NOTICIAS Y CARTAS AL EDITOR

Centenario del natalicio del doctor
Federico Gmez Santos

Romeo S. Rodriguez-Suarez*

El creador de la escuela pediatrica mexicana,
fundador del Hospital Infantil de México y del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro Social, nacié en
Zaragoza, Coahuila el 17 de noviembre de 1897.

En marzo de 1933 Federico Gémez, Rigoberto
Aguilar y Mariano Romero, solicitan al entonces
Presidentede México, General Abelardo Rodriguez
la construccién de un hospital para nifios, quien
encargoal jefe del DepartamentoCentral asi como
al Director de la Beneficencia, estudiara y llevara
a cabo el proyecto.' De esta manera, el Hospital
Infantil se convirti6 pronto en el proyecto central de
las actividades de Federico Gomez. Asi, en 1938,
cuando el Presidente Cardenas ordend el reinicio
delaobradel Hospitallnfantil, Federico Gémez, es
el comisionado para llevar el proyecto a buen fin.

Alinaugurarseen 1943 el Hospital Infantil conta-
ba con 550 camas y todos los adelantos de equipo
y técnicos de la época. Pronto la Instituciéon se
distinguiéno soélo por los servicios asistencialesdel
mas alto nivel, sino por la integracion plena de los
programas de ensefianza e investigacion en los
mismos.

Detras de estos logros fue evidente desde su
fundaciénlainfluenciadecisivadeFedericoGémez.
Clara muestra de su pensamiento lo dan los si-
guientes parrafos tomados del Editorial que anun-
ciabael nacimiento del BoletinMédico del Hospital
Infantil de México.?

"Nuestro deseo es el de mejorar cada dia para
ser mas Utiles a la instituciéon que servimosy para
dar cada vez mayor rendimientosocial y cientifico.
Profesionalmente, estamos llenos de sano entu-
siasmo y nuestro deseo para superarnos constan-

temente nos mantendraalertas paratodanuevain-
vestigacioén o ensefianzaen el campo de la pedia-
tria o de la puericultura”.

"En nuestro medio de ensefianzay aprendizaje
hemos logrado eliminar la omnisapienciay el des-
medido amor propio profesional; médicos titulares
y médicos adjuntos estudiamos y aprendemos
unidos con la clarasinceridad de reconocera cada
uno su propio valor por el estudio o por su inteli-
genciay asi también reconoceremos y sefialare-
mos nuestros errores o los errores de otros".

"En nuestra continua practica de estudiantes
hemos llegado a despojarnos de ese sentimiento
exagerado de autoestimacion, real o falsa que a
veces se ostenta con tanta falta de pudor y de
sentido comin que va formando alrededor del
médico un amargo y hostil vacio profesional. No-
sotros aprenderemos y ensefiaremos dentro de
un amplio terreno de modestiay toleranciaque no
por ello dejara de ser estrictamente cientifico y
disciplinado, asi como altamente productivo, pues
abrira las puertas a la pregunta, comentario y a la
critica sana y fecunda que nunca hiere ni lastima,
porque se hace en el seno de un ambiente de
profundo compafierismo".

Veinte afios después, en 1963 Federico Gomez
deja la direccién del Hospital Infantil de México,
para dirigir el nuevo Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional del InstitutoMexicano del
Seguro Social, en el que permanece hasta 1965.

Nuestra institucion rinde el mas merecido ho-
menaje a su vida y trayectoria al imponer su
nombre al actual Hospital Infantil de México Fede-
rico Gérnez en junio de 1980, durante la gestién
del doctor Jestis Kumate como Director General.

* DirectorGeneral, Hospitalinfantil de MéxicoFederico Gémez, MéxicoD. F., México.
Reproducido de Rodriguez SRS. CentenariodelNatalicio del doctor FedericoGémez Santos. BolMed Hosp InfantMéx 1997;54:523-524
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Hemos querido en esta breve semblanza dejar
constancia del pensamiento y la obra de Federico
Goémez. Por ello deseamos concluir esta resefia
citandonuevamentesus palabras, cuandoen 1968
conmotivo del 25 aniversariode nuestralnstitucion,
Federico Gomez publico sus "Reflexiones sobre el
retiroprofesionaldelmédico".Enellaspuedeadver-
tirse claramente no sélo su sensibilidad e inteligen-
ciaal expresar el quehacermédico, sino sobretodo
lasatisfacciénde un hombre extraordinario por una
vidaplenade logros y realizaciones:?

"Yanosotrosvivimoslas oportunidadesque nos
deparé la vida en el campo cientifico, docente y
social y si fuimos sinceros, amamos nuestra pro-
fesion y actuamos con ética severay sentido hu-
mano de servicio, ello nos debe de haber dejado
una alforjallena de sabores gratos y de imborra-
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bles recuerdos que nos permitiran gozar, sin celos
ni envidias, del desarrollo y del ascenso de los
nuevos hombres; de aquéllos que nos dieron la
satisfaccion de estimularlos en su trabajo y quizas
de darles algunaayuda profesional, o de aquellos
otros que ingresaron a nuestro medio ya formados
y maduros, pero que recibieron un saludable im-
pacto del ambiente en que nosotros actua-bamos.
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NOTICIAS Y CARTAS AL EDITOR

Sefior editor:

Esindudable que la patologiatiene modificacio-
nes peculiares en nuestro medio con respecto a
Europa o los EUA." Sin embargo a veces estas
modificaciones se refieren tan dramaticas que
parecen increibles. A continuacién 3 ejemplos:

©  Hace casi 2 afios en la Gaceta Médica de
Méxicose deciaconrespectoal cancer mama-
rio que: "en un considerable grupo de autores,
las lesiones fibroadenomatosas, serianun fac-
tor de riesgo bien ostensible”.2 Sin embargo,
paralos autoresanglosajonesen estecaso, "la
ocurrencia de transformacién maligna es in-
usual”.?

- Enelcasode laectasia de las arterias corona-
rias, en 59 casos vistos en el Servicio de Car-
diologia delHospitalde Cardiologiadel Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, "todos
tenian historia de cardiopatiaisquémica, por
angina o infarto con isquemia residual en las
pruebasinductoras”.* Mientras que en lalitera-
tura anglosajona se dice que: "éstas lesiones
angiograficas no parecen afectar los sinto-
mas, la sobrevida o la incidencia del infarto
miocérdico”.®

- Lakavaesunasustanciaderivadade la planta
de pimienta del pacificosury, segtn los anglo-
sajones produce: "sedacion, incoordinacion,
pérdida de peso, formas leves de hepatitis y
anormalidades pulmonares”.® En cambio des-
de hace casiun afio se encuentraalaventaen
México autorizada por la SS con el nombre de
"laikan"porconsiderarse practicamenteinocua.

¢ En qué literaturadebe uno confiar?

Atentamente

Dr. Guillermo Murillo Godinez
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Sefior editor:

Me permito enviarle esta cartadirigidaal doctor
Horacio Garcia Romero:

Su articulotitulado: "Los derechos humanos del
médico™ me pareci6 muy acertado; desgraciada-
mente, creo que debid haberlo titulado mas bien:
"Introduccién a la utopia médica mexicana". Le
expondré algunos ejemplos en los que apoyo mi
aseveracion. Las instituciones y los personajes a
los que me referiré son reales aunque, por razones
que usted comprenderd, los mencionaré como
casos etéreos. Por las mismas razones, disculpe
que no le proporcione mis datos personales.

Dice usteden su articulo: "Un aspecto importan-
te es el que se refiere a la plena participacion, en
condiciones de igualdad de las mujeres como
profesionales, y la erradicacion de todas las for-
mas de discriminacion ligada al sexo". Al respecto
hasta hoy, por razones que ignoro, no conozco
algunaurdloga, lo cual contrasta grandementecon
la abundancia de ginecélogos.

Dice usted que el estudiante de medicina debe
adquirir: "un conocimiento profundo sobre el diag-
nésticoy el tratamiento de las enfermedades mas
comunes en sumedio”. Enla Facultad de Medicina
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en donde yo estudié no se nos recomendabaexpli-
citamente ningunabibliografianacional para el es-
tudio de las diferentes materias y, debido a este
desinterés de parte de los directivos, estudiamos
enlaneurologiade Chusidenlugardehacerloenla
de Olivares; etc.

Dice usted "Es conveniente que las unidades
médicas cuenten con bibliotecasque tengan libros
y revistas Utiles de acuerdo a su nivel, que permita
a los médicos actualizarse sin tener que despla-
zarse o hacer fuertes erogaciones en lacomprade
librosy revistas". En un hospitaldel IMSS, aunque
hay una unidad de cuidados del paciente en esta-
do critico, no hay en su biblioteca, una solarevista
en espafiol o en inglés de esta subespecialidad.

Dice usted que las investigaciones de los médi-
cos: "deben ser apoyadas por la institucion donde
labore". En un hospital del ISSSTE, para realizar
un trabajo de investigacion, se necesita recabar 32
firmas de las personas que estan en "puestos de
confianza".

Dice usted: "Si el médico laboraen una institu-
cion, tiene el derecho a manifestar sus ideas
respectoala manerade mejorar laatencion... ylas
autoridades deben responder a sus solicitudes y
sugerencias". En un hospitaldel IMSS, un médico
familiar al manifestar esas ideas, fue retado a
golpes en publico por el director de la unidad en
donde laboraba y como respuesta a la manifesta-
cion de sus ideas fue cambiado de unidad de
adscripcion.

Dice usted"'Los cuadros basicos deben normar
las prescripciones sélo hasta cierto punto o en
casos especiales a criterio del médico, éste podra
prescribirel medicamento que el paciente requie-
ra, En ultimainstancia, el paciente debe recibir los
medicamentos que el médico considere le son
mas Utiles, asi como los tratamientos no medica-
mentosos indispensables parasu curaciény reha-
bilitaciéon". La primera ocasién en que se publicd
un cuadro basico unificado de lo que antes se lla-
maba el Sector Salud fue en 1984y la 2a. edicion
de dicho libro ya con el membrete del Sistema
Nacional de Salud (SNS) fue editado en 1989 (con
un anexo de medicamentos "para usa exclusivo de
las unidades hospitalarias del IMSS", o sea, si
tiene usted una patologiaque requiere un medica-
mento de los enlistados en ese anexo, pero no es
derechohabiente del IMSS, debe resignarse a se-
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guir sufriendo o tratar de comprar el medicamen-
to). Apesar de que estademostradoque el 50% de
los conocimientos médicos se renueva cada 5
afnos, desde hace 8 afios no se edita una 3a. edi-
cion del cuadro béasico del SNS. Por otra parte los
médicos en el IMSS no solamente tienen que
prescribirlos medicamentos que estan sélo en el
cuadro basico (y que no necesariamente hay
siempre en la farmacia de la institucién), sino que
ademasnocualquiermédicopuede prescribir cual-
quier medicamento sino que hay medicamentos
que sélo pueden ser prescritos por médicos "de
alta especialidad" y siempre y cuando llenen un
formato "de altaespecialidad".En cuanto alapres-
cripcion de tratamientos no medicamentosos in-
dispensables para su curacion y rehabilitacion el
paciente que acude al IMSS tiene derecho solo a
la prescripcion de la receta del optometrista o a la
prescripcién de la receta del traumatélogo y orto-
pedista, pero no tiene derecho a recibir las gafas
o las ortesis correspondientes.

Dice usted: "Las instituciones de salud...tienen
que buscar el equilibrio razonable entre su perso-
nal, las demandas de atencion, las instalaciones y
el nimero de pacientes que se asignana los médi-
cos". En un hospital del IMSS, el manual de proce-
dimientos de las unidades de cuidados del pacien-
te en estado critico norma que debe haber un mé-
dico por cada 4 pacientes hospitalizadas en esos
servicios; sin embargo, en ese'mismo hospital, los
médicosquelaboranen eseserviciosoninternistas
y no intensivistas, por lo que el director de ese
hospital ordeno que "al no ser esos médicos 100
por ciento resolutivos, la norma no aplicaba para
ellos; que en ese caso, cada médico deberia
atender a 10 pacientes en ese servicio".

Ojala que la Academia Nacional de Medicina
que le publicé su articulo pudiera hacer que los
derechos que usted menciona, estén explicitos en
algun documento formal.

Atentamente
Médico mexicano
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Sefior editor:

Me permito anexar un comentario a la Carta al
Editor, referente a mi articulo aparecido en el vol.
131 de 1995 en la Gaceta Médica de México:

Muy estimado médico mexicano:

Le agradezco mucho sus comentarios a mi
articulo "Los derechos humanos del médico". Los
ejemplos que usted aporta realzan la intencion de
mi publicacion.

Desafortunadamente confirman con gran pun-
tualidad y conocimiento la distancia que aun nos
separa de una realidad deseada, que concibo al-
canzabley ala que me resisto a ver como utopia.

Sin duda la formalizacién de los derechos del
meédico constituiriaun paso firme para alcanzar la
meta que usted -segiin me doy cuenta- y muchos
otros anhelamos.

Reciba, anénimo amigo, un afectuoso saludo.

Dr. Horacio Garcia Romero

Entrega de diplomas "Special Award of Merit"

Los doctores Miguel Stoopen Rometti y José
Luis Ramirez Arias recibieron en la sesion solem-
ne de la Radiological Society of North America que
se llevé a cabo en el XVIIl Congreso Internacional
de Radiologia los diplomas "Special Award of
Merit" en reconocimiento a las contribuciones que
han hecho a la ciencia de la radiologia.

Entrega del premio "Medallade Oro"

La federacion Mexicana de Radiologia e Ima-
gen hizo entrega del premio "Medallade Oro"a los
doctores Hugo Arredondo Galan y Julian Sanchez
Cortazar por su valiosa colaboracion en el desa-
rrollo de la federaciony su gran dedicaciéna todas
sus labores.
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Becas para cirujanos internacionales
"International Guest Scholarships"

El Colegio AmericanodeCirujanosofrece anual-
mente ochoBecasdesignadas "International Guest
Scholarships" a cirujanos jovenes, que se hayan
distinguidopor su trabajo y dedicacién en activida-
des clinicas, de ensefianza o de investigacion.
Cada Beca consiste en un premio monetario de
$10,000 délares, que deberan ser utilizados exclu-
sivamente para cubrir los gastos necesarios para
viajar a los Estados Unidos de America (EUA) y
asistiral Congreso Clinico Anual del Colegio Ame-
ricano de Cirujanos (C.A.C.) en la calidad Gnica y
especial de "Invitado Becado Internacional"y par-
ticipar plenamente en todas las oportunidades
educativas que éste congreso ofrece. Ademas, los
becados tendranla oportunidad de visitar institu-
ciones médicas en Norteamérica, que gozen de
gran prestigio por sus actividades clinicas, de
ensefianza y de investigacion en el campo de la
Cirugia.

Elfinanciamiento de estas becas se origin6 con
un donativo al CAC, por parte de uno de sus Ex-
Directores, el Dr. Paul R. Hawley. Mas reciente-
mente un donativo de la familiadel Dr. Abdol Islami
(FACS) y varios otros donativos al fondo del
«International Guest Scholarship» han permitido
al CAC, aumentar el nimero de becas otorgadas
cada afio.

Los requisitos que los solicitantesdeben
cumplir para ser candidatos a recibir estas
becas son:

1. HabersegraduadodeunaEscueladeMedicina
ytenerentre 30y 42 afios de edadel diaquela
solicitud, con todos los requisitos cumplidos,
sea aceptada por el CAC. Los solicitantes
deberan ser cirujanos, ejerciendosu profesion
en su pais de residencia.

2. Enviar sus solicitudes desde su lugar de resi-
dencia permanente. Para que las solicitudes
sean aceptadas, es esencial que el solicitante
documente claramente que se ha dedicado de
tiempo completo, en su lugar de residencia
permanente,alacirugiaclinica, alaensefianza
oalainvestigacionporun periodominimode12
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meses consecutivos, después de haber termi-
nadotodosu entrenamientoformalincluyendo
periodode fellowshipybecasde entrenamiento
profesional).

. Los solicitantesdeberan demostrar su dedica-
cién y compromiso reales a la ensefianza, la
investigacion o preferiblemente a ambas. To-
mando en consideracion las normas pertinen-
tes y vigentes en su pais de origen.

. Los solicitantes cuyas carreras profesionales
se encuentren en estado de desarrollo, pero
con logros que indiquen sus potenciales cien-
tificos y cualidades de lider, seran considera-
dos més favorablemente que los solicitantes
gue ya estén sirviendo en posiciones acadé-
micas de mayor responsabilidad.

. Los solicitantes deberan llenar debidamente
lasolicitudoficial proporcionadapor el Colegio
(CAC). Esta solicitud debera completarse a
maquina, y en inglés. (No se aceptara el
curriculum vitae sin la solicitud oficial).

. Los solicitantes deberan remitir una lista de
todas sus publicaciones (articulos publicados
en revistas profesionales, librosy capitulos en
libros profesionales). Ademas, deberan remi-
tir copias de tres de publicaciones, que a su
juicio, sean las mejores (sobretiros 0 manus-
critos son aceptables). La lista bibliografica
deberé hacerse en orden cronoldgicoy escrita
siguiendo las normas del "Index Medicus"

. Los solicitantes deberan remitir cartas de re-
comendacién escritas por no més de tres de
sus colegas, que conozcan bien al solicitante.
Uno de ellos debera ser el jefe del servicio de
cirugia donde el solicitante tenga un nombra-
miento y desarrolle sus actividades académi-
cas. Las otras dos cartas deberan ser escritas
por otros cirujanos, preferiblemente “Fellows”
del Colegio Americano de Cirujanos, que co-
nozcan bien al solicitante y sus actividades
profesionales, y que residan en el pais de
origeny preferiblemente enla ciudad donde el
solicitante trabaja. Estas cartas de recomen-
dacion, particularmente la del jefe de servicio,
deben ser una declaracion especifica, que
describaen detalle, la naturaleza, las respon-
sabilidades y el grado de involucramiento de
las actividades profesionales y académicas

del solicitante. Las cartas de recomendacion
deberan ser remitidas en sobres cerrados por
sus autores, y anexadas en esta forma a la
solicitud oficial debidamente llenada.

8. Los solicitantes deberan remitir una fotografia
de tamafio y tipo pasaporte.

9. Estas Becas para Invitados Internacionales
son designadas especificamente para el afio
en que se otorgan, por lo cual no pueden ser
pospuestas.

10. Los solicitantes que sean designados como
ganadores de estas Becas tendran el compro-
miso de remitir un informe detalladoy comple-
to de las experiencias y beneficios obtenidos
por la Beca recibida, al concluir su viaje a los
Estados Unidos.

11. Los solicitantes que no resulten favorecidos
con una Beca en un afio especifico, podran
solicitar candidatura a estas Becas en afios
subsecuentes (con un limite de dos veces) y
siempre y cuando envien otra solicitud oficial
para esos afios especificos, con toda la docu-
mentacion requerida actualizada y sigan lle-
nando todos los requisitos estipulados.

Losfavorecidoscon estas "Becas para Invitados
Internacionales" tendran, el privilegiode participar
en el Congreso Clinico Anual del CAC, que selleva
acabo en Octubre de cada afio, y donde la presen-
ciade los becados se reconocerapublicamente en
varias de las sesiones principales del Congreso.

Alos becados se les otorga también, sin costo
alguno, la credencial necesaria para asistir a cual-
quiera de los cursos de postgrado, conferencias
magistrales, demostracionesclinicasy alas expo-
siciones que son parteintegraldel Congreso Clini-
co Anual del CAC. Ademas, los becados seran
asesorados por el Departamento de Relaciones
Internacionales del CAC en la planeaciénde las
visitasque los becados hayan elegido hacer, alos
diferentes Departamentos de Cirugia de varias
Universidades y Clinicas en los Estados Unidos,
una vez terminado el Congreso.

Para poder ser considerado como candidato a
recibir una de estas Becas, por el Comité de
Seleccion, los solicitantes deberan haber cumpli-
do con todos y cada uno de los requisitos estipu-
lados en esta notificacion.
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Las solicitudes oficiales para estas becas pue-
den ser obtenidas por peticion escrita a:

Miss Marion E. Rapp
Administrator

International Liaison Department
American College of Surgeons

633 N. St. Clair
Chicago, lllinois 60611
USA

Las solicitudes oficiales,debidamente llenadas
y con toda la documentacién de apoyo requerida,

deberan recibirse en la oficina de Miss Rapp antes
del 10. de Julio de 1998, para que puedan ser
consideradas por el Comité de Selecciénpara “Las
Becas de Invitados Internacionales" de 1999. To-
dos los solicitantes aceptados como candidatos,
seran notiiicados de la decisién del Comité de
Seleccién en noviembre de 1998. Se urge a todos
los interesados, que remitan sus solicitudesoficia-
les debidamente llenadas y toda la documentacion
requerida, tan prontocomolas seaposible, a finde
que puedacontarse con el tiempo suficientepara
completar el complicado proceso de seleccién, ya
que cada aiio hay un nimero considerable de
solicitantes.

Los doctores Miguel Stoopen Rometti y José Luis Ramirez Arias recibieron en la sesién
solemne de la Radiological Society of North America, que se llevoa cabo en el XVill Congreso
Internacional de Radiologia, los diplomas “Special Awardof Merit’, en reconocimiento a las
contribucionesque han hecho a la ciencia de la radiologia.
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La Federacion Mexicanade Radiologiae Imagenhizo entrega del premio “Medalla de Oro"
alos doctores Hugo Arredondo Galan y Julian Sanchez Cortézar, por su valiosacolaboracion
en el desarrollo de la federacién y su gran dedicacion a todas sus labores.
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