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Sesion solemne de apertura del CXIX Afio Académico

Con la honrosa asistencia del sefior Presidente
Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos,
licenciado José Lépez Portillo, tuvo lugar, en el
auditorio de la Corporacidn, el dia 3 de febrero, a
las 19:00 horas, la sesién solemne de inauguracién
de las labores del afio académico correspondiente
al de 1982, Presidio la ceremonia €] propio Primer
Mandatario de la Nacién, quien a su término hizo
la declaracién solemne de apertura del CXIX aiio
académico.

Acompafiaron al sefior Presidente de la Repi-
blica el sefior doctor Mario Calles Lépez Negrete,
Secretario de Salubridad y Asistencia; el sefior li-
cenciado Arsenio Farell Cubillas, Director Gene-
ral del Institute Mexicano del Seguro Social; el
sefior doctor Carlos Riva Palacios, Director Gene-
ral del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado; el sefior doctor
Guillermo Soberdn, Coordinador Generzal de los
Servicios de Salud; el sefior doctor Octavio Rive-
ro, Rector de la Universidad Nacional Auténoma
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de México; el sefior doctor Luis Torregrosa, Sub-
director General Médico del Instituto Mexicano
del Seguro Social y el sefior doctor Felipe Maldo-
nado, presidente de la Academia Mexicana de Ci-
rugia.

%stuvieron también presentes los académicos ho-
norarios Ismael Cosfo Villegas, Bernardo Sepulve-
da, Aquilino Villanueva y Salvador Zubirin; asi
como los presidentes de Departamento, Jesis Guz-
mdn Garcia, Jos¢ Humberto Mateos, José de Je-
sts Villalobos y Carlos Campillo Sdinz.

El Secretario General de la Academia, sefior
doctor Juan Somolinos, hizo la resefia de los tra-
bajos realizados por la Corporacién durante su
CXVIII afio de labores. Después de las palabras
del presidente saliente, sefior doctor Felipe Men-
doza, hizo este entrega al sefior docter Jorge Cor-
vera Bernardelli de la venera presidencial, quien
al asumir el elevado cargo pronuncié su discurso
alusivo. El texto de los tres documentos se publica
en las paginas que a la presente siguen.
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DISCURSO PRONUNCIADO POR EL
DOCTOR FELIPE MENDOZA,
PRESIDENTE SALIENTE DE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sefialadamente honrados con la presencia de quien
con la mixima autoridad ejecutiva de la Republi-
ca, se ha preccupado con firmeza por atender a los
abrumadores problemas de salud de nuestro pais,
damos término a un breve lapso en la vida de esta
" centenaria institucion. Un momento cuya realidad
existencial y cuyo contenido son mera consecuen-
cia del noble y vigorose pasado de nuestra Corpo-
racién y enlace con su desarrollo futuro lleno de
estimulantes perspectivas.

La Academia Nacional de Medicina es un orga-
nismo viviente, altamente diferenciade, en plena
juventud y con salud cabal. Asi, cumple esponti-
neamente, por si misma, las variadas funciones que
4 su estructura y naturaleza corresponden. Como
tal esti en armonia con su medio, la medicina en
F-eneral, y en particular con su ecosistema propio,
a medicina mexicana.

Formar parte de la directiva de nuestra Corpo-
racion es tener la honrosa y placentera responsa-
bilidad de acompafiarla en un trecho del camino,
cuidarla con solicitud sin perturbar su funciona-
miento propio, a la par que vivir intensamente la
realidad médica nacional.

El pormencrizado relato del secretario general,

204

brinda una perspectiva de esa fisiologfa saludable,
propia del ser de nuestra Academia y no es un in-
forme acerca de la diligencia o el tino con los que
el presidente haya cumplido su distinguido que-
hacer de vigilarla.

Quiero subrayar sélo algunos puntos de ese in-
forme, a sabiendas de los muchos que hay dignos
de ser comentados ante ustedes,

El cardcter de drganc consuliivo del Gobierno
Federal que en forma explicita le reconocié el Pre-
sidente Francisco 1. Madero el 9 de enero de 1912,
ha sido una realidad operante.

En el Consejo de Salubridad General, del que
desde 1971 forma parte el presidente en turno de
la Academia, se tomaron decisiones de grande tras-
cendencia para €l pais, en variados asuntos, de en-
tre los cuales solo mencionaré el establecimiento
de normas para la investigacion biomédica en toda
la Repiiblica y Ia creacién de un Centro de Estu-
dios Avanzados en la Atencién Primaria de la Sa-
lud, administrade por la Universidad Nacional
Auténoma de México, de acuerdo con plantea-
mientos de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia y disefiado para prestar atencién primaria de
salud integral y continua a individuos y a familias
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con objetivos asistenciales, docentes y de investi-
gacién, .

ILa Academia continud emitiendo dictdmenes
acerca de varios asuntos de sefialada importancia
para instituciones del Sector Salud. Logrd una mis
acabada organizacién del Comité de Certificacidn
de Especialistas para cumplir mejor las funciones
que le asigna el Cddige Sanitario en relacién con
Ia idoneidad de los consejos respectivos.

Me es grato destacar, para expresar nuestro cum-
plido reconocimiento, los valiosos subsidios que le
fueron concedidos a la Academia por varias de-
pendencias, instituciones oficiales y gobiernos de
fos Estados, congruentemente con la trascendencia
nacional de, la Corporacién y en continuidad con
el acuerdo tomado por el Congreso de la Repu-
blica desde el primero de octubre de 1877, en el
sentido de conceder a la Academia un subsidio
anual incluido en la Ley de Presupuestos de en-
tonces y que sefialé por vez primera el reconoci-
miento de la Corporacién por el Gobierno Federal.

Graceias a dichos donativos la Academia ha lo-
grado sanear por completo los adeudos que arras-
traba, tener una digna situacion financiera, conti-
nuar con mayor firmeza sus esfuerzos para contar
con instalaciones propias, echar las bases de] patri-
monio que le corresponde y sobre todo, conseguir
esa libertad econdémica minima que “cuando Don
Quijote se vio en la campafia rasa, libre y desem-
barazado de los requiebros de Altisidora” le hizo
decir que “es uno de los mis preciados dones que
a los hombres dieron. los siglos”,

El esfuerzo de la Academia por difundir el Sis-
tema Internacional de Unidades, acerca del cual
la Organizacion Mundial de la Salud dictd en
mayo de 1977 las recomendaciones adecuadas, para
que se adopte en forma definitiva y exclusiva por
la comunidad médica mundial a partir de 1985,
ha tenido apoyo oficial decisivo con la promulga-
cién de la Norma Oficial Mexicana al respecto,
publicada poer la Direccién General de Normas de
la Secretaria de Patrimonio y Fomento Industrial
y con las disposiciones pertinentes dictadas por la
Direccién General de Centrol de Alimentos, Bebi-
das y Medicamentos,

El cardcter nacional de nuestra Academia, reco-
nocido por los gobernadores de los Estados que

nos han brindado su ayuda, se ha reforzado con la.

mayor actividad de los circulos de estudios médi-
cos de provincia y con la forma entusiasta y digna
con la que los académicos de San Luis Potosi, Pue-
bla y Morelia cubrieron totalmente sendas sesio-
nes ordinarias,

Ocasion oportuna es la presente para aquilatar
Ia accion de nuestro expresidente, el doctor Aqui-
lino Villanueva, al concebir e iniciar hace veinti-
cinco afios las Jornadas Médicas Nacionales, con
visidn certera de la importancia integradora y re-
novadora que tienen estas reuniones en provincia,

En cumplimiento de la noble tarea de honrar a
quienes en el mundo de la medicina lo merecen,
lIa Academia rindié los homenajes mencionados
por el doctor Somolinos y se enriquecid con dos
nuevos miembros honorarios: el singular y fecun-
do maestro Raoul Fournier Villada v el doctor Se-
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vero Ochoa, Premio Nobel de Medicina en 1959
y verdadero compendio viviente de la bioquimica
contemporinea,

La Academia exaltd asi a quienes, con talento
y esfuerzo, siembran hazafias que fortalecen la fe
en €l hombre y resultan paradigmas en una u otra
manera. Reconocié la deuda de gratitud con quie-
nes nos han dado buena parte de lo que somos y
tenemos. Los conocimientos, las costumbres y los
valores de quienes nos precedieron, cuando son ge-
nuinas tradiciones, resultan indispensables para
proyectarnos con seguridad y eficacia hacia el fu-
turo, lo que no implica ciega adoracion del pasa-
do, como la de aquellos contempordneos de Har-
vey a quienes imprecd diciéndoles que “a tal gra-
do han jurado fidelidad a su amante, la antigiie-
dad. que abiertamente y a la vista de todos niegan
y abandonan a su genuina amiga, la verdad”.

Hace un afic me fue conferida la honrosa en-
comienda de trabajar como presidente de esta doc-
ta Academia. He aprendido cémo un grupo de
mentes despiertas, capaces de discernir entre el pre-
juicio y el conocimiento y entre este y la simple
opinién, busca la excelencia tanto para explicarse
los hechos naturales y sus leyes cuanto para com-

render categorias axioldgicas, a fin de actuar nie-
jor y con mayor amplitud en bien de los demis,
dentro del vasto campo de la medicina. o

He visto con diafanidad el papel insustituible
que corresponde a esta eucrdtica Corporacion para
sacudirnos el coloniaje cientifico, tecnologico vy
médico, Tengo la certidumbre de que la recia es-
tructura, vigorosa teleologia, digna e independien-
te actitud y capacidad operativa de nuestra Aca-
demia logrard atin mids eficaz accién a partir de
ahora que se reanuda con mayor claridad y denue-
do la ejecucién de estudios y tareas encaminadas
a coordinar los esfuerzos de médicos e institucio-
nes para luchar por la salud de todos los mexi-

€anos. B _
El privilegio de tenerlo hoy aquf, seftor Presi-

dente, fortalece tal certidumbre y nos obliga a
comprometernos ain mis con la medicina nacio-
nal y con ello expresarle mejor a usted nuestro
agradecimiento. .

Hoy, mas ain que en el correr de los dias de mi
mandato, me estruja la angustia de no haber sa-
bido o no haber podido dedicar a la Academia
mis y mejores esfuerzos y desvelos, tanto mds que
conté siempre con el apoyo entusiasta y amistoso
de todos sus miembros con los que he contraido
especial deuda de gratitud y con la valiosa y deci-
dida colaboracién, que agradezco en forma espe-
cial, de los jefes de departamento y de los presi-
dentes de los diversos comités. Atin mas, recorri el
camino con la permanente, activa y leal compafiia
de una directiva ejemplar, a cada uno de cuyos
integrantes expreso mi reconocido y profundo
agradecimiento.

Venturosamente recibi la presidencia de manos
amigas y capaces y la entrego hoy a quien segura-
mente sabri cuidar con tino y solicitud a nuesira
Academia, para que cumpla cada vez mejor la se-
fiera mision que le estd encomendada.

Muchas gracias a todos,
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DISCURSO PRONUNCIADO POR EL
DOCTOR JORGE CORVERA
BERNARDELLI, PRESIDENTE
ENTRANTE DE LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

La presidencia de la Academia Nacional de Me-
dicina, constituye sin lugar a dudas el mds alto _ho-
nor que pueda recibir un médico mexicano. Cier-
tamente, otros puestos conllevan mas posibilidades
ejecutivas y otros, més relevancia politica: pero
aguel expresa, como ningin otro, la aprobacién
que de su carrera profesional hacen sus comparie-
ros de trabajo, médicos como €l y por lo tanto,
mas capaces y quizd mds s€veros €n sus juicios,
Hace un afio recibf vuestra sancién para el alto
cargo que me habéis confiadé y que se inicia aho-
ra. No quiero dejar pasar esta ocasién sin expresar
a mis comparieros académicos y a toda la clase
médica representada por ellos, mi mds profunda
gratitud por la confianza con que me han distin-
guido, asegurdndoles que sabré responder a elia
con entusiasmo, con trabajo y con la mds comple-
ta dedicacién para los altos fines de la Academia.
Mi carrera profesional se ha desarrollado en el
4mbito de la otorrinolaringologfa mexicana y
ello, considero que mi eléccién para la presiden-
cia de nuestra Academia, implica un reconoci-
miento de la medicina nacional por los avances y
los logros alcanzados por esta especialidad, que
cuida el precioso don de la comunicacién humana.
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Siento que el-honor que se me hace refleja en
buena parte la buena disposicién con que siempre
me han distinguido mis compafieros otorrinolarin-
gblogos, tanto maestros como amigos y discipulos;

" también a ellos quiero dirigir mis expresiones de

publico reconocimiento, gratitud y amistad sin-
cera, -

Es momento oportuno para recordar a quienes,
practicando mi misma especialidad, llegaron a ocu-
Far la presidencia de la Academia. Si bien las en-
ermedades de los ofdos, la nariz y la garganta son
tan antiguas como la humanidad misma, el inicio
de la otorrinolaringologia como ciencia lo sefialan
dos hitos: la popularizacién del! laringoscopio por
Manuel Garcia a partir del afic 1854 y la pu-
blicacién del libro Cirugia del oido, por William
Wilde, en 1853.

Pronto tuvo la otorrinolaringologia destacados
racticantes en México. Federico Semeleder, quien
uera presidente de la Academia Nacional de Me-

dicina en 1888 y de nuevo en 1892, sin dedicarse
en forma exclusiva a esta especialidad, publicé en
nuestra GAcCETA en 1869, apenas 15 afios después
de la comunicacién inicial de Garcia, acerca de ca-
sos operados de pélipos laringeos. El doctor Seme-
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leder conservo el interés por la otorrinolaringolo-

ia toda su vida profesional. En 1864 publico esta-
gislicas respecto a enfermedades otorrinolaringo-
logicas; en 1879 sobre problemas de adenoides y
en 1887, 1890 y 1892 ensayos sobre diversos temas
de lingiilstica.

Francisco Vazquez Gomez fue presidente de
nuestra Corporacion en 1905. Publicé trabajos so-
bre la anatomia del oido en 1898 y sobre la mas-
toidectomia en 1899, mismo afio que abordara el
tema de la ensefianza auricular a los sordomudos.
Daniel Gurria Urgell, quien presidié la Academia
el afio 1948, escribid sobre hipoacusia y sobre ag)a-
ratos eléctricos de sordera entre los anos de 1937
y ‘1942, Sirvan estas palabras de cumplido home-
naje a mis distinguidos predecesores.

La Academia Nacional de Medicina no puede
ser ajena al proceso de llevar salud a los mexica-
nos. Como corporacién y a titulo individual mu-
chos de sus miembros, trabajaran aportando el me-
jor de sus esfuerzos para tan loables fines. No debe
de extrafiar pues, que quien ahora accede a la pre-
sidencia de Iz Academia, aproveche la ocasién para
expresar algunas ideas sobre tan importante tema.

A nadie escapa que la medicina mexicana vive
un momento hmstorico de trascendental importan-
cia, El gobierno del sefior Presidente Lopez Porti-
ilo, se ha caracterizado por sus esfuerzos para ha-
cer llevar los béneficios de la medicina modetna
a todos los rincones de nuestro pafs.

Creo ser portavoz de la Academia y de los aca-
démicos cuando expreso la satisfaccion que mnos
producen estos hechos. La realizacidn de estos pro-
yectos tendera a mitigar las profundas injusticias
que nuestro pais contempla.

Se ha dicho yue la miseria causa enfermedad y
la enfermedad causa miseria. Rompamos el circu-
lo vicioso atacindole por ambos lados; la nacién
entera debe combatir la miseria produciendo mas
bienes y repartiéndolos mejor. Nuestro papel como
médicos serd combatir ta enfermedad, cuidando la
salud.

El programa IMSS-Coplamar representa un loa-
ble esfuerzo de solidaridad social, al extender al
imbito rural, Ja organizacion de suministro de ser-
vicios médicos desarrollada por y para la clase obre-
ra, Los resultados han sido por demis halagadores,
habiendo llevado atencién a la salud a grupos de
campesinos que nunca antes habian contado con
ella.

El programa de atencién médica en dreas urba-
nas marginadas de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia constituye otro esfuerzo de la sociedad
mexicana para proteger a nicleos de pobladién
desamparados.

Uno y otro programas se dirigen hacia pobla-
ctones abiertas, completando los diversos servicios
de seguridad social destinados a poblaciones tribu-
tarias restringidas. En el afio 1981 se inicia la or-
ganizacion de la fase tinal: el proyecto para cubrir
la atencidn médica de la totalidad de la pobla-
cién del pais, con la creacion de la Comisién Co-
ordinadora del Plan Nacional de la Salud.
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PRESTACION DE SERVICIOS

Muodificado de Roemer, M. I.: Health service organization
and finance. Options and implications. Ginebra, CIOMS,
1980,

Roemer ha publicado un esquema simplista de
la tendencia histdrica de la medicina, de ser ini-
cialmente un proceso individual, financiado priva-
damente, hasta convertirse en un proceso organi-
zado colectivo, financiado por la sociedad en gene-
ral. El esquema, por supuesto, se distorsiona pot
fac_tor.es tecnoldgicos, econdmicos y politicos, pero
principalmente por dos tendencias opuestas: por
parte de los proveedores de los servicios, la de lo-
grar el midximo provecho econémico, en tanto que
por parte de la sociedad, el distribuir los benefi-
cios lo mds extensamente al menor costo indivi-
dual posible.

El 1deal de atencién médica total a toda la po-
blacién, pagada en forma completa por el Estado,
parecia realizable a principios del siglo XX. Audn
no termma este siglo, y ya se ha podido advertir
su imposibilidad, que radica en la naturaleza mis-
ma de la medicina y en su posicién, sobre todo
€conomica, en el contexto de Ia sociedad. En 1978,
los Estados Unidos de Norteamérica gastaron 192
mil millones de dolares, o sea aproximadamente
mil délares por cada hombre, mujer y nifio, en
cuidados de la salud, que segiin comentarios de
sus propias autoridades, dejaron mucho que de-
sear. El aumento de costos en los 1ltimos afios, ha
sido casi el doble que el del producto nacional
bruto mas la tasa de inflacién.

No hace falta ser un genio matematico para ob-
servar que esos mil délares anunales que estadisti-
camente gasta cada norteamericano, corresponde-
¥ia a 90 por ciento del total del producto per ca-
pite de nuestro pais. Este nivel de gastos no es
soportable por los pafses desarroilados, y cierta-
mente, no es posible para los paises en desarrollo,
por lo que se ha intentade disminuirlo, por un
lado y repercutirlo por otro, '

El intento de derivar parte del financiamiento
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médico fuera del gasto piiblico se hace en paises
industriales avanzados, haciendo que el segmento
econdmicamente mas favorecido de la poblacion
cubra parte de los gastos en que ellos incurren,
bien sea por pago directo de servicios, o por con-
tratacion de seguros de atencion meédica. Esto
ocurre aun en pafses como la Gran Bretafia, que,
siendo pionero en la organizacion del Servicio Na-
cional de Salud, desde el gobierno Laborista de
Wilson, viene fomentando los seguros individua-
les y Ia organizacion de instituciones médicas pri-
vadas.

Esta misma estrategia se ha tenido que seguir
en pafses de economia con control estatal central.
En Polonia, los médicos tienen obligacidn de tra-
bajar siete horas diarias en el servicio puiblico;
después de estas horas pueden trabajar en “coope-
rativas médicas” organizadas por el Estado, en que
los pacientes pagan por sus servicios. De esta ma-
uera, los pacientes en mejor posicién econdmica
pueden ser atendidos en forma mds rapida y cé-
moda, en tanto que los demis tienen que esperar
su turno en las clinicas gratuitas estatales (Roe-
mer),

Por otra parte, se ha intentado disminuir el cos-
to financiado por la sociedad, descargande parte
de la atencién en personal paramédico, cuyo adies-
tramiento cs menos costoso y sus salarios son ba-
jos. El ejemplo mis conocido es el de los médicos
descalzos de China, que por cierto, ni son médicos
iti van descalzos,

Pero no sélo China ha intentado esto; en la
Unién Soviética las labores basicas de salud pu-
blica y medicina preventiva, tales como la reali-
zacion de los programas de vacunacion, tienden a
ser llevadas al can por voluntarios, que trabajan
sin page al terminar su jornada laboral habitual.
(Popov),

Abel-Smith, de la Fscueia de Economia de Lon-
dres, ha expresado en repetidas ocasiones que los
unicos servicios que razonablemente se puede es-
perar lleguen a ?a totalidad de la poblacién son
los servicios de bajo costo, usando personal basico
con adiestramiento limitado y tecnologia sencilla
adecuadamente supervisado y cofrectamente pro-
visto de los materiales necesarios,

Ia erradicacién de las enfermedades infecciosas
es relativamente barata y las mas de las veces res-
ponde a medidas de salud publica. Sin embargo
con esto no termina la labor de la medicina. A
partir de ese momento, el costo de la atencion
médica aumenta tremendamente, ya que no desa-
parece la enfermedad sino que cambia su natura-
leza, La atencion médica se enfrenta al problema
de una poblacién envejeciendo progresivamente
con alta frecuencia de trastornos metabdélicos, neo-
plasicos v cardiovasculares, que a menudo requie-
remn, pata (.IllC Lk pa(:lente sohreviva, de los C(]lll-
pos humanos ¢ instrumentales mas elaborados. Esto
st ejemplifica con los métodos de diidlisis, cirugia
de arterias coronarias y trasplante de drganos.

Desde el punto de vista de la sociedad y sobre
todo en un pais en desarrollo, se huce obligatorio
poner un limite a la inversion de recursos, debido
4 que cstos, necesariamente, deben ser sustraicdos @
otros fines que mejorun mds Ia culidad de la vida:
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mejores comunicaciones, educacidn superior, desu-
rrolle de recursos econdmicos v tantos mis,

Por otra parte, el médico tiende a ver su labor
como la oferta det mejor servicio posible para cada
paciente individual, sin tener en cuenta €l costo.
Sin embargo, cuando los recursos son Jimitados
el proveer de servicios 4 un costo mayor que el es-
trictamente indispensable, signilica negar reeursos
vitales para otros pacientes, o para mejorar la sa-
lud por oiros medios (Abel-Smith). Farber sefiala
que la prictica de la medicina constituye una lu-
cha eterna en contra de todas las leyes de la natu-
raleza, inclusive las leyes econdmicas,

Si se aceptan como satisfactorias las estadisticas
de la historia natural de la enfermedad, como por
ejemple el que 80 por ciento de los nifios sobre-
vivun espontineamente a los episodios de diarrea
infantil, todos los problemas financieros de la me-
dicina desaparecen. Si, por el contrario, se suseri-
be la conviccion médica ancestral de que cada ser
humano es unico e irremplazable, se haran todos
los esfuerzos necesarios, sin reparar en costos, para
loprar que no muera un solo nifio.

Lo anterior es una polarizacién simplisia; los
Jrobiemas reales se suscitan ante la limitacién de
recursos y la relacidn costo-beneficio, individual y
social, de cada accion médica.

La sociedad tiene, indudablemente, no solo el
derecho sino el deber de seffalar limites e imple-
mentar decisiones respecto a procedimientos que
no se deben efectuar. No es posible, por poner un
ejemplo, dejar de educar a la nifiez por prolongar
unos meses de vida a pacientes en estado de inva-
lidez.

Desde el punto de vista del médico y de su pa-
ctente individual, el problema es radicalmente dis-
tinto, Para citar de nueve a Farber, tendriamos
yue decir: “Mire sefior, con hemodialisis y quizd
con un trasplante, usted puede vivir cuatro o cin-
co afios mds. Sin embargo, le informo que proba-
blemente va a morir en unos dias, Uste(}! no cons-
tituye, segln los expertos en econoinfa, estadistica
y politica de poblacidn, un sujeio prieritario para
el tratamiento (ue requiere.”

La obra de teatro de George Bernard Shaw El
dilema del doctor, quiza artiticial cuando fue es-
crita hice 73 afios, tiene una candente actualidad
en la sociedad moderna. El escape a este dilema,
historicamente ha sido a base del esfuerro indivi-
dual del enfermo o de su familia inmediata; v €5to
no solamente ocurre en las sociedades ricas, sino
también en las sociedades menos afluentes,

Monckosso ha sefialado que una de las mis no-
tabies caracteristicas del financiamiento de servi-
cios de salud en los paises en desarrollo, es el he-
cho que las familias gasian sumas considerabies de
su propio dinero en la promocién de salud, v en
la buisqueda de tratamientos curativos, tanto ¢n el
medio rural como en el urbano. Cita los dates de
Tailandia, en que se calculd que del costo total de
actividades relacionadas con la salud, 65.5 por
ciento fue costeado privadamente, en tanto que el
gobierno costed 32.9 por ciento de dicho gasto, di-
recta ¢ indirectamente.

Evidentemente, los paises con recursos lmitades,
y €n este contexto se puede considerar que todos lo
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son, no pueden darse el lujo de ignorar una fuen-
te de financiamiento tan accesible, aunque quizi
mal utilizada,

Un reto de enorme trascendencia para los encai-
gados de planear un esquema nacionai de salud, lo
debe constituir la movilizacién de estos recursos
dentro de la libertad individual que nuestro sis-
tema sociopolitico otorga, para que sean emplea-
dos de manera eficiente, no teniendo como fin el
de privatizar la atencion meédica, sino de liberar
recursos para beneficio directo de las actividades
prioritatias y de los segmentos mis desprotegidos
de la sociedad.

Las autoridades médicas en nuestro pais han ex-
presado claramente que si deseamos que toda la
poblacién se beneficie de servicios de salud, es ne-
cesario enfatizar los correspondientes al primer ni-
vel de la atencién médica. Hay muchas razones
para enfatizar la atencidn médica primaria: la de
cubrir las necesidades bisicas de una poblacion
cada vez mids numercsa ¢s la principal y mads vili-
da: pero otra razdn, ha sido el descuido de la me-
dicina familiar, en contraste con €l desarrollo de
lus especialidudes. Evidentemente, ¢se abandono
debe corregirse, pero de ninguna manera a costa
de perder los logros en otros niveles de atencién
médica,

Nuestro pais ha mostrado en su historia, una
tendenciz a la polarizacién extrema de actitudes,
que se torna destructiva: la medicina familiar es
buena; luego, las especialidades son malas.

La medicina debe concebirse como un todo, en
la que la calidad de cada parte influye en la de
lus demds. El médico general depende para su ne-
cesaria adecuacion con los avances de la medicina,
del trato constante con los especialistas para ad-
quirir de ellos las téenicas y los conocimientos gue
lo hacen eficiente, Los especialistas, a su vez, se
benefician del médico general quien les obliga a
consetvar el concepto (%Ze que €l organismo es un
todo y no simplemente un conjunto de partes des-
montables,

5i el nivel de la medicina general es bajo, los
especialistas se ven sobrecargados de labores ruti-
narias que les impiden concentrarse en los proble-
mas que les deben ser propios, y, por lo tanto, se
obstaculiza gravemente su eficiencia, 8i los espe-
ciulistas son malos, simplemente la poblacidn pier-
de posibilidades de tratamientos eficaces. El tercer
nivel de atencion trasmite los conocimientos ne-
cesarios a los otros niveles, al recaer en él la forma-
cion tanto de médicos familiares como de especia-
listas,

Constituye una verdad de Pero Grullo decir que,
a malos maestros, malos discipulos. Ademds, en
este nivel se generan los nuevos conocimientos que
hacen progresar a la medicina, en funcion de fa
Investigacion tanto biomédica como sociomédica.
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El doctor Federico Chaver Pedn ha expresado
que la investigacion en nuestro pais no es un lujo,
sino una necesidad primaria; para que esta se de-
sarrolle, requiere de niveles de atencion médica
secundaria y terciaria bien estructurados y funcio-
nando eficientemente.

El proyecto de normas para la investigacion mé-
dica, presentado por la Organizacion Mundial de
la Salud, sefiala en sus primeros renglones: “Muy
poco podrin mejorarse los niveles de salud en los
paises en donde no se efectiien actividades de in-
vestigacion coherentes y de importancia social”,
Indudablemente, el no desarrollar acrividades de
investigacion, implica no desarrollar tecnologia, y
esto a su vez signiticu tener que importarla & un
costo nacional elevado y, ademis, sin que sea la
miis apropiada para nuestras condiciones,

El docior Gailleimuo Soberdn, en el curso de una
reciente serie e simposios sobre administracion
de los servicios de sadud, desarrellados en nuestra
Acudemiz, senuld la esuecha relacion que guarda
Ta investigacion, la docencia y los servicios de sa-
Tud.

Ha sido un error histdrico en México, creer que
con importar los cquipos ms caros obtendremos
los mejores servicios. Ningtin aparato es mejor que
el ser humano que lo nuincja; todos somos testi-
gos del mal gasto en instrumentos que solo sirven
para ser inauguridos y cuyo destino es llenarse de
polve en una bodega,

Igual ue con los aparatos pasa con los progra-
mais, conceptos y paradigmas de importacion, El
esquema que sirve en un medio, para un pueblo,
frecuentemente resulta inoperante, cuando ne no-
Civo, para otro pueblo, en otre medio.

Numerosos pensadores han expresado que Mé-
xico tiene el talenlo e imaginacion creadora sufi-
ciente para sefialarse sus propios caminos sin co-
piar esquemas de otros pueblos.

La clase médica mexicana tiene talento y tiene
imaginacion creadora, ‘Tiene ademds la voluntad
de trabajo, dedicacidn, patriotismo y abnegacidn,
necesaria para ofrecer su esfuerzo en la busqueda
incesante de la salud del pueblo mexicano,

La Academia Nacional de Medicina, formada
por los mejor escogidos representantes de la medi-
cina mexicana, estd dispuesta, como siempre lo ha
estado, para colaborar con el Gobierno de nuestro
pais en la identificacién y prosecucion de los de-
rroteros mids idéneos que lleven al logro de Ia
meta expresada en la conferencia de Alma Ata:
“Salud para todos en el afio 2000”7,

Sefior Presidente: La Academia Nacional de Me-
dicina desea, mucho antes que eso, salud para to-
dos los mexicanos, con base en la atencion prima-
ria universal, apoyada (ﬁ)or los mejores cuidados
especializados y conducida e inspirada por la mas
depurada y fértil investigacién cientifica,
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RESENA DE LOS TRABAJOS
REALIZADOS POR LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA DURANTE
EL CXVIII ANO DE LABORES,
PRESENTADA POR EL DOCTOR
JUAN SOMOLINOS PALENCIA,
SECRETARIO GENERAL

Distinguidas personalidades de la mesa de honor;
sefiores académicos; sefioras y sefiores:
El acte que hoy nos congrega, da la ocasion para
resefiar & ustedes las actividades realizadas pov esta
Academia durante el afio transcurrido,

Los miembros de esta Sociedad pueden compro-
bar con satisfaccion, que en el curso del afio aca-
démico cuyo inicio fue en la sesién solemne inau-
gural del 4 de febrero de 1981 y que finalizd con
las vigesimosegundas Jornadas Médicas que se efec-
tuaron en la codad de Querétaro del 26 al 30 del
pusado mes de enero; se cumplid con una etapa
mis en la larga vida de esta Asociacion, la que sin
perder nunca su propdsito original buscé dentro
del panorama humano la forma de renovar sus ra-
7ONES,

En la Sesion Solemne inaugural del 4 de febrero
de 1981, el Presidente de la Academia, doctor Car-
los Campillo Sding, dio lectura al discurso final de
su periodo, a continuacién el Vicepresidente, doc-
tor Felipe Mendoza en su calidad de Presidente
Entrante pronuncié un ensayo donde expuso sus
ideales médicos y los lineamientos directivos para
su gestioén,

Concluyo esta Sesion Solemne con la declarato-
ria inaugural del Ano Académico hecha por el
Secretario de Salubridad y Asistencia, doctor Ma-
rio Calies Lopez Negrete. Acto seguido, bajo la
presidencia del doctor Felipe Mendoza se celebrd
la sesién secreta para la eleccidn de los miembros

de la mesa directiva, quedando constituida como: -

Vicepresidente: Dr. Jorge Caqrvera Bernardelli
Secretario General: Dr, Juan Somolines Palencia
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Tesorero: Dr. José Kuthy
Secretario Adjunto: Dr. Norberto Trevifio Garcia
Mauanzo,

D las sesiones

Durante el pasado afio se realizaron 41 sesiones,
de las cuales 33 fueron ordinarias, tres de ellas
organizadas por los seiiores académicos de los es-
tados de San Luis Potosi, Puebla y Michoacin;
hubo tres sestones homenaje en recuerdo a los doc-
tores Gabino Barreda, Leo Eloesser y Federico Gé-
mey, asi como dos sesiones homenaje a los doctores

-Ismael Cosio Villegas y Severo Ochoa por su nom-

bramiento como miembros honorarios. Se celebra-
ron tres sesiones solemnes: la inaugural del afo
académico, la de recepcion de nuevos miembros ¥
la sesion de clausura realizada en el Palacio de ia
Escuela de Medicina en donde el doctor Ramén
de la Fuente dictd la conferencia magistral “Mi-
guel Jiménez” con el tema “Viejos y Nuevos Ca-
minos en la Psiquiatria™.

De los miembros

Durante el afio 1981 fueron aceptados como so-
cios honorarios los doctores Ismael Cosio Villegas
y Severo Ochoa, posteriormente también se le dis-
tinguié con esta categoria a nuestro expresidente
doctor Raoul Fournier Villada.

De acuerdo con el Estatuto vigente, pasaron a la
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posicién de miembros titulares 14 socios numera-
rios que cumplieron 15 afios de pertenecer a esta
Academia. Estos fueron los doctores Rafael Alva-
rez Alva, Jestis Alvarez de los Cobos, Mario Alvi-
zouri, José Barba Rubio, Carlos Canseco, Jorge
Ceballos Labat, Augusto Dfaz Infante, Dimaso
Ferndnde:z Lira, Gilberto Flores Izquierdo, José T,
Gonzdlez Gutiérrez, José¢ Antonio Sereno Colo, c{a
vier Soberén, Guillermo Ruiz Reyes y Joaquin del
Valle.

Ingresaron a la Cm;f:orar.-ién 14 nuevos miem-
bros con la categorfa de socios numerarips: Juan
_}osé Hicks Goémez, Enrique Pifia Garza, Enrique
fong Chong y Emilioc Ludwig Kabela Gonzilez
en el Departamento de Biologia Médica; Enrique
Ochoa Ramirez, Carlos Ibarra Pérez, Javier San-
chez Torres, Efrain Pérez Pefia, Salvador Gonzalez
Cornejo y Daniel Gonzdlez Gonzilez en el Depar-
tamento de Cirugfa; Eduardo Salazar Ddvila, Ben.
jamin Moncada Gonzilez y Ramén Augusto’ Boom
Anglada en el Departamento de Medicina y Pablo
Hernindez Jauregui en el Departamento de Socio-
logfa Médica y Salud Publica. -

Decesos en el afio 1981

La Academia Nacional de Medicina tuvo la sensi-
ble pérdida de tres miembros titulares, los docto-
res Julio Chdvez Montes, Angel G. de Quevedo y
Mendizdbal y Manuel Vaquero,

De los Comités
Comités permanentes

I. Comité de Becas y Fideicomiso “Leo Eloesser”.
El comité de becas y fideicomiso “Leo Eloesser”,
bajo la presidencia del doctor .Federico Rohde y
constituido por los doctores José Kuthy, Julio Cue-
va or las sefioritas Maria de Lourdes Divalos
Rogﬂguez y Elia ‘Martha Pérez Armendiriz rea-
liz6 cuatro sesiones de trabajo donde se discuti6 la
mejor forma de invertir los fondos existentes para
obtener mayores intereses y por tanto disponer de
mids dinero para becas.

En la actualidad el Comité de Becas y Fideico-
miso cuenta con dos millones de pesos que le redi-
than cerca de 60 mil pesos mensuales para prés.
tamos becarios, : '

Durante 1981 se otorgaron diez becas de 5 000
pesos mensuales; nimero que se incrementari en
€l presente afio, ya que habrin de recuperarse cer-
ca de 750 mil pesos,

' |
1. Comité de Ediciones Médicas. Este comité, bajo
la presidencia del doctor Silvestre Frenk y consti-
tuido por los doctores Ignacio Chavez Rivera, Fer-
nando Flores Barroeta, %deundo Rojas, Juan So-
molinos Palencia, Rubén Vasconcelos y "Horacio
Zalce, Nevé al cabo ocho sesiones, en las cuales se
corrigieron y aprobaron los trabajos que forman
parte de los 12 nimeros del volumeén 117 de la Ga-
CETA MEDICA DE MExico, cuya impresién se man-
tiene en 15 mi] ejemplares distribuidos entre los
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médicos del pais, subscriptores y bibliotecas médi-
cas nacionales e internacionales.

Para asegurar la continuidad de esta prestigiada
publicacién, con 117 afios de existencia y que ain
no logra su autofinanciamiento, la Academia
Nacional de Medicina, en los dos ultimos afios,
adquirié el papel que habri de emplear en su ti.
raje. Medida que con la inclusién de pdginas pu-
blicitarias en la revista, hace frente al constante
aumento de los costos editoriales,

HI. Comité de Admision. El mismo, ademds de rea-
lizar la seleccién de los nuevos académicos, se reu-
nié para determinar el numero de plazas y las
dreas de trabajo convenientes, que habrin de lle-
nar con los nuevos miembros que ingresen a esta
Academia en el presente afio,

Cormités temporales

LI Comité de Certificacidn de Especialidades. Bajo
la presidencia del doctor Fernando Ortiz Monaste-
rio y constituido por los doctores Luis Torregrosa
Ferrdez, Carlos MacGregor, Jorge Corvera y mn
Somolinos, este comité se réunié periédicamente.

Con el fin de robustecerlo y extender sus activi-
dades, la mesa directiva de la Academia designé
a dos nuevos integrantes, los doctores Gonzalo Gu-
tidrrez y Manuel Cérdenas Loaeza. Para regulari.
zar sus actividades, el mismo comité redacté un
reglamento interno, una declaratoria de Pprincipios
Y los requisitos que deben presentar los consejos y
que habrd de aprobar la Academia. .

Por solicitud de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, la mesa directiva de la Academia de-
signé como asesor y representarte ante el Consejo
Naciona] de Transplantes al doctor Roberto Kret-
schmer, :

El Comité de Certificacién de Especialidades
aprobdé durante el pasado afio a los consejos de
Cirugfa General, Cirugfz Plastica ¥ Reconstruc.
tiva, Gastroenterologia'y Pediatria; constituyendo
asi los 29 consejos que en la actualidad reconoce
la Academia Nacional de Medicina,

11. Comité para la Evaluacion de Medicamentios

otros Recursos Terapéuticos. Este comité se ha-
la bajo la coordinacién y secretaria de los docto-
res Bernardo Sepulveda y Carlos Pacheco respecti-
vamente y constitnide por los doctores Guillermo
Calderén, Manuel Cércﬁ?‘nas, Luis Castelazo, Jorge
Corvera, Gonzalo Gutiérrez, Luis Landa, ~Luis
Lombardo, Ernesto Macotela, Jorge Maisterrena,
Rafael Méndez, Rafael Ramos Galvin, Javier Ro-
bles Gil, José¢ Ruiloba, Luis $Sinchez Medal, Juan
Somolinos, Guillermo Vasconcelos, Hermin Villa-
rreal, Jaime Woolrich y Horacio Zaice. Llevs al
cabo 18 sesiones, en las que sus miembros presen-
taron 21 trabajos que fueron discutidos y en su
caso_corregidos y aprobados para su publicacion

‘en el Boletin de Informacion Terapéutica el cual,

editado por los doctores Horacio Zalce Juan, So-
molinos, fue impreso con un tiraje de 21 000 ejem-
plares, cuya distribucidn se dirigié a los médicos
del pais (especialmente a los lugares apartados ya
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quienes ejercen la medicina general) asi como a
bibliotecas de escuelas de medicina y a hospitales.
En el pasado mes de noviembre se envié a los se-
fiores académicos y a las bibliotecas médicas una
carpeta. con los 12 ntmeros y ¢l indice que cons-
tituyeron el tercer volumen de esta publicacion.

Los miembros del Comité para la Evaluacién de
Medicamentos y otros Recursos Terapéuticos rea-
lizaron labores de consultorfa con algunos médicos
del pafs que solicitaron informacién sobre distin-
tos medicamentos.

111. Comité para la Edicion de Libros de Texio.
El mismo se halla bajo la directiva dél doctor Jai-
me Woolrich y mediante la coordinacién editorial
del doctor Juan Somolinos, publicé el libro In-
troduccion a la genética clinica, del doctor Mario
Gonzilez Ramos, ' :
Por iniciativa de la mesa directiva de la Acade-
" mia, se inicid la publicacién seriada Analectas mé-
dicas, imprimiéndose para ello los dos primeros ti-
tulos: Temas selectos de ginecologia y obstetricia y
Avances en el conocimtento de la etiopatogenia
de las diarregs. Estos textos, con un tiraje de 2 500
ejemplares cada uno estdn dirigidos al interés del
médico general.

De los grupos de trabajo

1. Grupa de Trabajo sobre Cdncer del Tubo Di-
gestivo, Este grupo de trabajo llevé al cabo sesio-
nes periddicas los tltimos miércoles de cada mes
y cumpli6 su cuarto afio de trabajo ininterrumpi-
do. En sus actividades se recopilaron nuevos casos
de cancer del aparato digestivo, que sumados a los
de los afios anteriores dieron un total de 2179.
los casos recabados se registraron em la compu-
tadora y los analizaron como un grupo total y
separado por afios. _ :

Se compararon las frecuencias de los diferentes
carcinomas del aparato digestivo y_ se comprobo
que en 1981 el carcinoma gastrico sigue siendo el
mads comun pues su frecuencia auments, en cuatro
afios, de 36 a 42 por ciento. _

Se efectué un estudio en relacién con la_dieta
de la poblacién de los hospitales cuyos resultados
se publicaron en et nimero de la Gacera del ul-
timo mes de octubre:

Este grupo de estudios, coordinado por el doc- .

tor Jesus Villalobos e integrado por diez distin-
guidos médicos de diferentes centros hospitalarios,
espera seguir siendo un grupo de trabajo que pre-
sente conclusiones de interés para la Academia y
de utilidad para nuestro pais.

1. Grupo de Trabajo para la Publicacion de la
Historia General de la Medicina en México. Bajo
la coordinacién del doctor Fernando Martinez
Cortés, este grupo de trabajo, sin descuidar las ta-
reas encaminadas a obtener el material para toda
la Historia general de la medicina en México, puso
particular interés en la terminacién de los manus-
critos para el primer tomo que corresponde a la
medicina prehispanica.
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gor y Luis F. Bojalll. -

Desarrollé en el Palacio de la Escuela de Medi-
cina, con los auspicios de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México,
una serie de mesas redondas bajo el titulo Histo-
ria general de la medicina en México, con el pro-
posito de dar a conocer la particigacién interdis-
ciplinaria y los conceptos rectores de esta obra.

De los Circulos de Estudios Médicos

Con el propdsito de elaborar un programa y un
reglamento interno para sus actividades, el doctor
Jaime Woolrich, comisionado come coordinador
de los circulos de estudios médicos de esta Acade-
mia visité el pasado afic los cinco circulos exis-
tentes.

Fue en el mes de noviembre cuando culminaron
las actividades del mismo doctor Woelrich, al reu-
nirse con los presidentes y algunos miembros de
estos grupos. A dicha reunidn asistieron algunos
académicos de los estados en los que alin no exis-
ten este tipo de actividades, todo con el fin de
crearlas, pues mediante los trabajes de los circulos
se han multiplicado las reuniones académicas en
los distintos ambitos del pais.

De las actividades en los Estados

Los dias 10 y 11 del pasado mes de julio se llevd
al cabo en la ciudad de Oaxaca un curso sobre ur-
gencias médicas preparado por los doctores Héctor
Hugo Rivera Reyes y Genaro Zenteno.

En la ciudad de Szn Luis Potosi, el 22 de julio
y por invitacién de la Sociedad Potosina de Estu-
dios Médicos que celebré su XX Aniversario, se
organizd un simposio sobre Deontclogia Médica

- en el que participaron los doctores Bernardo Se-

pulveda, Alfonso Alvarex Bravo y Jorge Corvera.

Los pasados dias 13 y 14 de noviembre y con el
patrocinio de los laboratorios Pfizer también se
llevé al cabo un seminario en la ciudad de San
Luis Potosi sobre el sistema internacional de urmi-

dades SI en la prictica médica; participaron en él

los doctores Mauricio Garcia Sdinz, Silvestre Frenk
y Enrique Pefia.

De otras actividades

En otras actividades, bajo el patrocinio de los la-
boratorios Pfizer se llevo al cabo el pasado 30 de
septiembre el simposio internacional sobre avances
recientes en reumatologia; dicho evento estuvo a
cargo de los doctores Javier Robles Gil, Gregorio
Mintz, Donato Alarcéon Segovia y Antonio Fraga.

Con el patrocinio de la Universidad Auténoma
Metropolitana, plantel Xochimilco, de los dias 1
al 3 de octubre se organizé el segundo ciclo de

-diez simpesios sobre administracién médica, en el

cual intervinieron los doctores Guillermo Soberdn,
José Laguna, Luis Torregrosa, Gonzalo Gutiérrez,
Ramdn Villarrea], Jorge Corvera, Carlos MacGre-
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e las consultas a la Academia

El Instituto Mexicaho del Seguro Social solicitd
la asesorfa técnica de la Academia al interrogar
cudles serian en el mismo Institute los rasgos esen-
ciales de un sistema de atencion psiquidtrica diri-
gido a los tres niveles de atencién médica y que se
extienda a toda la institucidén ofreciendo las me-
jores perspectivas de prevencién y curacién, y a su
vez, qué serfa lo mas recomenda{:le desde el pun-
to de vista de costos. También el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social solicitd a esta Academia
“definir claramente el concepto de rehabilitacién,
sefialar la integracidn de las acciones rehabilitato-
rias en un sistema e indicar las que corresponden
a cada nivel de atencidn médica, destacando las
relaciones que deben tener los niveles entre si;
todo esto aplicable a las condiciones particulares
del Seguro Social con miras a obtener los mejores
resultados mediante el use de los recursos técnicos
y econ6émicos mis adecuados”.

En la primera consulta se solicitd la opinién de
los doctores Ramdn de la Fuente, Jorge Velasco
Alzaga, Carlos Campillo Serrano y Carlos Pucheu,
% para la segunda, la de los doctores Leonardo

amudio, Jorge Corvera y Luis Guillermo Ibarra.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado solicitd, por interme-
dio de la Comision Mixta de Escalafén, una ase-
soria de la Academia para dicraminar sobre quién
ocupari las plazas de jefes de servicio de cirugia
plastica con adscripcién al Centro Ho:ﬂilalario 720
de Noviembre” y de pediatria, con adscripcién en
el hospital “Gonzalo Castafieda”.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, por
conducto de la Subsecretaria de Asistencia, pidid
a la Academia nombrase un jurado para el premio
“Gerardo Varela” sobre investigacién en salud pa-
blica y para el premio “Miguel Otero” sobre in-
vestigacién biomédica que anualmente concede l2
propia Secretaria. Estos jurados estuvieron inte-
grados para el primero por los doctores Carlos
Campillo Sdinz, _f)orge Fernidndez de Castro y Abel
Gonzilez Cortés 'y para el segundo, por los docto-

-res_José Luis Bravo Llamosa, Luis Martin. Abreu,
Arturo Zarate Trevifio, Enrique Pards Chavero y

Juan José Hicks.

De los Concursos y Fondos de Imvestigacién

E] concurso “Doctor Eduardo Liceaga', sobre un

tema biomédico, patrocinado por Productos Cien-
tificos, S. A. Laboratorios Carnot, fue otorgado a
los doctores A. Gonzilez Noriega, .. Verduzco, E.
Prieto y A. Velizquez. El premio de la Academia
Nacional de Medicina “Doctor Eugenic Toussaint
Aragén” en pro de la Nifiez Mexicana fue otor-
gado por primera vez al doctor Aquilino Villanue-
va. El Fondo Sandoz “Doctor Salvador Aceves”
" para la investigacidn sobre problemas de envejeci-
miento se concedié al doctor Alfonso Escobar Iz
guierdo y el doctor Jaime Igartia Araiza obtuvo
el primer lugar-en el Sexto Concurso Nacional de
‘Obras Médicas Salvat, con la obra Clinica y ciru-
gia del desprendimiento de retina,’ o
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e oy suostgios

A pesar del continuo aumento en €l costo de la
vida, motivo por el cual se deben ajustar gastos y
salarios que representan una mayor erogacién, €s
importante sefialar que la Academia Nacional de
Medicina, por medio de su tesoreria a cargo del
doctor José Kuthy mantiene una administracién
sin adeudo alguno, pues por primera vez cuenta
con un patrimonio aproximado de ocho millones
de pesos; cantidad reunida mediante los subsidios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado, asi como por otros donativos
y el cobro de cuotas de los miembros de esta Cor-
poracién.

En los ultimos afios surgid la vieja inquietud
de mejorar las instalaciones de la Academia y asi
fue como por iniciativa de la presidencia de esta
Corporacién y con el fin de escuchar la opinién
de sus expresidentes sobre la conveniencia de que
la Academia cuente con un edificio propio, fue el
motivo de una cena donde por primera vez se reu-
nieron 32 expresidentes que undnimemente acor-
daron sobre la importancia de lograr este propd-
sito. La reunién enfatizé la identidad que man-
tiene unidos a sus miembros ante los desaires que
en ocasiones sufre la Corporacion, y habrdn de re-
petirse estas reuniones pues el precedente demos-
tr6 los buenos deseos que los académicos tienen
por su sociedad.

En cuanto al Patronato de la Academia Na-
cional de Medicina, integrado por los sefiores: li-
cenciado José Campillo Sdinz, doctor Jaime Cons-
tantiner, los sefiores Agustin Legorreta y Pruden-
cio Ldpez Martinez y los ingenieros Juan Morales
Doria y Bernardo Quintana, tuve a bien reunir-
se en dos ocasiones y en virtud a la opinién que
surgié de la cena de expresidentes, este honorable

rupo se ha dispuesto a planificar la obtencién de
os fondos que se habran de requerir. Fue sugeren-
cia de uno de los patronos el que la mesa directiva
se entrevistara con el arquitecto Pedro Ramirez -
Vazquez, quien ofrecié como sede para la Acade-.
mia la escrituracion -del predio denominado “Cir-

‘celes de ' la Perpetua”, contiguo al Palacio de la

Escuela de Medicina. _ '
Tales fueron de manera resumida las activida-
des realizadas por la Academia durante el pasado
afio, y faltaria mencionar algo de su propia cultura;
en la primera mitad de 1981 la biblioteca de la
Academia adquirié mas de 300 libros y en ese lap-
so se concluyd el ordenamiento y clasificacién de

'su archivo histérico correspondiente a los afios

1864 a 1950: esta documentacién una vez catalo-
gada sera puesta a disposicién de los interesados.
En la hora presente, debemos pensar que nues®
tra Academia no se enfrentard a un medio ficil.
Absurdo pretender sostener algunas tradiciones de-
fectuosas, pues la medicina no se crea sélo confor-
me a las causas y las obligaciones. La medicina se

" alimenta interiormente de cierta imaginacién qué .
" procede de la gran capacidad creativa. Es a este .

selecto grupo, después de un examen de concien-
cia, a quien toca orientar y tomar una posicion
en [a cultura inédica. : o
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