor ¢l sefior doctor
Emilio Martinez Manautou, Secretario de Salubridad
y Asistencia; el sefior doctor Guillermo Soberén, Rec-
tor de la Untversidad Nacional Auténoma de México;
los sefiores doctores Mario Calles, Subsecretario de
Salubridad; Carlos Gual, Subsecretario de Asistencia,
y José Laguna, Subsectetario de Planeacién; el sefior
ingeniero Humberto Romero Alvarez, Subsecretario
de Mejoramiento del Ambiente y el sefior doctor Car-
los Saenz Dominguez, Presidente de la Academia Me-
xicana de Cirugia. Ocuparon también la mesa de honor
correspondiente los académicos honorarios doctores
Gustavo Baz, Ignacio Chivez, Federico Gémez, Ma-
nuel Martinez Bédez, Maximiliano Ruiz Castafieda,
Bernardo Sepilvedz, Aquilino Villanueva y Salvador
Zubirén, asi como los presidentes de los cuatro depar-
tamentos de Ja Corporacidn, sefiores doctores Eftén C.
del Pozo, Luis Castelazo Ayala, José Ruiloba y Miguel
E. Bustamante. .

El Secretario General de la Academia, sefior doctor
Jaime Woolrich, hizo la resefia de los trabajos reali-
zados por la Corporacién en el curso de su CXIV afio
de labores. El presidente saliente, sefior doctor Octavio

Rivero, ley6 su discurso y en acto continuo, impuso la
venera presidencial al presidente entrante, sefior doctor
Manuel Quijano Narezo, quien a continuacién pro-
nuncié el discurso inaugural.

El texto de estos tres documentos se publica a
continuacion.

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DOCTOR
OCTAVIO RIVERO, PRESIDENTE SALIENTE
DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sefior Secretario de Satubridad,

Dr. Emilio Martinez Manautou;

Sr. Rector de Ja UNAM, Dr. Guillermo Soberdn;
Distinguidos invitados que presiden esta ceremonia,
Sefiores académicos,

Sefores y sefloras:

Hace un afio, al hacerme cargo de la presidencia de
esta Corporacion por la voluntad de ustedes, tracé un
programa a seguir, del que considero necesario realizar
un breve andlisis, no cuantitativo ni- en el que prive el
espiritu de contar Ja cosecha —que al final los logros
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sicmpre son menores a Jo deseado— sino con el dnimo
de encontrar en la siembra, que no en la cosecha,
cnsefianzas que permitan decir algo, si de las ratas
propuestas hay caminos que nos lleven a superat lo
ya logrado por esta prestigiada agrupacion.

En dos aspectos generales que se desprenden de la
experiencia de este afio quiero hacer hincapié, ya que
el Secretario General ha relatado en forma pormeno-
tizada lo efectuado durante el aflo. Ei primero se
relacicna con una inquieted manifestada en diversas
formas por los socios referente a la mayor o menor
participacion que los sefiores académicos tienen e las
sesiones regulares, observacién que confirma cxperien-
cias anteriores; en diversas ocasiones fue notorio que
el mayor interés se despertd en sesiones que tocaron
aspectos no solamente en relacidon a progresos cienti-
ficos o destrezas en medicina y cirugia, sino aquellas
que en alguna forma se ocuparon de temas en que se
analizaron aspectos de l2 medicina desde una perspec-
tiva m4s amplia; aquellas preocupadas por plantear Ja
problemitica del ejercicio médico, de las repercusiones
de la medicina actual en nuestra sociedad, de las que
trataron algo relativo a nuestra vida y sociedad actual
y su relacién con la salud, las de analisis y critica de
diversos aspectos de la organizacidn, planeacion y ejer-
cicio de la medicina actual; es decir, aspectos mis
genetales, de interés superior y comén a miembros que
cultivan diferentes disciplinas; con un mensaje critico
y a veces con el planteamiento de soluciones a la pro-
blematica. Sesiones que rebasan por su contenido lo
que es propio de las sociedades cientificas que cultivan
un aspecto especial de la medicina y que le dan a
nuestro grupo una de sus principales funciones. Este
interés de los académicos por temas de superior jerar-
quia fue mds notorio mientras mayor fue la partici-
pacién que se ofreci6 a los mismos. Es evidente que
el nivel, la prepatacion y las inquietudes de un aca-
démico quedan mas satisfechas en una sesion a la que
asiste y patticipa; en una discusién, que eariquece
con su experiencia y saber (y a la vez se enriquece
a si mismo al cambiar impresiones con otros}, mucho
mds que en aquellas a las que sblo asiste para obtener
informacion, por muy elevada que €sta sea.

El segundo aspecto general que fue notable es que
la Academia si puede encontrar otros caminos pard
trascender en el pais hacia la Medicina, hacia ‘quienes
planean y organizan la medicina nacional, a los mé-
dicos que a diversos niveles la ejercen en el pals y al
plblico que busca y no siempre obtiene en nuestra
medicina el alivio a sus males.

La labor de diversos grupos de trabajo que ha sido
pormenotizada por el doctor Woolrich nos permite ver
claramente las posibilidades que este grupo de acciones
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puede tener en el futufo. Ha sido claro que no fue
facil pasar de la idea a las acciones en la formacion
de grupos de trabajo; no todos encontraron la posi-
bilidad de pasar de lo planeado a logros inmediatos;
sin embargo, asi como algunos grupos se quedaron
en el papel, otros surgieron y realizaron labores en-
comiables. Estaba previsto que esta acadn era para
dar frutos a largo plazo; que en ¢l camino del afio
algo se recogeria; lo importante es que los frutos se
recojan, no importa tanto cudndo estarin maduros
para ello. Al fin de la jornada existen publicados, en
ediciones modestas pero dignas, dos libros, producto
de dos grupos de trabajo excepcionalmente activos y
dc fa generosidad del titular de la Secretarfa de Salu-
bridad y Asistencia, doctor Emilio Martinez Manau-
tou, quien los patrociné, Mucho material, que pronto
podra traducisse en otros libros, asi como otros docu-
mentos valiosos estd a la vista. El Grupo sobre Eva-
luacién de Medicamentos hara llegar a manos de todos
los médicos del pafs informacién indispensable sobre
estos recursos, sintesis imparcial del conocimiento que
los expertos de la Academia tienen sobre la efectividad
terapéutica y riesgos de los medicamentos, Todos los
médicos contardn pronto con un breve folleto en que
encontraran informacidn no comercial sobre efectivi-
dad terapéutica de drogas. La publicacién serd men-
sual y hay ya material suficiente para asegurar la pu-
blicacidn de los préximos dos afios.

El gtupo de historia, ademis de tenet adelantados
otros temas aparte del ya publicado, dejé instalado
esta semana el Archivo de la Palabra, que contienc
30 entrevistas completas con distinguidos académicos
y otros médicos del pais que constituyen historia oral
de la medicina mexicana de este siglo y muchos de
ellos documentos de valor histérico para la historia
general del pais; muchos de estos documentos debetin
ser publicados en serie como testimonios de nuestra
época. Estos y otros documentos estdn adelantados en
el trabajo de varios grupos; menciono éstos por ser el
producto del actual afio de esfuerzos. Sin duda, si
estos grupos y otros mis que surgieron siguen reu-
niéndose y trabajando activamente el potencial de tra-
bajo de Ja Academia Nacional de Medicina no se verd
limitado a sus magnificas sesiones semanales, sino que
podri crecer en forma ilimitada para trascender en el
imbito de la medicina mexicana.

Prever, analizar, estudiar el futuro de la medicina
del pais ha sido en el fondo uno de los objetivos que
justificaron desde hace mis de 100 afios la existencia
de este grupo. Sélo se trata de adecuar este pensa-
miento a las condiciones actuales de la vida. No sélo
ya conocer la geografia médica del pais y sus peculia-
res enfermedades para atacarla. En el vertiginoso mun-
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do en que vivimos, prever, planificar, significa ahora
la posibilidad de sobrevivir,

El hombre actual debe prever con maés cuidado el
futuro que nuestros abuelos, porgue tiene que disefiar
cémo enfrentarse a crisis tan graves como la amenaza
atémica, la sobrepoblacidn, el hambre y la contamina-
cidn del ambiente. No sélo las universidades, que tam-
bién debe ser motivo de preocupacion para ellas, sino
corporaciones como la nuestra para trascender deben
mantenert estos grupos de planeacién que nos permitan
enfrentar el futuro con posibilidades de resolverlo. La
crisis de energia que amenaza al mundo, las posibili-
dades de empleo para una sociedad sobrepoblada po-
drian haberse atacado con mayores posibilidades de
éxito si se hubieran previsto de antemano. En muchas
partes del mundo han surgido grupos que cientifica-
mente se esfuerzan por estudiar las condiciones futuras
de la vida y tratan de planear para ella, como el Centro
pata el Futuro de California, el Centro de Estudios
para el Futuro de Portland, el Secretariado para Estu-
dios del Futuro en Suecia o el Bureau Central de
Plancacién de los Paises Bajos. En nuestro medio en
el dmbito médico, en planeacidén para la salud, en las
decisiones que significan una respuesta a los problemas
del fututo en esta irea, Ia Academia Nacional de
Medicina, puede, si mantieme miltiples subgrupos
de trabajo que realicen esta labor, convertirse en el
Centro de Estudios para el Futuro en esta irea.

A 30 afios de la declaracién de los derechos del
“hombre convendrd mencionar que el derecho a la sa-
lud, mencionado en nuestro medio no sélo como un
derecho humano sino con la posibilidad de aceptarse
como un derecho constitucional, tiene que entenderse
como integrado y necesariamente ligado a otros dere-
chos que conducen 2l fenémeno salud. Sir Harold
Himsworth menciona que los derechos minimos a que
un ser humano en la sociedad actual debe aspitar son
a tener agua potable, alimento suficiente, proteccitn
contra enfermedades transmisibles y acceso a progra-
mas de planificacion familiar, de tal forma ligado todo
esto al concepto salud que no es posible hablar de
derecho a la salud si no estin cubiertas estas necesi-
dades; basar el derecho a la salud sélo en la atencidn
médica a cualquier nivel no pasa de ser un buen deseo;
la salud no llegard mientras no se pueda lograr que
nuestros habitantes tengan acceso a estos cuatro re-
cursos minimos,

Supone esto que cuando se planean recursos para
atender a la salud y me refiero igual a recursos huma-
nos que recursos financieros, se deben tomar en cienta
estas prioridades si se quieren contemplar las posibi-
lidades reales de producir salud. A nivel de tecursos
humanos significa que formar recursos para Ia salud
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no sdio supone la idea de que otros elementos en la
atencién médica deban compartit con el médico la
atencién de los enfermos sino que visto el panorama
desde esta mayor perspectiva para lograr salud los
esfuerzos deben encaminarse también a la formacidn
de profesionales capacitados, con entusiasmo e imagi-
nacién parz lograr hacer llegar el agua potable 2 los
més Gltimos poblados del pais; a2 profesionales que
encuentren la forma de obtener, por las vias naturales
y por la explotacién de otros recursos tecnoldgicos,
alimentos suficientes para satisfacer las demandas; asi
como el que para quienes dentro del imbito médico
se forman y se esfuerzan por prevenir las enfermeda-
des transmisibles y para quienes trabajan por hacer
legar a la poblacién recursos para la planificacién
familiar, deben tener priotidad en los esfuerzos.

Los recursos financieros para promover la salud son
uno de los principales problemas de paises en des-
arrollo; sin ellos, por otra parte, los planes o progra-
mas no pueden desarrollarse. Charles Elliot menciona
que los recursos limitados de paises pobres no deben
tratar de incrementarse s6lo a través de recursos gu-
bernamentales sino hacer mis uso de recursos instaia-
dos que deben ser incorporados a programas nacio-
nales, como en el caso de la atencién de la salud lo
son las medicinas paralelas y los recursos paraestatales
o privados que pueden significar un alivio en atencidn
a la salud. Menciona ademis la evidente necesidad
para paises cuyos recursos son limitados, el hacer ren-
dir la inversién. El anilisis de costo-beneficio debe
privar en la inversién para la salud; de esta forma la
frase de una medicina més sencilla pero que alcance
para todos debe ser en cierta forma un objetivo indi-
vidual y de grupo.

. Los derechos del hombre a Ia salud despiertan en
fa sociedad una serie de deseos para obtener acciones
a nive] gubernamental o privado en relacidén a la aten-
ciébn que no necesariamente significan acciones de-
seables. No coinciden siempre los derechos a la salud
con los deseos que la sociedad trata de imponer en
la. organizacién de la medicina, El consumismo, la

comercializacidén, hasta la industrializacién de la me-

dicina en la sociedad actual ocasionz que muchas de-
mandas sean excesivas y hayan dado lugar a una
medicina excesivamente costosa, que solo logra llegar
a grupos privilegiados y que aun en ellos tiene una
acciébn que debe ser revisada en relaciébn a costo-
beneficio.

En Ja formacién de recursos humanos para la salud
el pais debe ocuparse no sélo de la formacién de pro-
fesionales relacionados con el drea, sino dar prioridad
a aquellos grupos cuya preparactén puede promover
salud por otras vias. Es trigico observar los miles de
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jovenes que ingtresan a estudiar profesiones saturadas
y sin mercado cuando faltan ejércitos preparados para
arrancar el alimento suficiente a la tierra y al mar y
los miles de técnicos que México: necesitard para no
depender de tecnologia extranjera en la explotacion
del petrdleo y sus derivados. En unos grupos o en
otros es evidente que Ja educacién a nivel profesional
depende en gran parte de lo que las juventudes ob-
tengan desde la ensefianza primaria, la secundaria y
la ensefianza media supetior. Por muchos esfuerzos
que se hagan a nivel profesional los resultados serin
mediocres y sblo excelentes en grupos privilegiados
cuya capacidad intelectual les permite superar las de-
ficiencias de Ja educacién, mientras la ensefianza media
superior no mejore sus objetivos y a nivel de ella se
realice una verdadera revolucién de fondo y de forma.

Es necesaria una educacién media superior activa,
en €l sentido de despertar en el estudiante la capaci-
dad de estudiar, la disciplina para trabajar y el con-
cepto de que en el fendmeno ensefianza-aprendizaje
la actividad ‘mayor debe estar del lado del alumno.
Una ensefianza media supetior que mis que buscar o
intentar proveer al alumno de conocimientos enciclo-
pédicos sobre geografia, historia, . matemdticas, etc.,
produzca en €l la inquietud por leer, la inquietud por
buscar el conocimiento, la inquietud de investigar fe-
némenos; aquella que proporcione al joven estudiante
uni mejor posibilidad de desarrollar su persona, mas
formativa que pretendiente de ser productora de vastos
conocimientos. Si en este lapso se despertata en el
joven la inclinacién a investigar, a buscar el conoci-
miento, éste llegaria solo después. De la misma forma,
esta capacidad de desarrollo del individuo deberia pro-
porcionar a nivel de estudios de ensefianza media su-
perior la capacidad para ser un sujéto productivo con
gran éxito en diversas actividades; debe ser no sélo lo
preparatorio a estudios de ensefianza superior; debe
significar preparacién terminal que signifique posibi-
lidades de abritse campo en la vida, sin que sean
indispensables estudios supetiores. Muchos paises des-
artollados han resuelto asi, bien resuelto, el porvenir
de los jovenes. ‘

El afio académico tuvo un final que no puedo dejar
de mencionar: la excepcional calidad académica de Ja
jornada realizada en Motelia fue una muestra del nivel
de nuestra Corporacién y de la generosidad de nues-
tros cottespondientes, en Particular de Francisco Es-
quivel y sefiora,

Al término del afio, al contemplar lo logrado en el
mismo, en un afio en que otras responsabilidades me
impidieron emplear no sélo méds tiempo, sino mis
dedicacién de pensamiento a logtar acciones, tengo
que hacer un voto de particular reconocimiento a la
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dedicacién, comprensidn, apoyo que he tenido del
resto de mis compafieros de Mesa Directiva, el Vice-
presidente, doctor Manuel Quijano; el Secretario, doc-
tor Jaime Woolrich; el Tesorero, doctor Francisco
Durazo, y el Secretario Adjunto, doctor Rafael Alvarez
Cordero; han sido compafieros y amigos que han co-
laborado con inteligencia, eficacia y amistad que siem-
pre les agradeceré, asi como al equipo administrativo
encabezado por Socorro Ledn. No sélo quiero agra-
decer a ellos este afio de colaboracidn, quisiera también
en este momento en que terminan para mi seis afios
de labores en la Mesa Directiva de la Corporacion,
agradecer a los sefiores académicos el trato cordial y
la colaboracibn entusiasta que siempre me dispensaton;
quisiera también decir a ustedes que la convivencia
con auténticos personajes de la medicina mexicana con
los que tuve la oportunidad de colaborar en las Mesas
Directivas de estos afios han sido para mi un lapso
de continuas ensefianzas. En estos afios, mi modesta
labor a la Academia se ha limitado a aprovechar, a
emplear al méximo el recurso valioso de la inteligencia
y expetiencia de mis compaifieros académicos; en ellos
he ofrecido mi ilimitado entusiasmo y mi limitada
capacidad; lo que si sé es que ella, la Academia, que
son ustedes, ha sido prédiga en lo que me ha dado;
son éstos de los mejores tiempos que he vivido.

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DOCTOR
MANUEL QUIJANO, PRESIDENTE ENTRANTE
DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Distinguidos invitados de honor,
Respetados miembros del Presidium,
Compaifieros académicos,

Sefioras y sefiores:

Hace un afio esta Asamblea tuvo a bien elegirme para
ocupat hoy el puesto de Presidente de nuestra Corpo-
racién. Junto con mi agradecimiento mds sincero y
camplido quiero asegurarles que considero un gran
honor esta designacién, asi como un compromiso que,
con la colaboracién de todos ustedes, espero cumplir
satisfactotiamente. Durante doce meses he formado
parte de la Dirtectiva que tan atinadamente presidid
Octavio Rivero y tanto él como Jaime Woolrich, Fran-
cisco Durazo y Rafael Alvarez Cordero, con experien-
cia dilatada en la Directiva, me han ensefiado mucho;
para todos mi gratitud.

Se dice siempre que los tiempos cambian y cada
persona ctee que en su generacién dichos cambios han

INFORMACION ACADEMICA



sido mds pronunciados que en las demds. Aunque esto
patrezca sélo una frase, en el dmbito de la medicina se
estd viviendo un cambio tan profundo y tan universal
que con seguridad marcard un hito en la historia de
nuestra profesion; fendémenos sociales como la explo-
sion de los conocimientos cientificos, la ampliacién de
los medios de comunicacién y el incremento demogri-
fico, han afectado no solamente al individuo sino a
las instituciones y a la actividad profestonal.,

El desarrollo impresionante en los tltimos 30 afios
de las ciencias bisicas que sustentan el ejercicio clinico,
como la farmacologia, la inmunologia y Ia genética,
¢l enfoque novedoso en el método cientifico a través
de los sistemas generales, el petfeccionamiento de
métodos auxiliares de diagnéstico en radiologia, ultra-
sonografia y medicina nuclear, la cirugia del corazén,
el transplante de Grganos, etc., tuvieron que modificar
forzosamente la prictica de la medicina. Lo menos que
puede”decirse es que, para aplicar los nuevos conoci-
mientos, se precisaton instalaciones onerosas, equipos
complejos, personal superespecializado y se lograron
triunfos sorprendentes que apenas se habian imaginado
en la literatura de ciencia-ficcién; pero también es
ciertd que, aunque la- frase se haya convertido en un
lugar comin, la medicina se deshumanizd. El acto
médico tradicional, el llamado por Duhamel “didlogo
singular” entre médico y enfermo, tuvo que modifi-
catse y se entronizé la prictica en grupo, multidisci-
plinaria, no exenta de defectos. Incluso los principios
de deontologia tuvieron que ser revisados ante fa apa-
ricién de situaciones nuevas como el trasplante de
Organos, la contracepcidn, la posibilidad de manipula-
cién genética, las técnicas de reanimacién y sosteni-
miento de la vida por medios extraordinarios, etc.
Ademis, esta medicina tan cientificamente basada, con
una supertecnologia en constante desarrolio y una ac-
tited, por parte de los profesionales, de audacia y
curiosidad nunca satisfechas, se ocupd casi exclusiva-
mente de la terapéutica; se llegé a extremos de intere-
sarse exagerada o casi Gnicamente en los casos raros,
y se subestimaron las actividades de prevencién, de
mejoramiento del ambiente y de la comprensién de Ia
enfermedad en su contexto social o comunitario,

El cambio que estamos viviendo desde hace unos
cuantos afios consiste precisamente en conceder prio-
ridad a esos problemas, Se ha destacado la importancia
del trabajo mediante equipos de salud (formados por
profesionales, técnicos y auxiliares), la de impartir
la atencibn en niveles progresivos de complejidad,
desde el cuidado primario hasta el terciario, la de
extender la cobertura de la atencién médica y abatir
sus costos. Pero la implementacién de esta politica
exige cambios dristicos no sdlo en la estructura de
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los servicios médicos sino en el concepto que se tiene
de la medicina, la forma de su prictica diaria, en la
filosofia de su ensefianza y el papel que la profesién y
los profesionistas deben desempefiar en el afio de su
sociedad. El cambio es tan radical que se esta enterran-
do una época —la que empezd en 1940— para dar -
paso-a una nueva era,

Dijo alguna vez Hegel que los historiadores son los
epiloguistas de la historia: cuando identifican y des:
criben con claridad una época, es que ésta ha con-
cluido., El sistema de atencién médica de los @ltimos
30 ailos, se abandona ahora no porque haya producido -
resultados defectuosos aunque mucho se hable ahora
superficialmente de la yatrogenia, sino porque fueron
los resultados perfectos, aunque indeseables, de un
sistema perfecto. Esto tiene una implicacién prictica
muy importante: como no se trata de resultados de-
fectuosos, no ameritan una accién correctiva. Habiendo
sido perfectos aunque indeseables, lo que se requiere
es un cambio, una sustitucién de ese sistema por otro,
compatible con la nueva situacién social, econdmica,
demogrifica y politica.

Y si se renueva la medicina, qué mas natural que
lo mismo ocutra con nuestra Academia. Desde hace
afos, al reconocer el natural nacimiento de las socie-
dades de especialistes, se abandoné la costumbre de
la presentacidn de trabajos especializados tradicionales
y se enfocaron los temas desde dngulos comprensibles
para todos y escogiendo los de interés general. Asi,
las ltimas directivas han puesto especial empefio en
abordar asuntos que afectan al pais con un alcance
nacional, temas que dificilmente podian ser tratados
en otras sociedades y para lo cual se tiene en la Aca-
demia las personas mis calificadas de México; asi se
han estudiado el deterioto ecoldgico, la ensefianza, la
explosién demografica, los recursos de la alimentacidn
y muchos otros, En el preseate afio se seguird esta
linea, de énfasis en los problemas sociales, sin aban-
donar, claro estd, algunos puntos de la medicina apli-
cativa que siempre son de actualidad y que se abor-
dardn en forma multidisciplinaria.

Asi mismo, nuestro érgano de difusién centenario,

la GACETA MfDIcA DE MExICo, intrinsecamente de

alta calidad pero con una circulacién precaria, aumen-
tard su tiro a 15 000 ejemplares y serd repartida en
forma gratuita entre los médicos con mejor hibito de
lectura y de mayor prestigio en su localidad en todo
el pais. Se campliré asi en mejor forma con el com-
promiso que nos impone nuestro propio nombre de
Nacional, con la obligacién de difundir los conoci-
mientos médicos, y con el deseo implicito de no con-
finatnos en una torre de marfil. La revista conservari
su contenido selectivo impuesto por el Comité de Edi-
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ciones Médicas, se incrementard con nuevas secciones
de tipo prictico que la hagan atractiva y se autofinan-
ciard gracias a ayudas que se han obtenido de la
UN.AM., el CONACYT y de publicidad licita.

Todos los grupos de trabajo creados por mis ante-

cesores han laborado en forma continna y eficaz, y |

presentatan resultados este afio. Algunos seguirdn en
funciones y se formarin otros, pues se considera que
esta forma de actividad es la que mds conviene 2 las
actuales caracteristicas de la Academia, sin perjuicio
que se insista en las habituales sesiones hebdomada-
rias y en que todos sus miembros participen con la
asistencia asidua y los comeatarios breves y estimu-
lantes.

La Academia ha tenido siempre recelo de tocar
asuntos que. pueden ser calificados de “politicos™, Sin
embargo, nc puede ni debe abstenerse de conocer,
estudiar y opinar sobre temas de actualidad e impot-
tancia que, por lo demds, estin en plena Juz piblica.
Por ejemplo, la medicina actual atraviesa por un pro-
blema de costos y, entre otros puntos muy comentados,
ha estado el del precio de los medicamentos. Se han
expresado opiniones muy disimbolas y en su mayor
parte superficiales; se han mezclado los problemas de
produccién con el de la provision de medicinas por el
Estado a ciertos sectores; se ha hablado de Ja posibi-
lidad de integrar una industria farmacéutica nacional,
de la potencialidad del pais para la investigacibn bé-
sica, de la organizacién y coordinacién de las funciones
que, en una economia mixta, pueden desarrollar tanto
el sector pablico como el sector privado, etc. Segura-
mente hay mucho material aqui sobre el cual, después
de indagar concienzudamente, la Academia podriz
ofrecer una opinién valiosa. Es natural para todo
pais, tender a la autosuficiencia y a la autoeconomia
en esta drea; creo que, sin ideas preconcebidas, debe
intentatse encontrar un sistema para hacer accesibles
la medicina y los medicamentos a las grandes mayo-
rias; debe propiciarse la investigacidn en niveles ade-
cuados; formarse la infraestructura necesaria para
alcanzar el pleno desarrollo; procurarse tener acceso
a las fuentes de las materias primas y de las sustancias
con propiedades curativas y debe evitarse que los vicios
de comercializacién encarezean los productos. Pero
creo que, en estas metas, que no son sino la obligacion
de servicio que tiene el Estado, habrd coincidencia de
miras entre el sector piblico’y el sector privado.

La investigacion debe estar vinculada 2 las necesi-
dades del pais y, si de momento no tenémos ni el
equipo, ni la tecnologia, ni fa capacidad que serian
de desearse, hay que aspitar a ello dejando de lado
por lo pronto los proyectos desmedidos. Para crear
una industria farmacéutica independiente se debe tener
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previamente una industria quimica nacional, fuerte y
competente; mientras no se¢ logre ésta, con base en
tecnologia e investigacién bésica originales, no se podri
tener sino la industtia farmacéutica maquiladora, de-
pendiente y autolimitante que poseemos. De la misma
manera, aunque en el 4rea de la salud es indispensable
un instrumento de accién en manos del Estado, que
podria llegar a controlar no sélo precios de medicinas
sino las tarifas hospitalarias y hasta los honorarios
médicos, es preferible reconocer que, por ahora, éstas
son posibilidades abiertas y que,.de momento, los con-
troles de ese tipo ni son necesarios ni seria ficil ins-
trumentarlos. Existe un grado extremo de dificultad
para lograr metas a corto plazo, pero la necesidad de
asticular politicas es imperiosa y ¢l llamado de alianza
en el trabajo, en la organizacién y en los propdsitos
debe ser aceptado por todos los sectores y constituye
la Gnica posibilidad de planificacién real de solu-
clones, '

E insisto, para el diagnéstico de la situacién ver-
dadera, para la sugestion de medidas, para la planea-
cion de la correcta toma de decisiones, la opinidn de la
Academia puede ser de gran valor. Es posible que
la formacién de un grupo de trabajo sea de utilidad
y se procurard conformarlo en las préximas semanas.

Otro aspecto con matiz politico en que Ja Acade-
mia puede participar es el relacionado con las revi-
siones de la declaracién del impuesto sobre la renta,
que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico ha
estado efectuando. Han provocado inquietud y males-
tar en el gremio. Se aduce que ha sido s6lo a médieos
y no a otros profesionales a quienes se fiscaliza, que
las. autoridades asumen de antemano la actitud de
tratar con delincuentes y, que se viola el secreto pro-
fesional al ser revisados los expedientes clinicos por
personas ajenas, 2 la medicina. Esto no es sélo una
opinién mas o menos generalizada, sino que ban lle-
gado a nuestta Corporacién, consultas, supuestas de-
nuncias e instancias para que se haga algo concreto
al respecto. _

A pesar de que, obviamente, no es funcién de Ia
Academia intervenir en este tipo de cosas, si creo que
es obligacién de la misma tener una opinion bien fun-
damentada. Hemos hecho indagaciones en diversos
medios, con médicos y hospitales privados, y hemos
hablado con las autoridades hacendarias. Y se ha
aclarado que, en primer lugar, el profesional médico
no es el Gnico que ha estado siendo revisado sino -que,
por igual, se estin realizando auditorias a profesio-
nales de todas las ramas y de toda la Repiblica. En
segundo lugar, que las instrucciones superiores —y la
gran mayoria de las acciones de los anditores— han
sido benevolentes, corteses y de ninguna manerz de
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desconfianza o de suspicacia. En tercer lugar que, si
en algunos casos se¢ han manejado expedientes clini-
cos, ¢l interés se ha dirigido exclusivamente a detectar
el mimero de atenciones y el importe de los ingresos.

La Academia, por lo tanto, puede sentir que es su
papel, por una patte, instar a los médicos a que cum-
plan sus obligaciones fiscales y, pot otra, como ya se
ha hecho, obtener de la Subsecretaria de Ingresos, las
seguridades de una actitud cavta y respetuosa. Es mas,
estas autoridades han ofrecido servicios de orientacién
encaminados a ilustrar la forma de pagar correcta-
mente los impuestos, a explicar la mecdnica de las
revisiones, e inclusive a aclarar situaciones en que
pueda haber quejas o malos entendidos. Y se ha ofre-
cido a Ja Academia que, llegado el caso, pueda servir
de intermediaria; y nunca pensariamos pasar de ese
papel de intermediarios, para la organizacion de tales
servicios de orientacion.

Es ya anacrénico incorporar factores socivecondmicos
en la cuestién del acto médico: enfermedades profe-
sionales, duracién de las incapacidades, modalidades
para Ia reincorporacidn al trabajo, dictimenes como
terceros en conflictos obrero-patronales, etcétera. Ahora
se agrega un nuevo enfoque, derivado de que no hay
presupuesto de politica de salud, ni siquiera en los
paises mas poderosos, que resista Ia escalada de costos
de los servicios médicos. Se ha llegado a cuestionar la
justificacién de los gastos en terapéuticas intensivas,
atencion a enfermos crénicos, ¢l tratamiento con diili-
sis de la insuficiencia renal y otras situaciones seme-
jantes. En ottas palabras se plantea el problema de la
“rentabilidad” de la terapéutica médica, entendida ésta
como el balance catre el beneficio obtenido por el
cnfermo y los sacrificios presupuestarios impuestos a
la sociedad. Esto cae de lleno en el terreno de la ética
médica y es un problema que debemos plantearnos,
pues de otra forma serin los administradores los que
lo hagan y pueden proponer soluciones muy peligto-
sas, como el de senalar prioridades entre la medicina
individualista y la comunitaria, entre la medicina cu-
tativa y la preventiva, Ese planteamiento es erréneo,
pues no puede separarse el individuo de la colectivi-
dad, como no puede scpararse la medicina sencilla de
la medicina elaborada, como no puede decirse que se
debe dar preferencia a fa atencién de los nifios o los
jovenes a expensas de los viejos irrecuperables.

Pero por otra parte, si las nuevas modalidades de
la prictica médica se imbrican con disciplinas hasta
ahora alejadas, si la medicina cambia, la ética tiene
que cambiar. Nuestra moral no puede permanecer
obstinadamente unida al contrato médico-enfermo; de-
be ir un poco miés alld del "respeto al individuo™; de
otra forma no sélo perderemos la influencia en la
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sociedad, sino la confianza que nos depara inclusive
el individuo aislado. Los Cédigos de Deontologia, los
Juramentos de Hipdcrates o de Ginebra, toda la moral
“clasica” no puede subsistit intacta en un oficio en
que la casuistica puede ser tan horriblemente compli-
cada, ya que debe tomar en cuenta factores miltiples
y de naturaleza diferente. Es triste, pero de hoy en
adelante nuestras acciones serin juzgadas, tanto por
los resultados clinicos como por los gastos que ellas
ocasionan, No somos ya nada mis responsables ante
nuestro enfermo, lo somos también ante [a colectivi-
dad. Y si nos rehusamos a tomar decisiones en estos
asuntos, ellas serin tomadas por personas ajenas a
nuestra profesién y ¢l resultado final serd todavia mis
lamentable,

La Academia renueva su Directiva y alienta nuevos
propositos pata el bien de la medicina y de nuestro
pais. Con el apoyo y entusiasmo de ustedes, espero
rendir buenas cuentas dentro de un afio,

RESENA DE LOS TRABAJOS REALIZADOS
POR LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
DURANTE SU CXIV ANO DE LABORES,
PRESENTADA POR EL DOCTOR JAIME
WOOLRICH, SECRETARIO GENERAL

DE LA CORPORACION

En acatamiento de nuestro estatuto general daré a
conocer las labores de esta Corporacion durantc el
ano de 1977,

La declaratoria inangural del CXIV afio académico
fue hecha por el sefior licenciado José Lopez Portillo,
presidente constitucional de los Estados Unidos Mexi-
canos, el dia 2 de febrero.

Se efectnaron 38 sesiones ordinarias y tres solem-
nes, en las cuales se expusieron 27 simposios y dos
mesas redondas, se presentaron 16 trabajos libres, 12
de ingreso, un coloquio y sesiones homenaje, por sus
50 afos de recepcibn profesional, a los sefiores aca-
démicos Donato G. Alarcédn, Gustavo Baz e Ismael
Cosio Villegas.

Coniité de admision

Se estudraron 24 proposiciones de nuevos miembros,
de los cuales se aceptaron 13 en la categoria de name-
rarios, a saber, los doctores Norberto Trevifio Garcia
Manzo y Felipe Gordon, en el Departamento de Bio-
logia Médica; Joaquin Araico, Arturo Beltrin Ortega,
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Arturo Silva Cuevas y Alberto Villazon, en el Depat-
tamento de Cirugia; Héctor Bourges, Antonio Fraga,
Adalberto Parra Covarrubias y Héctor Hugo Rivera
Reyes en cl Departamento de Medicina, y Luis Gui-
llermo Ibarra, Rolando Neri y Ramén Alvatez Gu-
tiérrez en el Departamento de Sociologia Médica y
Salud Pubtica. Como correspondiente fue aceptado el
sefior doctor Rogelio Gallo Manzano, de Guadalajara.

En el curso del afio fue admitido, como miembro
honorario, el sefior doctor Bernardo Septlveda. Pasa-
ron a la categoria de socios titulares los sefiores doc-
tores Roberto Herndndez de la Portilla, Jesiis Kumate
y Pedro Ramos.

Grupos de irabajo

Fue preocupacion destacada y constante de nuestro
presidente, sefior doctor Octavio Rivero, la integracion
y funcionamiento de grupos de trabajo cuya coordi-
nacién estuvo bajo la diligencia del sefior doctor Rafael
Alvarez Cordero; dichos grupos fueron los siguientes:

Ei sefor doctor Jesis Knmate coordind ef grupo
integrado por los sefiores doctores: Francisco Biagi,
Gastén Castellanos, Samuel Dorantes, Gonzalo Gutié-
reez Trujillo, Rubén Lisker, Rafil Ondarza y Blanca
Raquel Ordéiiez de la Mora sobre “El ambiente como
factor de deterioro de Ia salud” que realiza estudios
de capacidad vital y pruebas respiratorias en nifios de
zonas contaminadas, Niveles de plomo y arsénico en
Monterrey y la Laguna. Investigacién de anemias y
discrasias por insecticidas y de salud mental en rela-
cidn con el ruido.

El sefior doctor Luis Bojalil coordina ef grupo en
¢l que participa el sefior doctor Sexgio Estrada Osibue-
la sobre “Aplicacién del método cientifico en la ense-
fianza de la medicina”, que ha presentado un primer
documento producto de sus tareas.

El sefior doctor Fernando Martinez Cortés dirige el
grupo que constituido por los sefiores doctores Gon-
zalo Aguirre Beltran, Efrain Castro Morales, Francisco
Fernindez del Castillo y Juan Somolinos se ha encar-
gado de elaborar la historia de la medicina en México;
para ello fueron invitados, ademds, el profesor Alfredo
Lépez Austin, el doctor Luis Alberto Vargas y la
profesora Eugenia Meyer, especialistas de la seccién
de historia del Instituto de Antropologia y de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México.

El grupo tiene definidos tres proyectos: archivo de
la palabra médica; publicacién de la serie nuestros
clasicos, que culminara con la obra Historia de la me-
dicing en México. Ya se tienen numerosas grabaciones
para el archivo de la palabra médica que serd inau-
gurado este afio. Se han dado cursillos de historia para
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entrevistadores; se ha entregado a la Academia el libro
Suma y recopilacion de cirugia con un arte para san-
grar, de Alfonso Lépez de Hinojosos, cuya magnifica
edicién han podido justipreciar los académicos que
asistieron a las jornadas en Morelia; se ha vertido al
espafiol moderno la tercera parte del “Tratado breve
de cirugia de Agustin Farfin y estd lista para la im-
prenta el Florilegio medicinal, de Steinesser.

El maestro Bernardo Sepalveda, con la estrecha co-
laboracién del sefior doctor Carlos R. Pacheco como
secretatio, coordina el grupo constituide por los se-
fiores doctores Luis Castelazo Ayala, Rafael Carral y
de Teresa, Gilberto Flores Izquierdo, Luis Landa, Luis
Lombardo, Jorge Maisterrena, Ramén de la Fuente,
Gonzalo Gutiérrez Trujillo, Ernesto Macotela, Rafael
Méndez, Javier Robles Gil, José Ruiloba, Luis Sin-
chez Medal, Guillermo Vasconcelos, Hermin Vi-
Harreal y Horacio Zalce, que se ha abocado a la
“Evaluacién de medicamentos y otros recursos terapéu-
ticos”; han tenido 23 sesiones con periodicidad regu-

lar y han elabotado una guia para la presentacion de

los estudios sobre medicamentos; se aprobd la publi-
cacién de un boletin terapéutico dirigido al médico
general sobre empleo de medicamentos, del que serd
editor el sefior doctor Horacio Zalce y que con tirada
de 15 000 ejemplares saldrd a la luz en este mes y se
intentar, por los mecanismos iddneos, que la industria
farmacéutica ponga a disposicién del cuerpo médico
medicamentos Gtiles retirados del mercado.

El senor doctor Fernando Ortiz Monasterio, auxi-
liado por los sefiores doctores Carlos MacGregor y
Luis Torregrosa se encarga del estudio de “La proyec-
cion futura de los consejos de especialidades y la
certificacion del médico”. La trascendencia de este gru-
po dé trabajo es ostensible, ya que debe eslabonar los
intereses de las facultades y escuelas de medicina,
los organismos encatgados de la salud, con la Direc-
cién de Profesiones de la Secretaria de Educacion Pa-
blica y legislar para el futuro de los médicos del pais.

El sefior doctor Silvestre Frenk, con la valiosa co-
laboracién de 30 distinguidos académicos (que suplico
disculpen la omisién de sus nombres en obvio de
espacio) se ha encargado de la magna tarea de elabo-
rar la nomenclatura médica, con vistas a una clasifi-
cacidn internacional de enfermedades, atendiendo a la
solicitud utgente planteada por el Consejo pata Orga-
nizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS), bajo los auspicios de la Organizacién
Mundial de la Salud y la UNESCO. Se esta trabajando
en 27 areas de especialidades médico-quirrgicas; su
labor estd enlazada con organizaciones similares de
otros paises hispanohablantes; han sido terminadas
totalmente las nomenclaturas y definiciones correspon-
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dientes a enfermedades de la sangre y 6rganos hemo-
poyéticos, traumatologia, oftalmologia y cardiologia.

El sefior doctor Rubén Vasconcelos coordind el
grupo sobre “Yatrogenia y ética médica”. Come pro-
ducto de su labor se emitié un folleto que ha sido
impreso y obsequiado a los académicos y fue expuesto
al plblico asistente a nuestras recién pasadas jornadas;
colaboraron con ¢l doctor Vasconcelos, los schiores
doctores Rafael Alvarez Cordero, Miguel E. Busta-
mante, Eduardo Castro, Julio Cueva, Germén Garcia,
Luis Méndez, Manuel Nava, Enrique Pards Chavero,

Manuel Quijano, Rafael Ramos Galvin, Rodolfo Ro- -

driguez Carranza, Xavier Romo Diez, Jorge Soni,
Eugenio Toussaint, Guillermo Vasconcelos, Juliin Vi-
liarreal y Jaime Woolrich.

El doctor Vasconcelos, como coordinador de este
grupo, respondié a una encuesta del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS) relativa a los principios de la ética bio-
médica respecto a la participacién de médicos en tor-
tutas y maltrato a prisioneros detenidos.

Ef sefior doctor Francisco Alonso de Florida coor-
diné el grupo constituido por los doctores Mario
Bunge, Fernando Martinez Cortés, José Negrete Mar-
tinez, Juan Somolinos, Rubén Vasconcelos, Julidn Vi-
llarreal y Guillermina Yankelevich sobre “Teoria del
conocimiento médico”, que elabord una cxcelente
monografia, ya en prensa, con el nombre de yatrofilo-
sofia, la cual serd enviada a los sefiores académicos y
se pondra en venta al pablico.

Se estéd reuniendo el grupo de trabajo sobre “Inter-
relacidn entre infeccién intestinal por bacterias o pard-
sitos y estado nutricional”, formado a peticidn del
Consejo de Salubridad General, coordinado por el
sefor doctor Rafael Alvarez Alva, con la colaboracidn
de los doctores Lizaro Benavides, Francisco Biagi,
Silvestre Frenk, Jorge Olarte y Jorge Vilchis, que
emptenderd un trabajo de campo en la colenia Fran-
cisco Villa de la delegacién de Mixcoac y una encuesta
sobre enfermedades trasmisibles y nutricionales en la
Repiblica Mexicana.

El sefior doctor Rodolfo Diaz Perches coordina el
grupo formado por los doctores Eduardo -Barroso,
José Luis Bravo, Gonzalo Gutiérrez Trujillo y Blanca
Raquel Ordéiez de la Mora que se abocari al estudio
de altos costos en medicina, de indudable trascendencia
pragmatica.

El grupo coordinade por ¢l sefior doctor José Luis
Brave Llamosa con los doctores Rafael Alvarez Cor-
dero, Fernando Gonzilez Montesinos, Ignacio Gue-
man Gardufio, Fernando Quijano y Carlos de la Rosa
ha iniciado sus trabajos enviando un cuestionario a
15 instituciones hospitalarias para precisar ""Las bases
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estadisticas actuales que deben sustentar Ja planeacidn
de la ensefanza y los sistemas de certificacion de
cirujanos”.

El doctor J. Jesks Villalobos coordina un grupo de
trabajo sobre "Céncer del aparato digestivo” y cuenta
con la colaboracion de los doctores Ma. Elena Anznres,
Ramén Boom, Rodolfo Diaz Perches, Luis Landa,
Manuel Peliez y Edmundo Rojas que representan a
los principales hospitales del Distrito Federal.

A los cuales se han agregado representantes de 23
estados del pais, Este ambicioso estudio tendrd 5 afios
de duracién y nos dard a conocer la realidad nacional
en este grave aspecte. Se llevan ya registrados 100
casos y la frecuencia con la que se registran otos nue-
vos augura [a colaboracion esttecha de todos los par-
ticipantes hasta la consumacién de la primera fase de
este progratma.

Se han formalizado los primeros pasos para iniciar

" los trabajos de un grupo que coordinard el senor

doctor Ramén Villasreal, financiado por la Fundacién
Kellogg que sc¢ denomina "Programa de andlisis y di-
fusién de conceptos de integracién docente-asistencial-
médica a nivel primario”, que sentaria las bases para
formar un personal médico mds acorde con la nece-
sidad de salud de la poblacién y revisar el procedi-
miento de insercién del estudiante de medicina en el
sistema de produccion de servicios.

Comitéy

El Comité de Legislacion Médica, integrado por los
doctores Guillermo Calderén como presidente, Leo-
nardo Zamudio como viceptesidente y Luis Martin
Abreu como secretario, contando con la asesoria del
sefior licenciado Gerardo Cornejo, Director General
de la Fundacién para el Estudio de la Poblacion, A.C.,
emiti6 un dictamen sobre la sitwacién legal en nuestro
pais de la esterilizacién como método de regulacidn
de Ia fertilidad. Ya que de sus conclusiones se deduce
que no existe legislacién especifica al respecto; se le
pedird al propio comité haga una propuesta de legisla-
cién que se enviatia a las autoridades correspondientes.

Comité de ediciones médicas. Ha sido determinacion
de mesa directiva cambiar el formato de nuestro pe-
riddico para penerlo a tono con exigencias modernas
de publictdad y para ahotro de papel, lo que ya se
ha hecho, También se decidié aumentar su tirada
hasta 15 000, ya que se considera vital que el pensa-
miento escrito de los académicos se difunda para me-
jorar el nivel de conocimientos de los médicos del
pais. Esta decisién es mmy trascendente, pero de rea-
lizacién dificil por los aspectos crematisticos involu-
crados; sin embargoe, no se debe dudar que nuestro

259



préximo presidente, doctor Manuel Quijano, y nues-
tro editor, doctor Silvestte Frenk Consumarin esta
tarea con €xito.

La necesidad de que la academia procure el uso
adecuado de términos médicos y la inclusién oportuna
y correcta de neologismos, que en franco aumento
presionan para su uso rutinario, hizo que el comité
estableciera vinculos con la Academia Mexicana de la
Lengua, correspondiente de la espafiola, a través de
su presidente, sefior licenclado Agustin Yéfiez para,
de consuno, formar un grupo de trabajo que final-
mente emita un dictamen, que puede adquirir la forma
de publicacion para su venta y uso por los médicos y
estudiantes de medicina del pais y quizd para enviar
a la Academia Espafiola propuestas para el mejora-
miente de nuestro armamentario lingiiistico.

Fondo para libros de texto. Este fondo se ha incre-
mentado gracias & la generosidad de patrocinadores y
al ingreso por ventas del primer libro editado. Su
monto actual, cercano al millén de pesos, genera in-
gresos crecientes y ya importantes por venta. Actual-
mente se cuenta con el dinero suficiente para sufragar
los gastos que originen los préximos libros de texto
que estin ya en proceso de elaboracion: el libro sobre
padecimientos vasculares del sefior doctor Gilberto
Fiores lzquierdo y colaboradores y el libro de pedia-
tria del sefior doctor Joaquin A. de la Torre y colabo-
radores. Creo firmemente que éste es uno de los
caminos naturales hacia la ya imprescindible indepen-
dencia econdémica de nuestra Corporacion.

En colaboracién con la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, la Academia, a través de los doctores Ma-
nuel Quijano, Héctor Hugo Rivera, Juan Urrusti y
Rubén Vasconcelos, estd participando en la elaboracion
de los programas de convivencia médico-quirdrgica
regional multidisciplinaria e interinstitucional, coordi-
nada por la Direccion General de Asistencia Médica
de la propia Secretaria de. Salubridad y Asistencia.
En el programa de una de estas convivencias, celebra-
da el 26 de agosto en Zacatecas, participd el sefior
doctor Octavio Rivero, presidente de la Academia.

Dentro del 4rea de educacién médica se llevé a cabo
un ciclo de conferencias a peticién de fa Facultad de
Medicina de la Universidad Juirez de Durango, con
fa participacidén de los doctores Julio Cueva, Ignacio
Chivez Riverz, Silvestre Frenk, Pablo Mendoza y el
que escribe.

El acervo de nuestra biblioteca se ha enriquecido
con obras escritas por académicos que accedieron a
enviarlas a peticion de la directiva. Actualmente he-
mos recibido los libros escritos por los sefiores docto-
res: Donato Alarcdn Segovia, Rafael Andrade, Enri-
que Arreguin, Jorge Corvera, Julio Chévez Montes,
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Alfonso Escobar Izquierdo, Gustavo Gordillo, Eenesto
Macotela, Luis Martin Abreu, José Miguel Totre,
Eugenio Toussaint y Jests Villalobos,

A solicitud de 1a Comisién del Cuadto Bisico de
Medicamentos del Sector Pablico de la Sectetaria de
Salubridad y Asistencia, que ya hizo una nueva revi-
ston y actualizacién de dicho cuadro basico fueron
designados uno y dos académicos para que formaran
parte de los 23 grupos de expertos de diferentes espe-
cialidades que funcionaron como asesores de dicha
comision.

A solicitud de la Comisién de¢l Cuadro Bisico
de Medicamentos del Sector Piblico de la Secretaria de
éxito, en la cindad de Puebla, un taller sabre Meto-
dologia de la Investigacién coordinado por el doctor
Julidn Villatreal y otros distinguidos colegas, al que
asistieron 12 médicos como alumnos.

Del 1o. al 27 de agosto se celebré un curso de ac-
tualizacién en gineco-obstetricia en el Hospital de
Gineco-obstetricia No. 1, del Institute Mexicano del
Seguro Social, bajo la coordinacién del sefior doctor
Carlos MacGregor y del doctor Roberto Utibe Cal-
derén, ademas de los coordinadores de 4rea, doctores
Rodolfo Guzman Toledano, Samuel Karchmer, Eduar-
do Ontiveros, Luis Ricaud y Arturo Zarate Trevifio.
Este curso tuve como objetivos favorecer la educacién
continua, la actualizacién de conocimientos, fa obten-
cidn de criterios acordes con los avances del mismo y
la adquisicién de destrezas que esta rama de la medi-
cina requiere. Con una asistencia de 21 alumnos; su
éxito fue inmejorable.

Se solicitd, por parte de la Secretaria de Salubridad
¥ Asistencia, la opinién de esta Academia sobre la
bondad de los procedimientos terapéuticos y aparatos
utifizados por el personal médico que labora en el
Centro de Medicina Electrénica Aplicada, A.P., para
lo cual se nombrd una comisién integrada por los
doctores Rubén Vasconcelos, Luis Lombardo y Roberto
Maass. Los resultados del estudio hecho por la comi-
sion fueron turnados a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia. También, a través de fa Direccién General
de Investigacion Médica de dicha Secretarfa, se pidié
la opinion de esta Academia acerca de si debia ser
atilizado el Hospital Nacional Homeopatico como
campo clinico para précticas supervisadas del curso de
Introduccién 2 la Acupuntura, del Centro de Nueva
Medicina China, A.C. Para ello, la comisién integrada
por los doctores Clemente Robles como presidente,
José A. Garcia Reyes, Luis Lombardo, Luis Landa y
Guillermo Vasconcelos se abocs este estudio y emitid
su dictamen,

Estan en poder de Editorial Salvat los originales
para publicacidn de un breve texto, Intervenciones
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quirdrgicas que debe practicar el médico general y que
cootdiné el sefior doctor Carlos R. Pacheco; el libro
Prucbas de fijacion en superficie del maestro Maximi-
liano Ruiz Castafieda y, ya en prensa, iatrofilosofia,
coordinado por el sefior doctor Francisco Alonso de
Florida.

La mesa redonda "El mar y la alimentacién del
mexicano”, que coordiné el sefior doctor Radl On-
darza, quedé plasmada en un hermoso folleto editado
por CONACYT a instancias de la mesa directiva, y
que ha sido obsequiado a los sefiores académicos y asis-
tentes a las jornadas de Morelia.

El Comité de Becas y Fidetcomiso, presidido por el
sefior doctor Rubén Vasconcelos, después de una selec-
cibn escrita entre 15 candidatos, concedid cinco prés-
tamos de $1 000.00 y uno de $500.00 mensuales.
Actualmente el saldo de este fideicomiso es de . . .
$1 893 909.19.

En representacién del sefior doctor Octavio Rivero,
presidente de la Corporacién, el doctor Jaime Wool-
tich asistié a la ciudad de Lima, PerG, a la VIII Reu-
nién de Presidentes de Academias de Medicina, en
donde participé activamente en las discusiones sobre
“La extensién de los servicios médicos en el drea
rural” y “El papel de las Academias de Medicina™,
en las que tratd de interpretar el pensamiento de la
Corporacidn a través de los manifestados por los
sefiores académicos que han escrito sobre estos asuntos
y vertié su propia y ya larga experiencia como funcio-
nario de la directiva de la Corporacién. El doctor
Wooltich recibié la distincién de ser nombtado dele-
gado permanente de la mencionada Asociacién.

Recibieron los premios por articulos cientificos y
proyectos de investigacion en los concursos correspon-
dientes al CXIV afio académico los siguientes doc-
tores: Concurso "Eduardo Liceaga’, el sefior doctor
Rodolfo Rodriguez Carranza y colaboradores y el sefior
doctor Arturo Zarate Trevifio y colaboradores. Con-
curso "Dr. Francisco Javier Balmis”, el sefior doctor
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Juan Ruiz Gdémez. Concurso “Dr. Everardo Landa”,
¢l sefior doctor Carles R. Pacheco. Fondo Eli Lilly,
el sefior doctor Donato Alarcén Segovia. Fondo Lake-
side el sefior doctor Benjamin Moncada Gonzalez.
Fondo Chinoin “Dr. Alejandro Celis”, el sefior doctor
Augusto Ferndndez Guardiola. Fondo Sandoz, el sefior
doctor Misael Utribe y obtuvo el primer lugar en el
20. Concurso Nacional de Obras Médicas, patrocinado
por Salvat Editores de México, la obra Newsotologia,
escrita por el sefior. doctor Jorge Corvera.

Sufrimos duelo por el deceso de los distinguidos
académicos sefiores doctores Miguel Jiménez, ex pre-
sidente de nuestra Corporacién y Jorge Millin,

Como digno remate de nuestras actividades el sefior
doctor Guillermo Soberdn, Rector de la Universidad
Nacional Autdnoma dictd, en forma relevante, la con-
ferencia magistral “"Miguel F. Jiménez” con la que se
clausuré el afio académico de 1977.

Como es posible advertir en esta sucinta relacidn
que no pudo ser mas minorada, durante 1977 los
rasgos descollantes en la actividad de {a Corporacidn
fueron el acento puesto en las labores de grupos de
trabajo sobre asuntos sustanciales,

Van materiahizando como éptima realidad las bases
primeras sobre las cuales la Academia puede lograr,
en future, no lejano, se tan deseable liberacién eco-
nomica a través del fondo para libros de texto; se
estd en vias de poder difundir con amplitud satisfac-
toria y trascendente, por medio de nuestra GACETA,
el producto del trabajo y el pensamiento de los sefio-
res académicos y se iniciaron relaciones activas con la
Academia Mexicana de Ja Lengua, lo que promete
ser fructuoso.

El que escribe tuvo la honrosa fortuna de copartici-
par durante 1977 en estas tareas, en la medida de sus
posibilidades, con compafieros de mesa directiva que
ostentan calidades humanas en grado de excelencia, al
servicio de nuestra Corporacion y de sus dilectos
miembros.
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