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PRESENTACION

La historia de la Academia Nacional de Medicina durante sus pri-
meros cien anos de existencia fue documentada por Don Francisco
Fernandez del Castillo con motivo de ese aniversario. A ciento cin-
cuenta afnos de nuestra fundacion se nos present6 una disyuntiva:
reconstruir los Gltimos cincuenta solamente o mirar hacia atras
desde la perspectiva que da el ahora hacia la totalidad del tiempo
transcurrido y recapitular con nuevos ojos. Nuestros Académicos
expertos en historia nos ofrecieron la mejor y mas atractiva res-
puesta, aqui esta: una visiéon del trayecto completo desde mediados
del siglo XIX desde un ventanal del siglo XXI. Pero ademas, a di-
ferencia del recuento centenario, en esta ocasion la apreciacion se
realiza desde la mirada no de uno sino de varios autores a través
de periodos y desde los primeros intentos fundacionales. Cada uno
de estos expertos merece ser reconocido y recibir nuestro agradeci-
miento por su profesional desempeifio para documentar este deve-
nir con profundo conocimiento y riguroso anélisis.

Hubiese sido impensable pasar por alto la celebracion del ses-
quicentenario de la fundacion de la Academia Nacional de Medicina
de México, como hubiese sido imperdonable haberlo hecho sin do-
cumentar la vision retrospectiva que desde el siglo XXI tenemos de
nuestra propia historia. Con esta publicacion y desde ahora quedara
este legado para quienes desde una nueva perspectiva en el futuro
interpreten la nuestra desde cualquier tiempo por venir.

Enrique Ruelas Barajas
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
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PREFACIO

Carlos Viesca Trevino -

La Academia Nacional de Medicina de México es la institucion sefiera
de la medicina mexicana. Su historia es en gran medida la historia de la
medicina en México. Sus dimensiones son mdltiples y complejas, como
lo son el pensamiento que cobijan y las acciones que generan y orientan.

En esta obra, publicada en el marco de la celebracion de los
ciento cincuenta anos de su fundacién como Seccion Médica de la
Comision Cientifica, Literaria y Artistica de México, organizada por
Napoleoén 111 para estudiar el pais que recién invadia, se recuerda a
las academias previas, la Academia de Medicina de Mégico (sic.), que
data de 1836 y se mantuvo activa en medio de peripecias sin cuento
hasta 1841, y la segunda, inaugurada por Leopoldo Rio de la Loza en
noviembre de 1851, que publicé su revista La Unién Médica de 1856
a 1858. Mas el cuerpo central de la obra est4 constituido por una
serie de capitulos en los que distinguidos académicos e historiadores
de la medicina narran los principales acontecimientos que, desde el
punto de vista de la expresiéon del pensamiento médico, han tenido
lugar en la Academia y analizan sus alcances y perspectivas.

Como en el volumen gemelo, que aborda la relacion entre el pen-
samiento médico y la Academia, en su doble papel de marco en el que
se dio su difusién y generadora de ideas y proyectos, la division de
los capitulos que refleja necesariamente algin criterio de periodiza-
cién fue definida tomando en cuenta la interrelacién existente entre
la vida de la Academia, la practica y el conocimiento médicos y el de-
venir historico de la nacién. De tal manera se tom6 una periodizaciéon
interna a la institucion en los tres primeros capitulos, dedicados a las
dos primeras academias y a la etapa de esta tercera que existe ain en
nuestros dias que va de su fundacién como Seccion Médica a su con-
solidacién, ya como Academia Nacional de Medicina; los tres siguien-
tes parten de una periodizacién externa, derivada de la historia poli-
tica del pais, correspondiendo al porfiriato, a los aflos consecutivos a




la Revolucion de 1910 y al periodo de estabilizacion de la naciéon y de
la atenci6n de la salud en los anos que van del fin de la Segunda Gue-
rra Mundial a 1963, vispera del centenario de nuestra agrupaciéon. De
ese momento en adelante se procedié por décadas.

La Academia Nacional de Medicina tuvo como presidentes a
buena parte de los mas distinguidos médicos mexicanos y no cejo
en su misién de mantener viva y vigente la tradicion médica mexi-
cana, no dejé tampoco de dirigir su mirada a otras partes del mun-
do y mantener un didlogo con los protagonistas de los méas relevan-
tes avances de la medicina, incorporando a algunos de ellos a sus
filas como socios honorarios y correspondientes. Nunca ha dejado
de ser foro abierto para la presentacion y discusion de ideas, de lo-
gros y dudas y, conforme el tiempo ha corrido, ha multiplicado sus
formas de actuar, yendo maés alla de las sesiones reglamentarias se-
manales a organizar simposios programados no sélo en otros dias
y horas, sino también en otros sitios, visitando hospitales e institu-
tos, promoviendo actividades conjuntas y organizando congresos.

En sus respectivos capitulos Fernando Martinez Cortés y Xochitl
Martinez Barbosa, Emilio Garcia Procel” y José Sanfilippo, Martha Eu-
genia Rodriguez Pérez, Carlos Viesca Trevifio, Guillermo Fajardo Ortiz,
Rolando Neri Vela, Alberto Lifshitz Guinzberg, Mariablanca Ramos de
Viesca, Ruy Pérez Tamayo, Ana Cecilia Rodriguez de Romo y Fabio Sala-
manca Gomez presentan un vivo retrato de la Academia. Fue un verda-
dero placer trabajar con todos y cada uno de ellos. A todos ellos, mi agra-
decimiento por su participacion y la amistad que hacia mi manifestaron
en todas las etapas de la elaboracion del libro. En lo personal, me es grato
hacer patente mi reconocimiento a Enrique Ruelas Barajas, presidente
de la Academia y del comité organizador de la celebracion de su sesqui-
centenario, a Carlos Varela Rueda y a Alberto Lifshitz Guinzberg, quie-
nes tan eficientemente le han secundado en esta tarea, por la confianza
que me dispensaron al encomendarme esta obra y por el apoyo constan-
te que me han ofrecido. Quiero una vez mas expresar, a mi nombre y al
de varios de los autores de los capitulos aqui reunidos, nuestra especial
gratitud a Andrés Gamaliel Pineda Cervantes, quien en la Biblioteca de
la Academia Nacional de Medicina siempre facilitd nuestra labor de loca-
lizar y consultar las obras alli custodiadas, a Miguel Angel Barrera Con-
de Ladron de Guevara y a José Zaragoza, bibliotecarios en la Biblioteca
Nicolas Ledn de la Facultad de Medicina de la UNAM, quienes, junto
con lalicenciada Marisela Rivera Rosales, encargada de ella, colaboraron
amable y eficientemente en la obtencién de los materiales de consulta, y
a Alba Ochoa por su siempre cordial y eficiente apoyo.

Academia Nacional de Medicina



LA ACADEMIA DE MEDICINA
DE MEGICO, SUS INTEGRANTES
Y SU FUNCIONAMIENTO

X6chitl Martinez Barbosa

Fernando Martinez Cortés

Introduccion 1

El asociacionismo médico como lo conocemos ahora tiene en nues-
tro pais una historia reciente que nos remonta a la primera mitad del
siglo XIX. Constituye un fenémeno que, ademas de que ha aportado
muchas cosas valiosas e interesantes para el desarrollo de la ciencia
médica, también ha participado en el fortalecimiento de la identidad
de los médicos como parte integrante de una comunidad profesional.

Alo largo de su historia, la actual Academia Nacional de Medici-
na de México (ANMM) ha reforzado el sentido de identidad a través
de las celebraciones, conmemoraciones y homenajes, actos en los que
sus socios participan importantemente dando lugar a publicaciones
sobre la evolucion de la corporacion. Destacan en este sentido las
contribuciones de algunos ocupantes del Sillon o Seccion de Histo-
ria de la Medicina, especialmente Francisco Fernandez del Castillo,
German Somolinos D’Ardois y Juan Somolinos Palencia, todos ellos
sobresalientes historiadores de la medicina cuya obra ha trascendido
las fronteras del gremio médico y que en diferentes momentos escri-
bieron acerca de la historia de la ANMM. El doctor Francisco Fernan-
dez del Castillo (su ingreso a la Academia fue en 1945), por ejemplo,
escribi6 en 1956 una resefa histoérica sobre la Academia Nacional de
Medicina de México con motivo del 9o aniversario de la fundacion
de la Seccion Médica de la Comisién Cientifica de México (30 de
abril de 1864) en la cual el mayor interés est4 centrado en evocar a los
integrantes de dicha Seccion Médica y su labor a favor de la creacion
de la Academia en 1864, razon por la que la Academia de Medicina
de Mégico, referida también como la primera academia, ocupa un lu-
gar secundario en esa narrativa (Fernandez del Castillo, 1956).




A poco mas de veinte afios de dicha publicacién a cargo de Fer-
nandez del Castillo, durante la gestion del doctor Carlos Campillo
Sainz al frente de la ANMM, el doctor Juan Somolinos Palencia en
su calidad de integrante de la Seccidon de Historia de la Medicina
impulsa una serie de publicaciones que segtin palabras del propio
Juan Somolinos, escritas en la presentaciéon de dicha serie, ésta
contribuiria a un mejor conocimiento de la corporacion y a reunir
informacion histérica “como producto de una necesidad para esta
Academia Nacional de Medicina”.

Vale la pena resaltar que la resefia histérica de la Academia de
Medicina de Mégico fundada en 1836, simbdlicamente da comienzo a
la serie de referencia como el ntimero uno de la publicacién. En ella,
Juan Somolinos retine la informacion para la elaboracion de lo que él
llama la “biografia de una obra” de enorme trascendencia. El énfasis
est4 puesto en la encomiable labor de sus fundadores, sobre todo por
llevar a cabo “la transformacion, el cambio de una edad a otra, de una
filosofia a otra mas moderna” (...) (Somolinos PJ, 1979:5).

El marco espacial en el que est4 situada la Academia de Medi-
cina de Mégico es el de la ciudad de México. Para adentrarnos en la
historia de esta corporacion precisamos recordar el 23 de octubre
de 1833 (conmemorativo del Dia del Médico), fecha que con segu-
ridad todo médico mexicano reconoce como el inicio de una nue-
va época en la que se sientan las bases de la medicina cientifica en
México. Por lo mismo no es este el lugar para ahondar en ello que
es por cierto un pasaje muy historiado, pero si precisamos retomar
esa significativa fecha para senalar que la supresion de la antigua
Universidad y el decreto de la Ley que organiza la Direccion de Ins-
truccién Puablica que comprendia seis establecimientos —entre ellos
el de Ciencias Médicas— constituyeron los eventos que dieron lugar
a la reforma médica.

En efecto, se trata de un parteaguas en la historia de la medi-
cina mexicana, pues deja de prevalecer el modelo hipocratico galé-
nico de la medicina que se habia ensenado en la Universidad Real
y Pontificia, luego Universidad Nacional de México, para fincar la
formacion de médicos de acuerdo en el método anatomoclinico que
habia revolucionado las escuelas francesas de medicina.

Veamos en las siguientes lineas de qué transformacion se
trata y a quienes se refiere el doctor Somolinos Palencia como
fundadores de la Academia de Medicina de Mégico, los que re-
sultaron ser miembros del recién fundado Establecimiento de
Ciencias Médicas.
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Los fundadores de una nacion

Los fundadores a los que se refiere Juan Somolinos en paginas an-
teriores forman parte de los que estin formando una nacién, un
pais llamado México. Es en ese contexto en el que debemos estu-
diar la obra de los médicos mexicanos que unos cuantos afnos des-
pués de consumada la Independencia nacional creaban una escuela
de medicina acorde con los tiempos y en parte para salvarla de las
dificultades a las que ésta se enfrentaba gracias a ideas sociopoliti-
cas conservadoras, se agrupaban dando nacimiento a la Academia
de Medicina de Mégico.

Es bajo esta doble mirada como en la segunda década del siglo
XXI debemos estudiar y valorar la obra de los médicos que eran a
la vez profesores del Establecimiento de Ciencias Médicas —pronto
cambio el nombre por el de Colegio de Medicina— y miembros de la
Academia de Medicina de Mégico, salvo unas cuantas excepciones.

También se les debe de valorar no solamente como los impor-
tadores de la nueva medicina, sino también como gente interesada
en construir la medicina mexicana, sobre todo en algunos de sus
aspectos. Tuvieron que pasar algunos afios para que se vieran los
frutos. Sirvan como ejemplo la tarea anatomopatolégica de Manuel
Toussaint para conocer como era la tuberculosis en México y el es-
tudio de la flora medicinal mexicana siguiendo los métodos de la
farmacologia moderna.

El curriculum del Establecimiento de Ciencias Médicas forma-
do en 1833 esta inspirado en el de las escuelas francesas. Ahi se en-
sefia la medicina que se venia construyendo a lo largo del siglo XVIII
sobre todo, llamado también siglo de la Ilustraciéon o de Las Luces,
y el anterior, sin olvidar lo correspondiente a los siglos anteriores.

Las céatedras con que se inaugura dicho Establecimiento son:
1. Anatomia general, descriptiva y patologica; 2. Fisiologia e higiene;
3y 4. Primera y segunda de patologia externa e interna; 5. Operacio-
nes y obstetricia; 6. Medicina legal; 7. Farmacia teorica y practica.
De estas materias solamente hablaremos de la anatomia general,
de la anatomia patoldgica, de la fisiologia y de las patologias, porque
constituyen los fundamentos de lo que seria la medicina cientifica
que se practicaria en México.

1. La Anatomia General de Marie-Frangois Xavier Bichat. En 1801 se
publica la Anatomia General de Xavier Bichat (1771-1802) que trata
de los tejidos como elementos morfologicos y funcionales de los que
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estan formados los 6rganos del cuerpo humano. Se trata de una his-
tologia y de una “fisiologia” o “fenomenologia” a nivel histologico o ti-
sular. Bichat deja establecido lo siguiente: que no hay fenémeno sin
la estructura que lo produzca; que la causa de los fendmenos hay que
estudiarla en la estructura y que el origen de todas las “funciones” es la
sensibilidad y contractibilidad de la estructura, es decir de los tejidos.

. La Anatomia Patolégica. J. B. Morgagni (1682-1771) habia publi-
cado en Padua su libro titulado De sedibus et causismorborum per
anatomenindagatis hacia el afio de 1761. Se trata de una recopila-
cion de casos clinicos cuya descripcion esta acompanada de la de
las alteraciones anatémicas encontradas en la autopsia del cadaver.
Esta alteracion es la sede de la enfermedad, la cual esta constituida
por lo que hoy llamamos signos y sintomas clinicos.

Mas tarde, René Théophile Hyacinthe Laénnec (1781-1826), el
inventor del estetoscopio, consideraria a la alteracién anatomopa-
tolégica como la enfermedad propiamente dicha y a los sintomas
como las alteraciones de las funciones del 6rgano enfermo.

Esta relacion cuadro clinico-alteracion anatomopatologica la
expondra brillantemente ante sus alumnos el doctor Miguel F. Ji-
ménez en el Hospital General de San Andrés de la ciudad de México,
quien ingresa a la Academia de Medicina de Mégico en la sesion del
7 de octubre de 1840.

. La Fisiologia. El doctor Manuel Eulogio Carpio Hernandez (1791-
1860) fue el profesor de esa materia para la que se baso6 en el libro
de texto Precis de Physiologie de Francois Magendie (1783-1855).
Ahorrémonos palabras y repitamos lo dicho por Magendie: “la Me-
dicina es el estado de la fisiologia del hombre enfermo; la fisiologia
es la ciencia de nosotros mismos”.

. Las Patologias interna y externa. Eran los tiempos en que la palabra
patologia se aplicaba al estudio de las enfermedades generalmente
reducido a sus sintomas y a las alteraciones anatomopatologicas
respectivas. Para esto, el cuerpo humano se dividié en “interiori-
dad” —las cavidades cefalica, toracica y abdominal con sus conteni-
dos—y “exterioridad”: piel, muasculos, huesos, articulaciones.

Las profesiones que habian sido diferentes no terminaban de
fundirse en una sola. Nos referimos a las originarias de médico y ci-
rujano que ahora se unian en la de médico-cirujano. Por eso en 1833
persiste una patologia interna o patologia médica y una patologia
externa o patologia quirtrgica.

La clinica, entendida como el estudio del enfermo para diag-
nosticar sus enfermedades no aparece como catedra del curriculum
del Establecimiento de Ciencias Médicas como tal, sino hasta 1846.
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La clinica da lugar al razonamiento clinico-anatomopatolégico, el
cual permite al médico diagnosticar la enfermedad propiamente dicha,
que es una alteracion anatomopatoldgica de los 6rganos del cuerpo hu-
mano, por medio no tanto de los sintomas que presenta el enfermo
como de los signos fisicos que obtiene el médico por medio de la ins-
peccion, la palpacion y la auscultacion del cuerpo del enfermo.

Tuvieron que transcurrir algunos afnos para que Claudio Ber-
nard (1813-1878), alumno de Francois Magendie, quien considera-
ba la fisiologia como la ciencia de la vida, y por lo tanto la “ciencia
de nosotros” los hombres vivos, estableciera gracias a su Medicina
experimental la relacion entre la lesion del 6rgano y la alteracion o
supresion de sus funciones, y de esta manera para que tuviera lu-
gar en la clinica el razonamiento clinico-fisiopatoldgico, el cual por
medio de las funciones alteradas, o sea de los sintomas que relataba
el enfermo, el médico podia diagnosticar la enfermedad. Todo esto,
con la ayuda de ciertos examenes de laboratorio dio lugar a la llama-
da reforma médica, o sea la consolidacion y difusion de las bases de
la biomedicina actual.

Circunstancias en torno a la fundacién
de la Academia de Medicina de Mégico

A pesar del logro que represento la apertura del Establecimiento de
Ciencias Médicas para sentar las bases institucionales de una nue-
va medicina, los tiempos politicos no le fueron del todo favorables a
lo largo de los siguientes veinte afios de su fundacién. Dirigido por
Casimiro Liceaga como su primer director, quien para iniciar acti-
vidades reunié a un grupo de profesores que en su mayoria goza-
ban de reconocimiento social (Ferndndez del Castillo, 1982:1028),
tras iniciar sus actividades el 3 de diciembre de 1833 en el lugar
asignado por las autoridades, que fue el edificio del Convento de
Betlemitas, el presidente Santa Anna restaura la Universidad en
el afio de 1834, derogando la ley de creacion del Establecimiento y
con ello la posibilidad de contar con recursos econémicos. En con-
secuencia, los profesores Carpio, Erazo, Escobedo, Olvera, Rendén,
Rodriguez Puebla, Torres, Vargas, Jecker, Villa y Villete ofrecieron
desempeiiar sus labores de manera gratuita (“Resena historica del
Establecimiento”, 1839:434). Y si esto no hubiera sido suficiente, el
citado Establecimiento de medicina tuvo que desalojar el edificio
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de Belén en 1836 para destinarlo a las religiosas de la Nueva Ense-
fianza de Maria de Guadalupe, y se dispuso que se instalara en el ex
convento del Espiritu Santo, lugar en el que permaneci6 hasta 1843
(Fernandez del Castillo, 1982:969).

La carencia de recursos econdémicos que sostuvieran la nueva
instituciéon educativa motivé a que los gastos esenciales del Colegio
fueran auspiciados por su director, Casimiro Liceaga, y con el apoyo
del profesorado se le dotaba también de libros e instrumentos.

De ese modo, la clausura del Establecimiento de Ciencias Mé-
dicas y su expulsion de Betlemitas dieron lugar a la formacion de
la Academia de Medicina de Mégico en 1836, como una alternati-
va “para librarse de la persecucion de que eran objeto”, surgiendo
“como un paliativo para la ensenanza y practica de la medicina”
(Somolinos JP, 1980:14-5). De acuerdo con Somolinos Palencia,
desde octubre de 1835 hasta finales de 1836, los alumnos recibie-
ron clases en los domicilios de algunos profesores o compaferos de
estudios.

La historia de la escuela itinerante terminara en 1854 cuando
los profesores adquieren el edificio de la antigua Inquisiciéon con el
monto de los sueldos no devengados, asunto que se sale de nuestro
proposito pero que marca el inicio de una etapa més productiva para
la escuela al contar con un recinto permanente para sus actividades.

Ante nuevas opciones para reubicarse fisicamente en el edificio
de San Juan de Letran, al iniciar el afio de 1839 los integrantes de la
Escuela de Medicina publicaban en el Peridédico de la Academia de
Medicina de Mégico la resefia de ese espinoso camino, para concluir
diciendo que:

“Tal es la equivoca existencia del establecimiento de ciencias médicas; tales
son los medios que se pueden emplear hoy para evitar la nueva caida que
pronostica la falta completa de elementos para su engrandecimiento”.

Mientras el establecimiento educativo sufria los embates del
poder en turno, la opciéon de fundar la Academia de Medicina de
Mégico se vio como una alternativa de sus profesores para conti-
nuar con el camino de la reforma médica iniciado con la fundacion
del Establecimiento de Ciencias Médicas. De acuerdo con Luis Este-
ban Blaquiere, uno de los fundadores de la Academia, el asociacio-
nismo tendria una serie de ventajas, entre ellas la apertura de un es-
pacio para la discusion, el intercambio —o confrontacién— de ideas,
opiniones y conocimientos que debian derivar en una conduccion
adecuada de los médicos. La Academia de Medicina al haber sido
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fundada, integrada y encabezada por miembros del Establecimiento
de Ciencias Médicas, debi6 establecerse en el lugar donde estuvo
instalada la Escuela de Medicina, siguiendo quiza a sus profesores
en su accion itinerante.

Asi las cosas, aun cuando se tienen antecedentes de la organi-
zacion de otras academias en los afios previos a la fundacion de la
Academia de Medicina de Mégico —o primera academia— las con-
diciones reinantes en aquel entonces eran opuestas al pensamiento
libre que limitaba las posibilidades de desarrollo para la medicina
en instituciones mas modernas. Por ello, esta vez bajo condiciones
mas favorables en el marco de un pais independiente, la Academia
representaria un cambio en la medicina y en la profesion médica
nacional, dando principio al asociacionismo médico (Somolinos PJ,
1980:20), para configurarse como un antecedente de la actual Aca-
demia Nacional de Medicina de México.

Respecto al final de 1a Academia, ésta deja de funcionar en 1843
sin una razon aparente; de hecho puede decirse que se transforma
en otra, la Sociedad Filoiatrica, la cual se establece bajo los mismos
fines en que se finco la “primera Academia”, publicando también
su revista a partir de 1844. German Somolinos nos dice al respec-
to: “Disuelta la Academia s6lo se pierde el nombre, queda la idea,
queda el ntcleo de los que la formaron...” asi nacen la Sociedad Fi-
loiatrica y la Filomédica, la de Emulacion Médica y la de Medicina y
Cirugia (Somolinos G, 1964:513-7).

La Sociedad Filoiatrica apareci6 al dejar de funcionar la Acade-
mia de Medicina de Mégico, que puede ser considerada como una
continuacién de la que se imprimi6 bajo el nombre de la llamada
primera academia. No se sabe por qué desaparecio la primera aca-
demia, o el porqué de su transformaciéon segin German Somolinos
(Somolinos G, 1970:34).

Sin embargo, como lo sugerimos en otra parte, con el exilio del
Establecimiento de Ciencias Médicas decretado por Santa Anna,
los profesores se habrian mantenido firmes en el proyecto liberal
y reformista de la ensefianza, que estaba vigente entre el grupo de
profesores y, por tanto, entre los agremiados de la Academia. La
Escuela de Medicina resurgira oficialmente con reformas parciales
conforme lo establecido por la Ley del 12 de enero de 1842, hasta
que en el afio 1843 se modifica su plan de estudios por medio de la
Ley del 18 de agosto refrendada por el ministro Baranda. Coyuntu-
ra que probablemente dio lugar a la transformacion de la primera
academia.?

150 afios de actividad ininterrumpida



El grupo fundacional

Poco mas de una docena de médicos integraron el grupo funda-
cional de la Academia de Medicina de Mégico que comenzd activi-
dades en el afio 1836, mismas que se extendieron hasta 1843. De
acuerdo con sus registros, la agrupacion llegaria a duplicar ese na-
mero a 24 socios activos en 1840, relacion que se puede leer en el
tomo V de agosto de 1840 de su 6rgano informativo, tema en el que
nos detendremos mas adelante.

La relacion de los precursores de la Academia de Medicina de
Mégico da cuenta por si sola de las caracteristicas de los personajes,
miembros en su gran mayoria del recién constituido Establecimien-
to de Ciencias Médicas, el que formado en 1833 llevaba un corto
camino a la cabeza del proyecto de ensefianza moderna de la medi-
cina conforme al método anatomoclinico impuesto en la Escuela de
Medicina de Paris.

Cabe mencionar que la presidencia de la corporacion estuvo a
cargo de unos cuantos doctores, a saber: Manuel Carpio, Ignacio
Erazo, Luis Jecker, Severino Galenzowsky y Pedro Escobedo, todos
ellos fundadores, con excepcion del Gltimo, quien se incorpor6 a la
Academia al afio siguiente de haberse constituido, es decir en 1837.
Pablo Martinez del Rio y Manuel Andrade estuvieron en la vicepre-
sidencia, cargo en el que también alternaron Carpio y Escobedo.

Entre los fundadores figuraron cuatro médicos extranjeros, a
ellos nos referiremos a continuaciéon. En primer lugar cabe mencio-
nar a Luis Esteban Blaquiere, cirujano francés que ejercia en México
desde inicios del siglo XIX, de quien se desconocen sus fechas de
nacimiento y defuncién. Viaja a Europa en 1838 con la encomienda
de establecer relaciones con las agrupaciones de medicina y cirugia
europeas, lo que aparece en el acta de la sesi6on de la Academia de
Medicina de Mégico del mes de abril de 1840. Tuvo una importan-
te participacion en la fundacion, pues con él se publica el primer
namero del Periddico de la Academia como el 6rgano de difusion,
ocupandose de hacer la presentacion del mismo.

Blaquiere se hizo portador del compromiso de la Academia para
contribuir al avance cientifico: asentada en la ciudad de México, se
pretendia que ésta fuera “un centro de que puedan salir algunas lu-
ces médicas y extenderse sobre su patria, que estuvo tanto tiempo

*Martinez-Barbosa X, Martinez-Cortés F. La Academia de Medicina de Mégico como sujeto historico (1836-1843). En: Viesca C
(coord). La Academia Nacional de Medicina de México: el pensamiento médico y su proyeccién en 150 afios. México: Intersistemas
Editores; 2014: p. 1-16.
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separada de Europa...” (Blaquiere L, 1836:7). Desde sus inicios se le
identificaba, entre otras cosas, como una organizaciéon caracteriza-
da por el libre pensamiento, reunida con el proposito de confirmar
teorias asi como para conocer procedimientos y hechos novedosos y
uatiles para la medicina.

En segundo lugar, en la fundaciéon de la Academia intervino
un médico y botanico aleman, de nombre Guillermo Julio Cristino
Schiede (1798-1836), quien habia arribado a nuestro pais en 1828
por el interés propio de todo naturalista, de conocer las distintas
regiones de México y de paso recolectar especies botanicas que re-
mitia a Alemania. Falleci6 poco después de haberse incorporado a la
Academia atacado de fiebre tifoidea; como socio publico seis textos
de tipo académico en los primeros nameros del Periédico que ver-
saron fundamentalmente sobre materia médica. Asimismo, Schie-
de dejé un manuscrito inédito llamado “Materia Médica Mexicana”
(EMC=COSMOS. La Enciclopedia de las Ciencias y la Tecnologia
en México, 2009).

Severino Galenzowsky (1801-1878), médico polaco que revalida
sus estudios de medicina en 1836 en la ciudad de México, fue funda-
dor, presidente de la Academia y miembro de la comision de redaccion
del Periddico a partir de 1837, 6rgano en el que public6 una decena de
articulos de interés quirdrgico principalmente. Tuvo una amplia par-
ticipacion en la asociacion hasta el afio de 1840, cuando viaja a Fran-
cia donde se instala por algin tiempo para regresar a México en 1874;
muere en Paris en el afio de 1878 (Somolinos J:64-5).

Por dltimo, el francés Luis Jecker es el cuarto extranjero que
participara en la fundacion de la Academia de Medicina de Mégico.
No solamente presidid esa agrupacion, sino que también se involu-
cro en la publicacion del Periddico. El también profesor de anato-
mia sali6 del pais al ser decretada la expulsion de los franceses en
diciembre de 1838, pudiendo retornar en 1840 a México, para volver
a Francia donde muere. En 1836, 1837 y 1838 el Periddico publico
diez articulos de su autoria sobre temas quirtrgicos, asi como cua-
dros clinicos de enfermedades comunes como tifoidea y neumonia.

Luis Jecker fue un profesor comprometido con su vocacion, pues
se dice que continu6 dando catedra por cuenta propia al cerrarse el
Establecimiento. Segtin nos cuenta Juan Somolinos, en su catedra de
anatomia se apoyaba en el texto de Jean Curvelhier (1791-1874) para
la ensefianza de la anatomia descriptiva. Cabe recordar que el profesor
de Montpellier y de la Facultad de Paris fue el principal creador de la
escuela anatomoclinica en Francia, siguiendo a Morgagni y a Laennec.
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Respecto al grupo de mexicanos que participaron en la con-
formacién de la Academia de Medicina de Mégico, empezaremos
por el principal protagonista, papel que con toda seguridad se
le puede atribuir al médico y poeta veracruzano Manuel Eulogio
Carpio Hernandez (1791-1860) por las razones que exponemos a
continuacion.

En los afios posteriores a la consumacién de la Independencia,
el doctor Carpio particip6 en la politica, trinchera desde la que em-
pezd a incidir en la futura reforma de la medicina en congruencia
con la postura critica que siempre sostuvo respecto a la ensenanza
de la medicina que ofrecia la Facultad de Medicina de la Universi-
dad. Fue diputado ante el Congreso Constituyente y estando como
presidente de las sesiones, en el ano 1826 fue presentada una pro-
puesta de la Comisién de Instruccion Publica sobre la creaciéon de
una Facultad de Medicina que sustituyera al anquilosado Protome-
dicato; sin embargo, las condiciones ain no estaban dadas para el
cambio. Pasando el tiempo, al suprimirse el Tribunal del Protome-
dicato por la ley del 21 de noviembre de 1831, Manuel Carpio junto
con Francisco Montes de Oca, José Maria Vargas y Joaquin Villa
pasaron a formar parte del organismo que se formé en su lugar, co-
nocido como Facultad Médica (Cordero GE, 2002).

A sus 45 afios de edad, Manuel Carpio fue presidente de la
Academia de Medicina de Mégico en 1836 por vez primera; poste-
riormente repitié en el cargo en 1839 —afio en el que fue reelecto
durante tres ocasiones— y en 1840. Fue responsable de la redaccion
del Periédico en el primer periodo de actividades de la Academia de
Medicina de Mégico, publicaciéon en la que se imprimieron mas de
30 articulos suyos. El también profesor de fisiologia e higiene del
Establecimiento de Ciencias Médicas ha sido recordado por haberse
opuesto a las ideas de Broussais y de Brown; se le debe la introduc-
cion de los conocimientos fisiologicos de la escuela francesa, inspi-
rados en Xavier Bichat y en Francois Magendie (Somolinos PJ:55-
58), de quien fue un gran admirador .

José Ma. Vargas (1788-1875), profesor de farmacia examinado
por el Protomedicato en 1813, fue oficial de la botica del Hospital
de San Andrés. A la muerte de Vicente Cervantes en 1829 se hizo
cargo de la catedra de botanica en el Jardin Botanico; también fue
profesor de quimica en el Colegio de Mineria. Fue de los primeros
profesores del Establecimiento de Ciencias Médicas donde imparti6
la catedra de farmacia y siempre se mostro solidario con los ideales
de los pioneros de dicha institucion. Cuando Vargas participd en la
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fundacion de la Academia contaba con 48 afios de edad y una gran
trayectoria no sélo como farmacéutico sino también como politico.

Ignacio Erazo Ocampo (1807-1870), socio fundador y presiden-
te de la Academia en 1837; bajo su gestion, la Academia aprobo su
emblema que consistia en una serpiente enredada en un baston y
alrededor de ella un letrero que decia: “Academia de Medicina de
Mégico” (Somolinos J:2¢8). El cirujano y médico egresado de la Uni-
versidad, a pesar de su juventud fue nombrado profesor de patologia
interna al fundarse el Establecimiento de Ciencias Médicas. Sin em-
bargo, afios mas tarde se concentr6 en la ensenanza de la terapéu-
tica y materia médica, catedras a las que se dedico plenamente. El
profesor de farmacologia fue un defensor de las ideas de Broussais,
contrariamente a la postura sostenida por Manuel Carpio.

Manuel Robredo Alvarez (1808-1876), egresado de la Escuela
Nacional de Cirugia y de la Universidad, aparece también a la lista de
fundadores; profesor adjunto del Establecimiento de Ciencias Médi-
cas, tuvo el cargo de segundo secretario de la Academia en dos ocasio-
nes, en 1838 y 1840. Realiz6 varias traducciones de textos en francés
que fueron publicados en el Periddico.

El nombre de Manuel Andrade y Pastor (1809-1848) es parte
también de la historia de la fundacién de la Academia. Una amplia lis-
ta de 25 titulos conforman su aportacion al Periddico de la Academia
de Medicina de Mégico, entre los que se cuentan varias traducciones;
fue secretario de la agrupacion y miembro de la comisiéon de redac-
cion en 1837, para aflos més tarde ocupar la vicepresidencia en 1840.

Cabe recordar que fue gracias a su intervenciéon que las Hermanas
de la Caridad vinieron a México para la atencion de hospitales e insti-
tuciones de beneficencia. Fue profesor del Establecimiento de Ciencias
Médicas y director del Hospital de Jestis (Somolinos J, 1980:50-2).

En cuanto a Pablo Martinez del Rio (1809-1882), su presencia en
la Academia se observa desde 1836 por sus contribuciones escritas que
fueron publicadas en el Periddico de ese ano; una sobre el ‘Mal de Bright’
y otra relativa a la operacion de labio leporino. Estuvo en la directiva de
la Academia a partir de su segundo aflo de existencia; fue secretario en
1837y 1838, y vicepresidente en 1839. El médico de origen panameno
educado en Europa, se incorpor6 como profesor de obstetricia en la Es-
cuela de Medicina hacia el afio de 1838, dividiendo su tiempo entre la
medicina y la administracion de haciendas y el negocio familiar.

Al siguiente ano de haberse fundado la Academia de Medicina
de Mégico encontramos nuevos nombres entre los asociados. Salva-
dor Rendon, integrante de la generacion de egresados de la Escuela

150 afios de actividad ininterrumpida

11



12

de Cirugia y prosector de anatomia del Establecimiento de Ciencias
Médicas, se incorpord ala Academia como socio de nimero en 1837.
El primer director del Establecimiento de Ciencias Médicas —cargo
que ocuparia por trece anos—, Casimiro Liceaga y Quezada (1791-
1855), a pesar de ser considerado como socio fundador segtin Juan
Somolinos, no se le encuentra mencionado en el tomo I del Periodi-
co con el que inicia actividades la Academia; sin embargo, prologa
el tomo II fechado en agosto de 1837.

Al consumarse la Independencia, el doctor Liceaga gozaba de
una posicion social desahogada; era médico de la esposa del empe-
rador Agustin de Iturbide, senador, diputado y miembro del Proto-
medicato. Siendo director del Establecimiento de Ciencias Médicas
fue presidente de la Academia en 1840 y en 1843, segtn lo asienta
Juan Somolinos.

El prestigioso cirujano egresado del Real Colegio de Cirugia,
Pedro Escobedo y Aguilar (1798-1844), era catedratico de patologia
externa y de operaciones en el Establecimiento de Ciencias Médicas.
En varias ocasiones fue primer secretario y vicepresidente de la Aca-
demia de Medicina de Mégico, entre 1838 y 1841; curiosamente tras
asumir la presidencia en abril de 1840 volvi6 a ser vicepresidente. Se
form6 como cirujano a un lado de Jecker quien, como ya sabemos,
estuvo muy involucrado en la Academia desde sus inicios; proba-
blemente fue por medio de este tltimo que Escobedo se incorporara
a la Academia. Su preparaciéon e inquietud lo convirtieron en unos
de los que propusieron la reforma médica (Ferndndez del Castillo,
1982:986-7).

Entre los socios que se integraron a la Academia de Medicina
de Mégico en 1839 destaca José Ignacio Duran (1799-1868), quien
a partir de 1847 seria nombrado director del Colegio de Medicina,
responsabilidad que tuvo por un largo tiempo. Estudi6 cirugia en el
Hospital de San Pedro de la ciudad de Puebla para luego trasladarse
ala ciudad de México donde se sabe que ya ejercia alrededor de 1830.
Fue vocal fundador del Establecimiento de Ciencias Médicas en 1833.
Tuvo diversos cargos politicos, entre ellos fue adjunto y después ofi-
cial de la Legacion de México en Roma; regresa a México en 1837 y al
ano siguiente ingresa al Establecimiento de Ciencias Médicas como
profesor de patologia externa y de medicina legal (Fernandez del
Castillo, 1982:967-8). Entre 1839 y 1840 apareceran publicadas en
el Periédico algunas contribuciones del doctor Duran que consisten
fundamentalmente en traducciones, cartas y documentos, no en ca-
sos clinicos como sucedi6é como era lo acostumbrado.
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La reglamentacion de la Academia

En el inicio del primer volumen del Peridédico de la Academia de
Medicina de Mégico (1836), Luis Esteban Blaquiere nos dice que la
Academia de Medicina podria considerarse como

“una consulta periédica de veinte, treinta o mas médicos, sobre una nume-
rosa colecciéon de hechos, bien escogidos, bien relatados y sometidos a la
discusion de cada uno (...)” (Blaquiere, 1836:6).

La Academia ser4 entonces una manera de formalizar las discusiones
de los especialistas en torno a temas de interés para sus agremiados.
El reglamento de la Academia fechado en marzo de 1841 establece
que en ella se admitiria a un maximo de 25 socios de nimero, limite que
no se aplicaba a las categorias de adjuntos, honorarios y corresponsales
(Periodico de la Academia de Medicina de Mégico 1840, t.5, n0.9).

El ingreso de los adjuntos debia contar con la propuesta de tres
socios de niimero, la que era sometida a votacion, decidiéndose su ad-
mision por mayoria absoluta; éstos asumian la distincion de socios de
naimero cuando hubiera una vacante. Los corresponsales eran aque-
llos profesores que vivian fuera de la capital o del pais, y los socios
honorarios, segtn dictaba el articulo 5° De los socios, eran aquellos

“individuos que por su ilustracioén y filantropia, nombra la academia, con
el fin de que la protejan de su influjo, y la auxilien con sus luces”.

La Academia era encabezada por los socios de niimero inicamen-
te, quienes debian ser profesores de medicina, cirugia, farmacia o las
llamadas ciencias accesorias. Tenia un presidente, un vicepresidente,
dos secretarios y un tesorero; los cargos de los dos primeros era tan
solo por tres meses. En cambio los secretarios duraban un ano. Vale la
pena recordar que uno de ellos se dedicaba a las actas y corresponden-
cia, mientras que el segundo debia cuidar que se publicara el Periédico
puntualmente, asunto éste de vital importancia para los académicos.”

En el ano de 1837 la Academia de Medicina de Mégico contaba
con 15 miembros asiduos a las reuniones, ademas de siete corres-
ponsales, haciendo un total aproximado de 22 socios. Hacia 1840
habia 24 segtn la lista publicada en el tomo V del Periddico, en la
que por cierto solamente registra a los socios asistentes a las reunio-

b Martinez-Barbosa X, Martinez-Cortés F. La Academia de Medicina de Mégico como sujeto historico (1836-1843). En: Viesca C
(coord). La Academia Nacional de Medicina de México: el pensamiento médico y su proyeccion en 150 afios. México: Intersistemas
Editores; 2014: p. 1-16.
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nes, ya que los corresponsales y los honorarios no aparecen en ellas.
Entre 1838 y 1839 se aceptaron 26 socios corresponsales.

En cuanto al nimero de sesiones que solian celebrarse anual-
mente, a lo largo del afo de 1837 se registraron nueve reuniones; en
1839 aumentaron a trece las sesiones ordinarias y dos extraordina-
rias, para realizar durante 1840 veinte sesiones quincenales segtin
lo estableceria el Reglamento de la Academia fechado en 1841.

La asistencia de los socios era fundamental, por lo cual si algiin
miembro faltaba dos meses seguidos a las sesiones o dejaba de apor-
tar su cuota, seria separado de la Academia luego de someterlo a
consideracion de sus integrantes. En este caso estuvieron los docto-
res Gabriel Villete de Terze (1800-1876), profesor de origen francés
quien estuvo a cargo de la catedra de obstetricia; Agustin Arella-
no, primer profesor de medicina legal, y el catedratico de farmacia,
José Vargas, quienes se retiraron de las obligaciones de la Academia
en 1840. El primero, el doctor Villete, que habia sido admitido dos
afios atras, renuncia definitivamente y los otros pasaron a ser socios
honorarios, esto ordenaba el articulo 11 del reglamento para quie-
nes no podian asistir a las sesiones y eran considerados como médi-
cos “ilustrados” (Sesion de la Academia del 7 de diciembre de 1840).

Cabe notar que a mediados de 1840 el secretario de la corpora-
cion decidi6 registrar las ausencias de los socios en las actas de las
sesiones, contra la costumbre de anotar las asistencias que visible-
mente empezaban a disminuir. Es probable que esto se haya debido
a que las reuniones se celebraron con mayor frecuencia a la acos-
tumbrada. Lo cierto es que de los 24 socios que segin el Periddico
formaban la Academia, hubo ocasiones en que dejaron de asistir 16
de ellos, quedando un promedio de 8 a 10 socios como asiduos.

El malestar que debid generar el asunto de las ausencias recu-
rrentes de algunos socios fue motivo para que en la sesion celebra-
da el 16 de diciembre de ese aho de 1840 se sugiriera que los inte-
grantes que hubieran faltado con frecuencia en el tltimo medio afio,
pasaran a la condicion de socios honorarios, lo cual contravenia lo
dispuesto en su reglamento en el que dicha categoria estaba limi-
tada a los socios “ilustrados” y que finalmente debia corresponder
a los profesionales mas distinguidos, no precisamente a los que no
acudieran a cumplir con sus obligaciones como académicos.

Para terminar con la parte correspondiente al reglamento de la
Academia, vale la pena detenernos un momento en relaciéon con el
punto referente a los socios corresponsales, para senalar que la in-
corporacion de extranjeros a la Academia coincide con la manifiesta
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preocupacion de sus agremiados de traer las ideas y novedades de
la medicina de otros paises y qué mejor manera que allegarse de
miembros que pudieran servir de vehiculo de esas nuevas ideas. Por
su parte, los socios mexicanos aportan sus observaciones a determi-
nadas enfermedades, presentan casos clinicos y hasta piezas ana-
témicas como evidencia del quehacer médico cientifico mexicano.

En 1839 la Academia contaba con 62 socios corresponsales, los
extranjeros procedian en su mayoria de Madrid (casi todos ingresa-
ron en 1838), de Paris, Hamburgo, Berlin y Roma; unos cuantos de
Cadiz y muy pocos de Guatemala y Nueva Orleans. De las ciudades
de la Republica, los socios corresponsales provenian de Guadalaja-
ra, Veracruz, Guanajuato y Puebla.

El medio de difusién

El Periédico de la Academia de Medicina de Mégico (1836-1843),
que empez6 a imprimirse a partir de julio de 1836, tiene una vida
paralela al organismo que le dio lugar como su medio de difusién.
Como en otra parte lo sefialamos, el Periédico (asi lo denomina-
remos en adelante) se concibié como un instrumento de comuni-
cacion de la Academia, a través del cual debian cumplirse los dos
objetivos de esa corporacion, definidos desde la publicacion del
primer ntimero de la revista impreso en 1836: por un lado, exten-
der o difundir entre los médicos mexicanos las novedades en me-
dicina; los conocimientos, procedimientos y avances en la materia
médica, asi como sefialar los abusos o peligros de las practicas de
la medicina popular. Y, por el otro, publicar casos clinicos de enfer-
medades conocidas y desconocidas o poco frecuentes, asi como ob-
servaciones de epidemias, incluyendo lo concerniente a sustancias
medicinales propias de la herbolaria mexicana.

“La Academia sostendré un periédico con el titulo de ‘Periddico
de la Academia de Medicina de Mégico’ ”, propdsito que se puede
leer desde la primera linea del capitulo VI del Reglamento de la Aca-
demia de Medicina al que hemos hecho referencia anteriormente,
con el objeto de “propagar en la reptblica los conocimientos mé-
dicos, publicar los adelantos de los establecimientos en que se en-
sefian, y las disposiciones relativas a politica médica”. La insercion

¢ Martinez-Barbosa X, Martinez-Cortés F. La Academia de Medicina de Mégico como sujeto histérico (1836-1843). En: Viesca C
(coord). La Academia Nacional de Medicina de México: el pensamiento médico y su proyeccion en 150 afos. México: Intersistemas
Editores; 2014: p. 1-16.
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de los articulos debia contar con la anuencia de los académicos, con
excepcion de los que dependian de la comision de redaccion, cuerpo
responsable de la revista que rotaba en dicha encomienda.

La época en que esta situada la Academia de Medicina de Mégicoy
por lo tanto la publicacién de su Periédico, se encuentra marcada por la
cultura y ciencia francesa, lo que motivo el intercambio constante entre
los médicos mexicanos y los franceses; los primeros, versados varios de
ellos en la lengua francesa abrevaban en los textos médicos de la época
las novedades del momento en lo que a medicina se referia (Somolinos
PJ, 1980:6). En esta publicacién fue comiin la insercion de articulos o
notas traducidas del francés al espanol, asi como los comentarios a la li-
teratura médica del momento. Con ello pretendian abarcar un publico
mas amplio que pudiera entender los contenidos en el propio idioma.

Los profesores del Establecimiento de Ciencias Médicas —quie-
nes, recordemos, formaban la parte més gruesa de la Academia—
utilizaron el Periédico para sostener los principios que le dieron
origen al establecimiento educativo y reforzar la parte académica y
cientifica, dando cabida a articulos, discursos y noticias relaciona-
das con la Escuela de Medicina.

Las caracteristicas de la asociacién de nuestro interés se obser-
van a través del Periddico de la Academia de Medicina de Mégico,
en él se encuentran plasmados los objetivos que se plantearon los
integrantes de la agrupacion: la independencia de criterio; el afan
de nacionalismo y la actitud de los profesores en sostener la reforma
médica son, de acuerdo con Fernandez del Castillo, muestras del ro-
manticismo propio de la época (Ferndndez del Castillo, 1982:502).

Vale la pena insistir en que la formacién de la primera Academia
obliga a buscar la forma de consignar y divulgar los trabajos de los médi-
cos mexicanos; ademas de la traduccion de tépicos escritos por autores
extranjeros, el contenido se abre a la colaboracion de autores mexicanos
que se dedican a escribir los articulos. El Periédico de la Academia de
Medicina de Mégico es la primera publicacion médica con las caracte-
risticas propias de las revistas cientificas (Somolinos D’AG, 1970:29).

Con el tiempo y la experiencia de sus redactores, el Periodico fue
precisando las normas editoriales. Apareci6 quincenalmente de ma-
nera regular hasta julio de 1841, fecha en la que se interrumpié por
el lapso de un afio aproximadamente. A mediados de 1842 volvié a
imprimirse por otro afo mas, hasta cancelar su publicaciéon de ma-
nera definitiva en 1843 (Somolinos D’AG, 1970:74-5). Ciertamente,
a través de sus paginas se hace mas dificil seguir las actividades de la
Academia hasta el tltimo afio de funcionamiento del organismo.
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Casos clinicos, investigaciones, monografias sobre temas de inte-
rés en esa época, ademas de notas informativas sobre el acontecer mé-
dico y publicaciones en el extranjero llenaron las paginas del Periddico.

De acuerdo con Miguel E. Bustamante, el Periddico difundi6 algu-
nos articulos de los médicos mexicanos sobre las particularidades cli-
nicas de las entidades morbosas vistas por ellos en la capital: fiebres ti-
foideas, tabardillo, escarlatina; epidemia de influenza. En julio de 1836
se presentaron en la capital del pais una epidemia de influenza, brotes
de escarlatina y de mal del pinto. El tifo y la viruela eran endémicos. En
cuanto al tifo se presentaron en 1835 y 1838 epidemias mortiferas; la
primera después del colera, y la segunda, tras el regreso de las tropas
que estuvieron en las batallas en Texas (Bustamante, 1982:441).

En la revista se ve la necesidad de establecer el diagnostico en-
tre el tifo o tabardillo y la tifoidea, para encontrar el modo de trans-
mision y finalmente poder controlar y prevenir, asunto en el que
Miguel F. Jiménez haré la contribucion mas importante hasta 1846.

Respecto a las fiebres o paludismo —desconocidas en la meseta
pero comunes en las zonas costeras y en las regiones de clima templa-
do-caliente—, que provocaron en 1813 la epidemia conocida como las
fiebres misteriosas, fueron atribuidas al arribo de familias y soldados
de los estados actuales de Morelos, Guerrero y Michoacan posterior
al sitio de Cuautla (Bustamante ME, 1982:159). Como la quinina se
empleaba para combatir las fiebres paladicas, en el Periddico de 1838
se publico el articulo del doctor de origen aleman, Hermann Uslar,
asentado en México desde la Independencia, sobre el sulfato de qui-
ninay su tratamiento de las calenturas intermitentes, en el que trans-
mite la experiencia de su uso en casos de fiebres tercianas y cuartanas
presentadas en la region del Istmo de Tehuantepec, lugar donde tam-
bién residi6. Su recomendacion era para evitar la hepatitis cronica
que en su opinion sobrevenia a una mala administracion del remedio.
Uslar ingres6 como socio de nimero en 1837, socio corresponsal en
1839 cuando se va a vivir a Puebla (Somolinos PJ, 1980:88).

El cambio radical que represent6 la Academia es porque con
ella desaparece el escolasticismo, se introduce la clinica razonada,
la anatomia patoldgica, la observacion directa y el estudio de textos
contemporaneos, cambio que se encuentra registrado en el Periodi-
co. En el Periddico, se plasma el individualismo, para el que segin
Francisco Fernandez del Castillo, “bastan los propios méritos para
sobresalir en la sociedad” (Fernandez del Castillo, 1982:502).

Luego de casi cuatro afios de publicarse el Periddico, al presentar-
se el IV tomo se denota el orgullo de sus colaboradores, quienes de ma-

150 afios de actividad ininterrumpida

17



nera casi heroica habrian mantenido la publicacion sin interrupciones
hasta entonces, a pesar de las dificultades y de lo onerosa que represen-
taba esa empresa. Ratifican la encomienda que como grupo se habian
echado a cuestas: la de establecer una medicina nacional, considerando
las particularidades del pais en cuanto al clima, los alimentos, legisla-
cion, costumbres, tratamiento de enfermedades, etcétera.

Sin embargo, se lamentan no haber dedicado en todos los nt-
meros del Peridédico un articulo a la medicina extranjera, pero dicen,
es mas lamentable “carecer de documentos que consignen detalla-
damente los hechos que observaron los médicos que en esta region
nos han precedido (...)” (Presentacion vol. IV, 1840:5).

A través del Periddico la Academia reafirmé su prestigio, valga
como muestra la invitacion que le hizo el Instituto de Geografia y Es-
tadistica para elaborar la estadistica médica de la ciudad de México.

Relacién de presidentes y vicepresidentes 1836-1841

Fecha Presidente Vicepresidente

1836 Manuel Carpio

1837, julio Severino Galenzowsky

1837, octubre Ignacio Erazo

1837, diciembre Severino Galenzowsky

1838, enero Luis Jeckerd Pedro Escobedo
1838, julio Luis Jecker Pablo Martinez del Rio
1838, octubre Luis Jecker Manuel Carpio

1838, diciembre Expulsion de Jecker del pais

1839, enero Manuel Carpio Pedro Escobedo

1839, febrero

1839, marzo

1839, abril Manuel Carpio Pablo Martinez del Rio
1839, agosto Manuel Carpio® Pedro Escobedo

1839, septiembre

1839, octubre Manuel Carpiof

1840, abril Pedro Escobedo Manuel Andrade
1840, octubre

1841, enero Joaquin Villa Pedro Escobedo

4 Reelecto el 2 de abril, 2 de julio y el 1 de octubre de 1838.
¢ Reelecto el 19 de agosto y el 22 de octubre de 1839.
fReelecto el 19 de agosto de 1839.
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INTENTOS Y LUCHAS.
LA SEGUNDA ACADEMIA
DE MEDICINA: 1851-1858

Emilio Garcia Procel *

José Sanfilippo y Borrds

Una de las acciones menos conocida dentro de la medicina mexica-
na de mediados del siglo XIX fueron las actividades de la llamada
Segunda Academia de Medicina de México, antecedente directo de
la actual Academia Nacional de Medicina. Fue una institucién en

21

donde se dieron a conocer grandes avances de la Medicina, que se
incorporaron a la practica médica mexicana.

Es conveniente recordar que en julio de 1836 se cre6 una prime-
ra Academia de Medicina, con los médicos preocupados por trans-
mitir y discutir los conocimientos que llegaban de Francia; saberes
en los que se estaba gestando un nuevo paradigma de enfermedad,
el anatomopatolégico, derivado de los estudios que se realizaban so-
bre las células y los tejidos del cuerpo humano para encontrar como
se descomponian, ocasionando la enfermedad en determinados
organos del cuerpo humano. Estos conocimientos se empezaron a
impartir en el nuevo plan de estudios del recién creado Estableci-
miento de Ciencias Médicas, inaugurado el 23 de octubre de 1833.

En esta época habia un constante intercambio cientifico con
Francia, varios médicos mexicanos viajaban para estudiar alla los
avances que se estaban generando y regresaban para aplicar y desa-
rrollar lo aprendido. Y a su vez, varios médicos franceses llegaron a
territorio mexicano en busca de nuevos horizontes.!

El doctor Juan Somolinos Palencia refiere que en estos saberes
habia “dos posiciones opuestas: la ilustracion racional y el roman-
ticismo irracional [que] jugaron sus respectivos papeles en aquella
primera Academia”,> pero que permitieron conocer los progresos
médicos europeos que transformaron la practica de la medicina
mexicana.
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A esa Academia pertenecieron los médicos-profesores mexicanos
y los médicos franceses que ya estaban avecindados en la ciudad de
México y que tenian una actividad profesional fructifera, tanto en sus
gabinetes particulares como en los diversos nosocomios de la capital.

Durante varios afos se reunieron en diferentes locales en don-
de se discutian novedosas técnicas médico-quirargicas, nuevos pro-
ductos medicamentosos y casos clinicos extraordinarios. Todas estas
experiencias quedaron registradas en seis tomos de su publicacion
oficial, el Periédico de la Academia de Medicina de Mégico.

Después de ocho afos de actividades y zozobras, en 1843, es clau-
surada esta Academia de Medicina y varios de sus miembros crean una
segunda corporacion con el mismo nombre algunos afios después.

El doctor German Somolinos D’Ardois dice al respecto:

“Queda la idea y queda el niicleo de los que la formaron, prestos a empren-
der de nuevo la labor. Ast los vemos comprometidos, una y otra vez, en

empresas analogas, de nombre diferente pero de espiritu similar”.?

A continuacién hacemos una breve revisiéon de la situaciéon so-
ciopolitica de la ciudad de México en la década de los afios cincuen-
ta, asi como del estado de la practica de las actividades médicas y
epidemiologicas.

Situacién sociopolitica

Durante la década de los afios cincuenta hay una gran convulsion en el
pais, los constantes alzamientos militares contra los diferentes gobier-
nos, propiciaron una gran inestabilidad. Surgen dos grandes grupos de
oposicion politica e ideologica: los liberales y los conservadores.

El historiador Luis Gonzéalez, en la Historia minima de México
comenta que:

“Hacia 1850, la clase intelectual de México, alarmada por la pérdida de
medio territorio patrio, la pobreza del pueblo y del gobierno, la incesante
guerra civil y el desajuste de la administracion ptiblica, decidié poner un
hasta aqui al mal tomando en sus manos las riendas de la naciéon pade-
ciente. Los hombres cultivados eran pocos, pues no podian ser muchos en
una sociedad donde sélo uno de cada diez sabia leer y escribir (...)

La clase ilustrada, dispuesta a dirimir los graves problemas nacionales,
estaba profundamente dividida cuando decidi6 intentarlo. Aunque pocos,
los intelectuales, formaban dos partidos: el liberal y el conservador. Los
del partido liberal eran personas de modestos recursos (...) La mayoria de
los conservadores eran mds o menos ricos (...)
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Unos y otros creian basicamente lo mismo acerca de México. Conservado-
res y liberales coincidian en la creencia de la grandeza natural de su patria
y de la pequeiiez humana de sus paisanos. Ambos concordaban en la idea
de que la sociedad mexicana no tenia suficiente vigor para salvarse por
st misma. Los dos eran pesimistas, pero la indole de su pesimismo y sus
programas de accién eran opuestos”.#

Esta década de los afios cincuenta es un periodo muy convulso
en el pais, pero en la ciudad de México la vida es muy contrastante.
Es el periodo que México intenta restablecerse del trauma ocasio-
nado por la intervencion norteamericana, en la que las tropas “yan-
quis” irrumpen en la capital del pais en los primeros dias de agosto
de 1847, propiciando una serie de transformaciones en la vida co-
tidiana nacional.5 La poblacién vio con tristeza como colocaban la
bandera de las barras y las estrellas en el mastil del Palacio Nacio-
nal. Durante nueve meses de ocupacion por las calles vagaron los
soldados gringos asaltando tiendas, provocando escandalos con sus
borracheras, cometiendo todo tipo de abusos y tropelias. La ciudad
cobro el aspecto que tenia antes de la llegada del virrey Revillagige-
do, en el siglo XVIII, sucia e insegura, y los comandantes invasores
cada dia obligaban a pagar altos impuestos.®

Este mismo autor, Mariano Monterrosa, hace una apretada sin-
tesis de lo que fue la segunda mitad de esta década:

“En 1854 los citadinos vieron al general Santa Anna abandonar la ciudad
por tltima vez, al ser derrocado por la revolucion de Ayutla. Un grupo de
Jovenes politicos intentarian entonces cambiar desde la capital al futuro
del pais: Juarez, Ocampo, Comonfort y Prieto, entre otros. Iniciaban una
nueva etapa histérica que desembocaria en nuevas luchas armadas y aca-
baria provocando la llegada del ejército francés, apoyado por un grupo de
mexicanos que no se resignaban a la derrota del partido conservador””

La visi6n que se tenia de la ciudad de México por algunos con-
servadores partidarios de “Su Alteza Serenisima” era ficticia, como
la del poeta Marcos Arréniz que vivio esa época de conflictos en don-
de se sucedian los gobernantes sin que ninguno pudiese controlar la
situacion, por esa razon lo que el general Antonio Lopez de Santa
Anna —en sus nueve ocasiones que estuvo al frente del pais— hizo
fue que “estableci6 una dictadura de oropel que descansaba sobre la
represion, el ejército y la policia”.? En este tltimo periodo lleg6 a tal
grado la bancarrota del gobierno que implant6 nuevos impuestos a
la industria, al comercio y a la propiedad privada, inclusive lleg6 al
punto de cobrar gravamenes por el nimero de ventanas y puertas
que tuvieran las casas y hasta por la posesiéon de mascotas.®
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Pero en increible contraste, la vida cotidiana en la ciudad seguia
incoherente, ya que se podian ver los bailes fastuosos, los saraos,
las corridas de toros, las peleas de gallos, las funciones teatrales en
donde se representaban las operas y zarzuelas de moda en Europa,
asi como los circos y las carpas; en contraste con los muertos por
las diversas epidemias, la miseria, el hambre, la suciedad, la plebe
vagando por las calles, etcétera.

Marcos Arréniz en su Manual del viajero en Méjico da una vi-
sion de como estaba la ciudad por esos tiempos. Tenia poco mas
de doscientos mil habitantes “solamente en el casco de la ciudad”,
la cual estaba conformada por “8 cuarteles mayores, 32 menores,
245 manzanas, 304 calles, 140 callejones, 12 puentes, 90 plazas y
plazuelas, 12 barrios y 4 000 casas de piedra”.** Ademas sefiala que

“El aspecto que presenta la ciudad es hermosa para el vigjero. Sus calles
tan rectas que se descubren en muchas de ellas alla muy lejos los arboles del
campo y las montanas del anchuroso valle; a los lados del transetinte casas
hermosas de arquitectura sélida y pintadas de colores muy claros...”.

Asi, haciendo un recorrido por los diversos comercios, edifi-
cios, personajes, instituciones culturales y cientificas nos da una
vision diferente de lo que cominmente conocemos.

Un evento que vino a incorporar a México a los avances cientificos y
tecnoldgicos que se estaban sucediendo en Europa, y que lo conect6 con
el mundo fue la introduccion del telégrafo eléctrico-magnético por Juan
de la Granja el 5 de noviembre de 1851. La primera linea que se instal6
por medio de cables fue entre México y Puebla, el precio era de un peso
y cuatro reales por diez palabras. Al ailo siguiente, debido a la muerte de
De la Granja el gobierno se hizo cargo de este servicio disminuyendo su
costo a la mitad del precio.*? Con esto el desarrollo del periodismo dio un
avance muy importante puesto que ya podian saberse los sucesos que se
generaban en otras partes del mundo casi de inmediato.

Entre paréntesis hay que mencionar que en este “periodo tan
convulso” acontecieron algunos eventos que hasta nuestros dias se
siguen mencionando. Uno de éstos es la construcciéon del Teatro
Santa Anna por el arquitecto Lorenzo de la Hidalga en 1842 y con-
cluido dos afios después; fue costeado por el rico empresario Fran-
cisco Arbeu quien mando construir los tres teatros mas importantes
del siglo XIX: el Teatro de Iturbide, el Teatro Arbeu y este de Santa
Anna. Cuando el gobierno santanista cay6 se le cambid el nombre
por el de “Gran Teatro Nacional” con el que se conoci6 hasta que fue
demolido a principios de 1901.3
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El evento més importante en el mundo politico y de los espec-
taculos de los afios cincuenta es el concurso y estreno del actual Him-
no Nacional. La convocatoria fue lanzada el 12 de noviembre de 1853
nombrando al jurado conformado por tres eminentes literatos: José
Bernardo Couto, José Joaquin Pesado y al prestigiado médico Manuel
E. Carpio. Como es bien sabido el triunfo lo obtuvieron el poeta poto-
sino Francisco Gonzalez Bocanegra y el misico espafiol Jaime Nund.
Con motivo de la celebracion de la fiestas patrias el 15 de septiembre de
1854 fue estrenado por la Compaiifa de Opera Italiana de René Masson
donde figuraba la soprano Enriqueta Sontang, condesa de Rosi, quien
muri6 pocas semanas después victima de la epidemia de colera.'+%

Puede decirse que este fue el altimo evento del periodo santa-
nista, ya que a raiz de la venta de la Mesilla, en diciembre de 1853, la
situacion llegb a su maxima efervescencia. Tres meses después, el 1°
de marzo de 1854, el coronel Florencio Villarreal proclama el Plan
de Ayutla, en Guerrero, desconociendo al gobierno de Santa Anna.
El coronel Ignacio Comonfort se adhiere y reconocen a Juan Alvarez
como jefe supremo.

Santa Anna finalmente es exiliado en agosto de 1855 y a partir
de octubre del mismo afio asume la presidencia Alvarez, la que ocu-
pa durante un aho, sucediéndolo el general Ignacio Comonfort como
interino, con un pais agitado y desequilibrado econémicamente.

Durante este periodo el ministro de Hacienda, Sebastian Lerdo
de Tejada, promulga la Ley de Desamortizacion de los Bienes en
Manos Muertas, el 25 de junio de 1856, cuyo proposito era confiscar
los bienes de la Iglesia. Esto trastorné més al pais, en varias ciuda-
des hubo levantamientos armados de ambos bandos, tanto de libe-
rales como de conservadores.

Pero a pesar de eso, el Congreso promulg6 una nueva Constitu-
cion, el 5 de febrero de 1857, y al final de este afio se realizaron nue-
vamente elecciones resultando presidente constitucional Ignacio
Comonfort, quien nombro6 al licenciado Benito Juarez presidente de
la Suprema Corte de Justicia, con funciones de suceder al primer
mandatario en caso de ausencia o renuncia.

El 17 de diciembre el general conservador Félix Zuloaga procla-
ma el Plan de Tacubaya desconociendo la Constitucion. Comonfort
se exilia a Estados Unidos en enero del afio siguiente, asumiendo la
presidencia de la Republica Benito Juarez; a su vez el ejército con-
servador proclama a Zuloaga para el mismo puesto.® Esto da por re-
sultado una doble presidencia, que ocasiona el inicio de una cruenta
contienda civil conocida como Guerra de Reforma o de los Tres Anos.
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Juarez y su gabinete salen de la ciudad de México hacia Man-
zanillo y posteriormente por barco llegan a Panama, donde se esta-
blece el Gobierno Constitucional de México; mas tarde se traslada
a Veracruz llegando en mayo de 1858. Por el otro lado Zuloaga es
desconocido por los conservadores hacia el mes de diciembre, asu-
me la presidencia el general Miguel Miramon en febrero de 1859.
Este mismo afio, en julio, desde Veracruz Juarez promulga la Ley de
Nacionalizacion de los Bienes Eclesiasticos, con lo que se formaliza
la separacion del Estado con la Iglesia, ademas crea el Registro Civil,
seculariza los cementerios y otorga la libertad de cultos religiosos.

Tras cruentas batallas, en agosto de 1860, las tropas conserva-
doras son derrotadas en Oaxaca por el general Porfirio Diaz, resta-
bleciendo con ello al Gobierno Constitucional basado en la Consti-
tucién recién promulgada. En enero de 1861 Benito Juarez, ya en
la ciudad de México, restablece los poderes federales, con lo que
concluye la Guerra de los Tres Afios. Los costos de este evento fue-
ron altisimos, lo que origind, pocos afios después, la intervencion
francesa y el conocido Segundo Imperio.

Panorama médico

En el terreno de la medicina también encontramos caracteristicas
propias de esta época. Los problemas politicos tuvieron repercusio-
nes importantes en esta actividad, que es la que nos interesa.

Nuevamente vamos a recurrir al cronista Marcos Arréniz y su
Manual del viajero en Méjico para tener un panorama de la can-
tidad de personas que se ocupaban de las diversas actividades de
la salud. El texto menciona la existencia en la ciudad de México de
20 cirujanos, 6 dentistas, 31 farmacéuticos, 6 flebotomianos, 140
médicos y 7 parteras.”” Otro texto que refuerza estos nimeros es la
Guia de forasteros del general Juan Nepomuceno Almonte publica-
do seis anos antes; en la “Lista de profesores de medicina y cirujia,
de cirujia, de farmacia, y de los dentistas, flebotomianos y parteras,
autorizados legalmente para ejercer su profesion en esta capital”,®
contiene el listado de nombres y direcciones de los miembros de
cada una de estas actividades de “las ciencias de la salud”, como se
dice actualmente.

Es digno de mencionar el sefialamiento de algunas actividades
que en esta época apenas se estaban reconociendo oficialmente por
parte de las autoridades sanitarias del pais. Este era el Consejo Su-
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perior de Salubridad, organismo del gobierno que tenia poco tiem-
po de estar funcionando, ya que fue creado en 1841, por el doctor
Anastasio Bustamante, presidente de la Reptblica, en su tercer pe-
riodo comprendido de julio de 1839 a octubre de 1841.

Este Consejo sustituy6 al anquilosado organismo colonial del
Tribunal del Protomedicato, fue creado por la ley promulgada el 4
de enero de 1841, el cual se encargaria de todos los aspectos de la
salud publica del pais. Dependia del Ministerio de Gobernacion y
estaba constituido por cinco miembros: tres médicos, un quimico y
un farmacéutico.

Sus funciones principales eran las de vigilar todos los aspectos
sanitarios del pais, tener un control absoluto de las sustancias que
se vendian en las boticas y la manera de preparar los medicamentos,
asi como tasar el precio correcto. Asumia la vigilancia y control de los
lugares en donde se vendian alimentos y bebidas, para que estuvieran
aseadas y a bajos precios. Ademaés controlaba el ejercicio de la prosti-
tucidn, ubicando los lugares permitidos y marcando las cuotas.

También tenia a su cargo vigilar y examinar a las personas que se
encargaban del ejercicio de las nuevas actividades curativas reconoci-
das oficialmente: cirujanos, farmacéuticos, flebotomianos, dentistas
y parteras. Los exdmenes eran realizados por un jurado de médicos
de la Escuela de Medicina y al candidato que aprobaba se le expedia
la licencia correspondiente.*

Los hechos epidémicos que tuvieron lugar en la década de 1850,
a las que el Consejo Superior de Salubridad enfrent6 fueron varios.
El primero, llevar a cabo las medidas sanitarias para controlar la
segunda pandemia del colera morbus que, procedente de Espaiia,
entrd por la frontera norte avanzando hacia el centro del pais. Afec-
t6 principalmente la zona oriente, y en especial el estado de Vera-
cruz. En la ciudad de México se presentan los primeros casos en el
mes de mayo y concluye hasta octubre sacrificando a poco méas de
9 500 personas y la mortalidad total del pais fue de doscientos mil.
La parte de la Republica en donde mas estragos hizo fue en el sures-
te, principalmente en los estados de la peninsula de Yucatan.=°

La epidemia més grande de este siglo se present6 entre 1856 y
1858, y fue de sarampién —que es la segunda enfermedad transmi-
sible que introdujeron los espaioles en el siglo XVI—, este hecho
obligb a la Academia de Medicina a tomar cartas en el asunto. Asi-
mismo en esta corporacion se discuti6 la aparicion de un brote epi-
démico de escarlatina durante los meses de noviembre y diciembre
de 1856.%
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Por otro lado el texto de Arréniz también menciona que en ese
1858 habia diez hospitales en la ciudad: el Militar s6lo para los de la
carrera de armas; el de San Léazaro para leprosos; el de San Hipdlito
para hombres dementes; el Municipal de San Pablo dependiente del
Ayuntamiento; el General de San Andrés que administraba la mitra;
y habia otros cinco hospitales particulares: el de Jests de los des-
cendientes de Hernan Cortés; el de la Santisima o de San Pedro para
sacerdotes dementes de esa congregacion religiosa; de San Juan de
Dios para la atenciéon de las mujeres sifiliticas; el del Divino Sal-
vador para mujeres dementes, y el de Terceros para los sacerdotes
franciscanos de la tercera orden.

,s La etapa de peregrinaje de la Escuela de Medicina

Es conveniente recordar que la Escuela de Medicina decimonénica
surge en 1833 a raiz de la clausura de la Universidad Real y Pontificia
colonial por parte del doctor Valentin Gémez Farias, vicepresidente
de la Reptiblica en funciones. Esto significa el inicio de la medicina
cientifica en México, ya que el plan de estudios de este plantel, lla-
mado Establecimiento de Ciencias Médicas, incorporaba la cirugia
a la medicina credndose la profesion de médico-cirujano, y un paso
importante que se dio en las ciencias médicas mexicanas fue la ins-
tauracion del concepto anatomo-patolégico, en el cual la enfermedad
esta manifiesta en alguna parte evidente del cuerpo humano.

Se fund6 en un area del antiguo hospital de los betlemitas, y se
nombro6 como su primer director al cirujano militar Casimiro Licea-
ga, y una plantilla de trece profesores con los més selectos médicos de
la época. Al regreso de Santa Anna a la presidencia, en 1834, supri-
me muchas de las acciones de la reforma educativa de Gomez Farias,
deja que el plantel de medicina contintie funcionando, ahora con el
nombre de Colegio de Medicina, pero retirandole el dinero para su
manutencion. El doctor Liceaga para evitar que desaparezca, paga de
su bolsillo todos los gastos que se van ocasionando por diversas cir-
cunstancias, con excepcion de los sueldos de los profesores que, por
otra parte, también lo ceden para el progreso de la institucion.

Asi funcion6 por espacio de tres afios, cuando se decide que la
Escuela se traslade al ex convento del Espiritu Santo en donde, por
lo inapropiado del lugar, se impartian Gnicamente las clases teori-
cas, y las practicas se realizaban en los hospitales de San Andrés y de
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Jesus. La situacion econémica no vario y los sueldos de los maestros
adeudados por el gobierno se siguieron acumulando.

En 1839 el plantel es enviado al edificio del Colegio de San II-
defonso. Dos afios después, el presidente doctor Anastasio Busta-
mante le otorga el nombre oficial de “Escuela de Medicina”, por el
decreto del 24 de enero de 1842.

Poco més tarde, al ser derrocado por Antonio Lopez de Santa
Anna, en diciembre de ese mismo afio, la Escuela es incorporada
como parte del Colegio de San Ildefonso, Casimiro Liceaga conti-
nua como director de la seccidén de Medicina pero bajo la autoridad
del rector del Colegio como director general.?s Esto ocasiona un
gran descontento dentro del alumnado y del profesorado médico.

En 1846 el doctor Casimiro Liceaga renuncia para ocupar la di-
reccion del recién creado Cuerpo Médico-Militar, asume el puesto el
doctor Ignacio Duran. Debido a que el malestar subsiste y por la po-
sibilidad de que la Escuela de Medicina desapareciera, se suscitaron
muchos problemas entre las diversas autoridades y alumnos, por lo
que se les asigna un reducido local en el edificio del Colegio de San
Juan de Letran, en visperas de la invasiéon norteamericana de 1847.
En este lugar sobreviviran durante tres afios.

A principios de la década de los cincuenta, al igual que todo el
pais, también la Escuela de Medicina se encontraba en un periodo
de gran inestabilidad, peligraba seriamente su existencia, como ya
vimos. El director del plantel, el doctor Ignacio Duran, inici6 las ges-
tiones ante el gobierno de José Joaquin Herrera para que se les asig-
nara una propiedad definitiva. Con el dinero que el Gobierno (ipor
fin!) les paga a los profesores por concepto de los sueldos retenidos
por tantos afios, compran parte del ex convento de San Hipdlito.

Esto se logra el 1° de septiembre de 1851, cuando el presidente
de la Republica, Mariano Arista, promulga el Decreto mediante el
cual se otorga en propiedad definitiva el edificio del antiguo con-
vento de San Hipdlito en donde se establecieron, maestros y alum-
nos, hasta el 13 de agosto de 1853, cuando el ministro de Guerra del
presidente Santa Anna (que para variar estaba de nuevo en la presi-
dencia), el general José Ma. Tornel, solicit6 la desocupacion de este
local para convertirlo en cuartel. La Escuela, nuevamente al garete,
regresa al Colegio de San Ildefonso desde donde las autoridades de
Medicina iniciaron nuevas gestiones para recobrar su propiedad.

El regreso al Colegio de San Ildefonso, con la situacion anterior
se vuelve mas problematica creandose una franca enemistad con el
rector, el licenciado Sebastian Lerdo de Tejada, por lo que, a finales
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de ese ano, los profesores deciden impartir las clases en sus propios
domicilios, labor que llevaron a cabo durante varios meses.
Finalmente en 1854, debido a la intervencién benéfica del li-
cenciado Urbano Fonseca, inspector de Instruccion Puablica, se res-
tablecen las negociaciones con el gobierno del general Santa Anna,
los profesores adquieren el antiguo edificio donde estaba el Tribunal
de la Inquisicién en quinientos mil pesos. El 7 de junio de 1854 le es
otorgado el inmueble.?# En este lugar permanece la Escuela de Medi-
cina por espacio de cien aios, le es asignado el titulo de “Nacional”.
Durante el dificil peregrinar de la Escuela Nacional de Medicina
y aun después de su asentamiento, las practicas clinicas eran realiza-
das en el Hospital de San Andrés, principalmente, y en el De Jesus.

% La segunda Academia de Medicina de México

Durante este periodo de zozobra se requeria un elemento de cohe-
sién y de remanso para los atribulados profesores de la Escuela de
Medicina, asi como para todo el gremio médico que también com-
partia sus penurias.

De todo ese “gran” grupo de médicos que estaban reconocidos
por el Consejo Superior de Salubridad (140 médicos y 20 cirujanos),
s6lo un 20% estaban preocupados por la actualizacién y superacion.
Para ello se hicieron varios intentos para conformar grupos que
transmitieran los conocimientos y avances cientificos. Asi se sabe
que después de la clausura (en 1841) de la llamada Primera Aca-
demia, que como ya se menciond al principio de este escrito,? sus
miembros dejaron la idea y el compromiso de llevar a cabo empre-
sas analogas de superacion académica e intelectual.

Los intentos para cumplir esta premisa fueron cuatro. La primera
es en 1842, cuando un pequefio grupo se congrega en el Hospital de
Jests para intercambiar experiencias, se llamoé Sociedad Filoiatrica de
México, esta agrupacion funciond durante dos afios y publico un pe-
ribdico en 1844, al parecer la agrupacion resurgio en varias ocasiones
a lo largo del siglo XIX. Casi al mismo tiempo, entre 1842 y 1843, otro
grupo de médicos encabezado por el doctor Leopoldo Rio de la Loza
se reunid en un recinto del ex hospital del Espiritu Santo, en donde se
encontraba funcionando la Escuela de Medicina —como ya se vio ante-
riormente—, esta corporacion se llamoé Sociedad de Emulacion Médica.

A fines de 1851 y principios del siguiente afio, cuando los profe-
sores de la Escuela de Medicina tuvieron que impartir las clases en
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sus casas, surgieron dos agrupaciones mas. Una fue la Sociedad de
Medicina y Cirugia Practicas, la cual se reunia en la botica del sefior
Ignacio Baz, que estaba ubicada en su casa en la calle de Santa Cata-
rina.?” No se sabe cuanto tiempo funcioné.

Coincidi6 con otra organizacion, que es la que nos interesa: la
segunda Academia de Medicina de Méjico, que también se reunio
en una botica, en la del doctor Leopoldo Rio de la Loza.

La fundacion

Es asi como el visionario doctor Leopoldo Rio de la Loza, conven-
cido de la necesidad de elevar la moral del gremio, de abrir un es-
pacio para el intercambio de las inquietudes y la transmision de
los conocimientos que se suscitaban dia tras dia, tanto en México
como en Europa y Estados Unidos, convoca a un pequefio grupo de
médicos para reiniciar las actividades académicas de la mayoria de
los profesores de la Escuela y de practica hospitalaria.

El 30 de noviembre de 1851, el doctor Rio de la Loza retine a 277
meédicos en el segundo piso de su casa, ubicada en la esquina de la ca-
lle de Venegas y la de la Merced, actualmente las calles de Jestis Maria
y Reptiblica de Uruguay, en esa época la botica estaba instalada en la
planta baja. Estos médicos eran de los méas reconocidos del momento
en la ciudad de México, pero también eran individuos con las mas
opuestas tendencias politicas que no tuvieron mas interés que cola-
borar para el progreso de la medicina mexicana.?® Rio de la Loza les
planted la necesidad de crear una corporacion con una solidez moral
y un alto grado de credibilidad, sélo con intereses cientificos.

A las siete y veinte minutos de la noche dio inicio el evento pro-
tocolario de la fundacién de la segunda Academia de Medicina. El
primer acto fue elegir presidente; el nombramiento recayo en el mis-
mo doctor Leopoldo Rio de la Loza; después se paso a la eleccion del
secretario, fueron propuestos tres miembros: Juan N. Navarro, Ra-
fael Lucio y Gabino Barreda, resultando designado este tltimo por 24
votos.? A continuacion se leyo el proyecto del reglamento “bajo cuyas
bases debia quedar constituida la academia”.

El reglamento contaba con cinco articulos, que vale la pena re-
cordar:

“1° - Esta sociedad tendra por objeto el estudio de la medicina y de sus
ciencias accesorias

2° - Para ser miembro de esta sociedad, se requiere ser propuesto por un
individuo de ella y aprobado por la mayoria de los socios
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3° - La academia tendra sus sesiones todos los dias tilltimos del mes, a las
siete de la noche, en el lugar que el presidente designe

4° - El objeto de estas sesiones serd el ecsamen y discusion de algiin punto
de medicina, designado desde el mes anterior por el presidente, la lectura
de las piezas manuscritas presentadas por algunos de los socios, como me-
morias, observaciones clinicas, &c., y finalmente, el ecsamen de los hechos
prdcticos y observaciones notables con que den cuenta los miembros de la
sociedad

5° - Habra dos funcionarios elegidos cada aio, éstos seran un presidente
y un secretario. El primero debera presidir y conservar el orden en las se-
siones, y designar el local en que éstas deben verificarse. El segundo debe
citar a los socios, escribir las actas de sesiones, y conservar bajo su cuida-
do las piezas manuscritas pertenecientes a la sociedad”.3°

En febrero del siguiente afio la asamblea decidi6 aumentar a
este reglamento un apartado reforzando el articulo 4°, en el que se
formaba un archivo con todos los trabajos de los socios presentados
en las sesiones.3!

Otro agregado que se le hizo a los Estatutos fue la creacion de
dos puestos méas en la mesa directiva: el de vicepresidente y el de
prosecretario para que sustituyeran a los titulares en caso necesario.
Ademas se cre6 la categoria de socios correspondientes, la cual de-
beria cumplir los mismos requisitos que los socios titulares.3?

Regresando a la sesion inaugural, el doctor Rio de la Loza pro-
nuncié un discurso en el que dijo lo siguiente:

“Si el establecimiento de las academias cientificas es un bien positivo para
las sociedades, el de la de Medicina en la capital de México es un verdadero
servicio para la humanidad y la ciencia. Desde que la nacién se hizo inde-
pendiente en 1821, se han sucedido las corporaciones médicas y... cuando...
han tocado a su término, muy pronto se ha levantado otra, aprovechando
los mas floridos escombros de la antigua. Este instinto conservador da a
conocer una necesidad, y el contribuir a satisfacerla es un servicio merito-
rio: apresurémonos a ganar ese noble titulo y... procuremos la estabilidad
de esta Academia”.s3

Retomando los Estatutos, es curioso observar que en el articulo 1°
menciona las “ciencias accesorias”, ya que en esa época ya estaban le-
galmente aceptadas por el Consejo Superior de Salubridad varias pro-
fesiones en este campo, como la farmacia, la dentisteria, la obstetricia,
la botanica y la veterinaria, que poco a poco se fueron profesionalizan-
do y siendo parte de lo que ahora llamamos ciencias de la salud.

Entre los 27 miembros fundadores es interesante mencionar
que habia once médicos que pertenecieron a la primera Academia,
estos son: Ramoén Alfaro, Matias Béistegui, Ignacio Duran, Luis Hi-
dalgo y Carpio, Miguel F. Jiménez, Rafael Lucio, Luis Mufioz, La-
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dislao de la Pascua, Manuel Robredo, José Maria Vértiz y el mismo
Leopoldo Rio de la Loza. La lista de socios fundadores se incremen-
t6 rapidamente ya que desde la segunda sesion de la Academia, ce-
lebrada el 31 de diciembre, se incorporaron ocho médicos mas y en
cada una de las reuniones se iban sumando nuevos miembros.

Las sesiones eran mensuales y el abordaje de los temas especia-
les para ser analizados y discutidos por los académicos podian rea-
lizarse mediante memorias, observaciones clinicas asi como hechos
préacticos y notables. La directiva recae en un presidente y su secre-
tario, nominados por la corporacion, como ya se menciond. Ellos or-
ganizaban las sesiones, la temaética, el sitio cambiante de la reunion
y ademas deberian conservar el registro de los documentos y actas.3+

Después del acto protocolario de fundacion se dictaron dos con-
ferencias. La primera platica que se imparti6 fue la del doctor Aniceto
Ortega, titulada: “Memoria sobre la historia natural y usos terapéuti-
cos de la Brayera antihelmintica o cuso”,% y continu6 el doctor Gabi-
no Barreda con una disertacion sobre tumores mamarios.3°

Las actas de sesiones del primer afio no mencionan el sitio de
reuniones, por lo que suponemos que se efectuaron en la misma
casa del doctor Rio de la Loza y esporadicamente en la casa de al-
glin otro miembro de la Academia, con la experiencia que se tenia
de impartir las clases en las casas de los profesores, como ya se ha
mencionado. En los tltimos afios de actividades de la Academia,
cuando la Escuela ya se habia instalado en el edificio de la esquina
chata en la Plaza de Santo Domingo, hacia 1855, las reuniones se
llevaron a cabo en el salon de actos del plantel, siempre iniciaban a
las siete de la noche y terminaban alrededor de las diez.

Las sesiones cada vez se fueron haciendo més “interesantes” y
las discusiones més acaloradas, hubo ocasiones en las que fue nece-
sario interrumpirlas porque la hora rebasaba las diez de la noche,
dejando para la siguiente reunion la conclusion del tema. Las reu-
niones, al principio, se llevaban a cabo los tltimos dias de cada mes,
y las extraordinarias a la mitad del mes. Posteriormente, tal vez a
partir de 1854, se hicieron quincenalmente, ya que las actas publi-
cadas en La Unién Médica asi lo demuestran.

Todas las participaciones, desde el principio, fueron de muy alta
calidad, una de las propuestas que hizo el doctor Rio de la Loza en la se-
sion inaugural (y que no estaba en el reglamento) fue que los conferen-
cistas dejaran sus trabajos escritos en la secretaria “para que la socie-
dad pudiese mas tarde arreglar el modo de darle mayor publicidad”,?”
como ya se mencion6 se reglament6 en el mes de febrero de 1852.
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Esto fue lo que cre6 la necesidad de fundar el Periédico de la
Academia de Medicina de México, para lo cual se cit6é a una junta
extraordinaria el 14 de mayo de 1852 en la que se decide “el estable-
cimiento de un periodico dirigido y redactado por miembros de la
academia, cuya utilidad y conveniencia procuré demostrar”;3® los
editores fueron los miembros de la mesa directiva, es decir, Rio de la
Loza y Barreda. El Periédico tuvo un solo tomo al que se agregaron
integros algunos textos, que posteriormente se publicaron algunos
trabajos como libros independientes, como es el caso de las Diser-
taciones Médico-Legales de Luis Hidalgo y Carpio, considerado el
primer texto de medicina legal en México.3? El Periddico de la Aca-
demia de Medicina de México se comenzo6 a publicar durante el afio
de 1853, se imprimi6 en la imprenta de Ignacio Cumplido, uno de
los editores y periodistas més importantes de la época, fundé y di-
rigi6 el diario El siglo XIX. Como ya mencionamos el contenido era
el texto completo de las conferencias presentadas mensualmente y
pequeiios articulos o notas publicadas en la prensa internacional.

En el volumen del Periddico se incluyen en cada uno de los nime-
ros las actas de las sesiones presentadas mensualmente, éstas van del
30 de noviembre de 1851 hasta el 30 de septiembre de 1852, en donde
se pueden seguir paso a paso el tipo de discusiones que sostenian; todas
estan firmadas por el secretario de la Academia, Gabino Barreda.

La extension del volumen es de 176 paginas y ademas contiene
un extenso tratado titulado “Elementos de patologia interna”, escrito
en 268 paginas, casi estd completo de acuerdo al indice proporcio-
nado; es el producto de un curso que pretende difundir los aspectos
regionales de la patologia mexicana: las variedades de tifo, la lepra
manchada o las parasitosis, s6lo por mencionar algunas.4°

Posteriormente, entre 1856 y 1858 la Academia hizo otra publi-
cacion periddica titulada La Union Médica de México, en la que tam-
bién se dieron a conocer los trabajos de los socios que se presentaban
en las sesiones de la corporacion. Se hicieron dos tomos. Estos fueron
impresos en la tipografia de Manuel Murguia, quien entre otras pu-
blicaciones en su haber, imprimi6 la partitura del Himno Nacional.#!

El primer tomo se empez6 a publicar en septiembre de 1856
con un articulo del doctor Ignacio Alvarado sobre la formacion del
“tartaro emético”#? y concluy6 el 12 de agosto de 1857, tuvo 24 en-
tregas ya que era quincenal (“Se reparte los dias 12 y 27 de cada
mes”), con un total de 336 paginas. El segundo volumen inicia el 277
de agosto y termina en el nimero 20 que corresponde al 12 de julio
de 1858, con 256 paginas en total y sin aviso de suspension.
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Cuando se decidi6 que la Academia fuera clausurada, en 1858,
el presidente de ese momento, el doctor Rafael Lucio, propuso que
los ejemplares que tenian de sus publicaciones se vendieran y el di-
nero que se obtuviera se donara a la Escuela de Medicina, pero el
doctor Rio de la Loza se opuso y dispuso que se donara a la biblio-
teca del plantel todos los ejemplares de los periddicos.* No se sabe
cuantos ejemplares se legaron, pero actualmente la Biblioteca His-
torica Nicolas Leon del Departamento de Historia y Filosofia de la
Medicina de la Facultad de Medicina tiene una coleccién completa.

Por otra parte el legado que la actual Academia Nacional de
Medicina posee del segundo intento de fundacion es la posesion de
un volumen del Periddico de la Academia de Medicina, que pro-
bablemente fue recopilado por el reconocido académico Manuel S.
Soriano, uno de los méas destacados editores de la Gaceta Médica
de México. En la primera pagina del volumen del Periédico —que
se encuentra en el acervo historico de la Academia— aparece ma-
nuscrita la dedicatoria y la donacién del libro al doctor Francisco
Bulman, fechado el dia primero de marzo de 1920 y firmado por el
mismo doctor Soriano. Asimismo cuenta con una coleccién de La
Unién Médica, colecciones que fueron digitalizadas en un disco en
el ano de 2007, bajo la presidencia del doctor Emilio Garcia Procel.

Después de ocho afios de actividades desaparece esta Acade-
mia, en 1858. Es importante mencionar que durante este perio-
do estuvieron al frente de la institucién médicos que han llenado
las paginas de la historia de la medicina mexicana decimononi-
ca. Como ya se dijo, el presidente fundador fue Leopoldo Rio de
la Loza, quien ocup6 el puesto hasta enero de 1856 (cuatro afios
aproximadamente), durante el ano de 1856 fue Miguel Francisco
Jiménez, le siguié Rafael Lucio todo el ano siguiente y primeros
de 1858, finalmente el Gltimo presidente, al que le toca liquidar la
sociedad, es Luis Hidalgo y Carpio.

No se saben las razones que llevaron a los miembros de la Aca-
demia de Medicina para decidir la clausura, podemos suponer que la
situacion politica y las diversas posturas ideologicas que llevaron a la
guerra civil a los mexicanos permearon en el seno de la institucion,
asimismo la inseguridad en las calles de la ciudad de México hacian
que fuera una temeridad el transitar por ellas en altas horas de la no-
che o bien los toques de queda impedian el libre transito.

Seis anos més tarde, en 1864, se fundé la tercera y tilltima Aca-
demia de Medicina, en cuya creacion participaron muchos de los
miembros de esta agrupacion, como Agustin Andrade, Ignacio Du-
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ran, Luis Hidalgo y Carpio, Miguel Francisco Jiménez y varios mas.
Cabe mencionar como dato curioso que el doctor Leopoldo Rio de
la Loza ingreso6 a esta nueva corporacion hasta enero de 1866.

Contribuciones de la segunda
Academia de Medicina

La influencia que tuvo esta Academia en la generacion de conoci-
mientos médicos mexicanos fue muy grande, al grado que muchos
de los trabajos sobre estudios de plantas medicinales y obtencion de
productos quimicos, publicados en las paginas de sus revistas y li-
bros, fueron retomados anos mas tarde por los investigadores del
Instituto Médico Nacional.

Muchos de los miembros de las primeras academias hicieron
grandes aportaciones a la medicina mundial, como ejemplo baste
mencionar que en 1846, el doctor Miguel Francisco Jiménez hizo una
importante contribucion al esclarecimiento de una enfermedad que
a nivel mundial fue un azote durante varios siglos. Después de hacer
cientos de necropsias de muertos por tifo, en el Hospital de San Juan
de Dios, establece el diagnostico clinico diferencial correcto entre el
tifo mexicano y los tifoides de origen europeo. Esto seria de gran uti-
lidad para llegar a descubrir el medio de transmision del “tabardi-
llo”.44 Asi pues, algunos de los primeros temas que se discutieron en
el pleno de la segunda Academia de Medicina fueron primicias de la
medicina mexicana.

Una aportacién mexicana que fue un hito en la cirugia mundial
es el tratamiento del absceso hepético y la técnica para su puncion,
realizado por el mismo doctor Jiménez, el cual se present6 en el
seno de la Academia de Medicina y publicado en las paginas de La
Unién Médica, en doce entregas.> Este procedimiento ha sido la
eleccion con minimas modificaciones durante mas de un siglo.4

A continuacién damos una somera hojeada a las paginas del
Periddico y de La Unién Médica para entresacar algunas investiga-
ciones o contribuciones que llevaron a cabo esos hombres de ciencia
decimonoénicos.

En el primer namero se describe la secuencia de la sesi6on inau-
gural a la que tantas veces nos hemos referido. En seguida se re-
produce el texto del doctor Aniceto Ortega, “La memoria sobre
el Cuso”.4
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El cuso o brayera de abisinia es una planta que fue dada a
conocer en Paris por el doctor Brayer, en 1824, de donde tomo6 su
nombre botanico. Posteriormente (1841) el doctor Aubert-Roche
lo presenta en la Academia de Medicina de Paris como un eficaz
antihelmintico y vermifugo. La memoria recopilada por el doctor
Ortega es un trabajo extenso que aparecié en dos niimeros secuen-
ciales del Periédico. La resena incluye la historia de la planta, su
descripcidn, circunstancias de su desarrollo, las propiedades anti-
helminticas, administracion y dosis. Menciona que su introducciéon
a México se debi6 a los doctores Gabino Barreda y Rafael Lucio, y
en seguida relata los éxitos obtenidos en ocho casos tratados por él.
Este tratamiento debi6 haber sido tomado en cuenta ya que en una
sesion posterior se comento una noticia publicada en agosto de 1852
en la Gaceta Médica de Paris en la que se refiere a las propiedades
tenifugas de la cicuta después de haber ensayado con otros reme-
dios. El comentario que hizo el doctor Ramoén Alfaro de esta nota
fue sarcastico ya que dijo: “Creo que no se hizo uso del Cuso, pues
entonces no se habria burlado la tenia, quiza su precio tan subido no
permiti6 emplearlo”.48

Otra investigaciéon que fue una gran aportacion de México a la
dermatologia fue el que hicieron el doctor Rafael Lucio e Ignacio Al-
varado, el Opiisculo sobre el mal de San Lazaro o elefanciasis de los
griegos, publicado en 1852.4 En la descripcion que hace la doctora
Yolanda Ortiz sobre la obra menciona:

“Es una excelente y completa descripcion clinica y de anatomia patolégica
macroscopica por aparatos y sistemas con una interpretacion de la pato-
genia, conceptos terapéuticos y epidemiolégicos que se adelantaron a su
época y que contintian vigentes”.>°

Las primicias de este trabajo se presentaron en la sesion del 31
de diciembre de 1851, cuando el doctor Lucio

“tomé la palabra, y en un corto predmbulo expresé: que se proponia a leer
a la sociedad una Memoria trabajada con la colaboracién del Sr. Alvarado
(D. Ignacio) la cual habian estudiado y descrito el mal conocido entre no-
sotros con el nombre de mal de San Lazaro”.s

En la sesion del 29 de febrero del siguiente afo el doctor Ignacio
Alvarado concluy6 con la lectura del Opuisculo, el cual por haberse
enfrascado en una inconclusa discusion sobre el uso del cloroformo,
ya no se hicieron comentarios sobre este trabajo tan trascendental.5?
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El documento histérico del llamado fenémeno de Lucio ha sido
difundido por diversos grupos dermatoldgicos de nuestro pais y en
el extranjero, sobre todo en oriente. En México una version facsimi-
lar del Opiisculo aparece en el volumen ntiimero cinco de la colec-
cion Archivalia médica, publicada por el Departamento de Historia
y Filosofia de la Medicina de la Facultad de Medicina, UNAM, con
una introduccion de la doctora Xochitl Martinez Barbosa y el histo-
riador Jorge Zacarias.?® Asimismo la actual Academia de Medicina,
en 2008, bautiz6é con el nombre del doctor Lucio a las oficinas y
salas en donde se edita la Gaceta Médica de México.

Retomando la observacién de la sesiéon del 29 de febrero de
1852, en que se contindo con una discusion iniciada el 31 de enero,
es importante senalar que fue la primera polémica que se presento
en nuestro pais sobre el tema de los anestésicos. Hay que recordar
que la anestesia con éter se descubre en 1846, y que en las batallas
llevadas a cabo en la ciudad de México durante la intervencién nor-
teamericana (1846-1848) se empezaron a experimentar las técnicas
para hacer amputaciones bajo anestesia con éter en el Hospital de
San Andrés, en febrero de 1847, por el doctor Pablo Martinez del
Rio. Al afio siguiente él mismo introduce el cloroformo para realizar
una litotomia y poco después en la practica obstétrica.>* Estas accio-
nes las corrobora él mismo en el seno de la Academia en la sesion
del 16 de febrero de 1852, que dice:

“Estas dos fueron, segtin creo, las primeras operaciones que se practicaron
en México con ayuda del cloroformo, pues yo fui el primero que recibi la

» s

memoria del doctor Sympson”.55

El doctor Benjamin Bandera en su articulo sobre la evolucion
de la anestesia en México,® comenta al respecto “Por desgracia, no
cita fechas” y agrega:

“Si todos los concurrentes a esa sesion y aun el mismo Hidalgo y Carpio,
no objetaron la primacia que se atribuyé el doctor Martinez del Rio y si
tomamos en cuenta que la Memoria de Sympson fue en el aito de 1847,
podemos pensar, con fundamento, que las primeras anestesias en México,
con éter primeramente y después con cloroformo, fueron a finales de 1847
o0 a principios de 1848”.

Asi, tres afios después, en el seno de la Academia, los doctores
Ramon Alfaro y Agustin Zepeda leen sus “Apuntes sobre el uso del
cloroformo”.5” La discusion se centr6 en los éxitos y fracasos, se re-
comendo ajustarse al manejo de una dosis adecuada y suficiente, so-
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bre todo para México. Es interesante el comentario que hace Alfaro
al pie de pagina en su disertacion sobre la preferencia del término
“Cloroformio”, el texto dice:

“He adoptado la palabra Cloroformio, con preferencia a la de Cloroformo,
Cloroforme &c., con que se designa comiinmente, por parecerme que espre-
sa con mas propiedad la etimologia de la sustancia a que hace referencia”.

Este dato caus6 una gran disputa entre los asistentes, consigna-
da en el acta de la siguiente sesion cuando se comenté la ponencia,
en la que intervinieron Leopoldo Rio de la Loza, Ignacio Alvarado,
Rafael Lucio, Aniceto Ortega, Francisco Ortega, Gabino Barreda,
Felipe Castillo y el mismo Ramon Alfaro.5®

Ademas en las conclusiones de la disertacion los autores men-
cionan que:

“4° No se conoce, en mi opinién, un caso de muerte determinada por el uso
del Cloroformio en México. 5° Creo haber observado que esta sustancia
es mas soportable en México que en Paris, por lo mismo las dosis G que se
emplea aqui, son mayores”.

Esto propicié que en la siguiente sesion del 16 de febrero de
1852, que fue de caricter extraordinario, se continuara la discu-
sién sobre el uso del cloroformo. Varios de los asistentes hicieron
mencion de diversos casos de muerte de pacientes anestesiados con
cloroformo, inclusive se mencioné que el uso del opio era mejor.
Posteriormente en la reunion del 29 de febrero volvi6 a retomarse
la disputa interviniendo el doctor Luis Hidalgo y Carpio, quien se-
fial6 varios casos de fallecimiento por el anestésico; Lauro Jiménez
también participd haciendo mencidén de sus experiencias en los hos-
pitales de San Pablo y San Andrés.> Nuevamente, el 31 de julio,* el
doctor Lucio reporta la realizacién de una cirugia de un célculo en la
vejiga “... bajo la influencia del cloroformo” en un joven de 19 anos
con buenos resultados. Este tema estuvo presente durante mucho
tiempo ya que de una u otra forma siempre se mencionaba, como
es el caso de que en el segundo nimero de La Unién Médica se re-
gistra, de las publicaciones extranjeras, el primer intento de usar el
cloroformo como anestésico local hecho en Francia por Richet; la
nota dice “... se hallegado a descubrir que el cloroforme (...) produce
un estado de enfriamiento en la piel, de tal naturaleza, que se puede
dividir sin dolor”.®*

Tiempo después el doctor Manuel E. Carpio publica un articulo
en La Unién Médica de 1857,°2 nuevamente pone en la mesa el peli-
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gro del uso del éter y del cloroformo por la gran cantidad de muertos
reportados en Europa, sustentado en un informe de la Academia de
Medicina de Paris, mencionando parte del documento que dice: “...
4 pesar de las catastrofes que ha sido causa el cloroformo, no duda
reconocer la importancia de su uso”. En el siguiente ntimero los re-
dactores de la publicacion (¢Gabino Barreda?) dan respuesta a esta
advertencia haciendo una larga disertacion y termina con esta frase:

“Para concluir, diremos que todo descubrimiento, cuyas ventajas son
superiores a sus inconvenientes, debe conservarse y procurar perfeccio-
narlo...”.%

Y todavia mas, en seguida se publican dos cartas enviadas por
dos médicos del Hospital de San Andrés en donde detallan sendas
operaciones realizadas con éxito utilizando el cloroformo, una de
esas misivas es de Manuel Carmona y Valle y la otra de Rafael Lucio.
Y la discusion siguié mucho tiempo mas.

El 31 de marzo de 1852 se llevo a cabo una interesantisima se-
sién en la que se presento otra polémica mas, ahora sobre el método
curativo del cancer. En la exposicion, Rafael Lucio incluy6 su defini-
cion, la clasificacion tumoral entre benignos y malignos, el pronos-
tico y la necesidad de retirar la mayor parte de la masa tumoral asi
como la dudosa administraciéon de “el polvo de Dupuytren”, hecho
de calomel y del acido arsenioso. Se discuti6 la idea de Liebig que
en su libro sobre Quimica patolégica “coloca a los tumores cance-
rosos entre los albuminoides”. En la discusion participaron los doc-
tores Rafael Lucio, Aniceto Ortega, Gabino Barreda, Rio de la Loza,
y Martinez del Villar, que gird en torno de si era necesario el uso del
microscopio para distinguir si el tejido o tumor era canceroso o no,
o bien si era posible distinguirlo a simple vista.®* Todo inici6é cuando
Lucio dijo: “Hoy dia se pretende que sin el microscopio no puede
decidirse si un tumor es o no canceroso”, sorprende que uno de los
que pusieron en duda la efectividad de las observaciones microsco-
picas fuera el doctor Rio de la Loza.

Otra disputa posterior, que se present6 en la Academia, y que
duré varios meses, fue sobre una Memoria sobre el colera mor-
bus, que entreg6 Isidoro Olvera en la sesion del 30 de abril, el pre-
sidente nombrd una comision integrada por los doctores Lauro
Ma. Jiménez, Luis Lerdo de Tejada y Luis Ordaz. Hay que recor-
dar que en ese momento estaban apareciendo los primeros casos
de la gran epidemia en la ciudad de México, como mencionamos
anteriormente.
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La comision presentd su informe a la Academia en la sesion del
31 de julio, el doctor Ordaz dio lectura al texto que dice:

“que después de esponer (...) en compendio la teoria que el autor del optisculo
propone para esplicar los fenémenos y dirigir la terapéutica del colera, con-
cluyen pidiendo que, supuesto que ninguna ventaja puede sacar la academia
del ecsamen de esta cuestion, esta sociedad no se ocupe mas de ella”.%

Al mes siguiente, Isidoro Olvera pidi6 la palabra para replicar
el dictamen de la comision. El presidente organizo la sesion dando-
le primero la palabra a Felipe Castillo Estévez que a nombre de los
académicos sefial6 que todo lo expuesto por el doctor Olvera “... en
su parte esencial se hallaba discutida en los libros de fisiologia que
andan en manos de todos” y pedia al pleno que dieran por concluido
el tema “en cuanto la discusion comenzaba 4 agitarse en un terreno
que podia ser vedado”. Se puso a votacion de la asamblea que con-
cluy6 ratificando el veredicto de la comisién “No pudiendo sacarse
ninguna ventaja del ecsaimen de esta cuestion, pedimos que la Aca-
demia no se ocupe mas de ella”.

La mesa directiva convino que Isidoro Olvera pudiera dar lectura
al texto que llevaba preparado, “... sin que por esto se entendiera que
continuaba la discusiéon”. Comenzo6 la lectura del escrito, y por la forma
en como estaba redactado y “lo poco académico de sus argumentos”
—inclusive haciendo alusiones personales a los miembros—, Rafael Lu-
cio pidi6 que se suspendiera la exposicion, lo secund6 Aniceto Ortega y
apoy6 todo el quorum. El acta de la sesi6on concluye como sigue:

“Suspendida la lectura, el Sr. Olvera pidi6 no pertenecer mas a la Acade-
mia, y que se le devolviesen todos los trabajos de que habia hecho cesion.
Lo cual le fue concedido. Se levanté la sesién. G. Barreda”®

Otra controversia que se ventil6 en el seno de la Academia, se
inici6 en la ya mencionada sesion del 31 de julio de 1852; el doctor
Mariano Ortega ley6 un texto sobre una sustancia obtenida de la re-
sina de la raiz del pipitzahuac, una planta mexicana conocida desde
el siglo XVI, utilizada como emético y vulnerario en tlceras dificiles
de cicatrizar. Después de hacer la descripcion boténica y su clasifi-
cacion, dijo que era muy conocida en Tenango del Valle “... 4 donde
la usan los naturales como un drastico”. Por iniciativa de Gabino
Barreda se form6 una comision con los doctores Juan N. Navarro
y Felipe Castillo Estévez “para que, ensayando en sus respectivas
salas la referida resina, dén cuenta 4 la academia con los resultados
que obtengan”.%” El veredicto no se dio a conocer.
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El doctor Rio de la Loza en una conferencia de la catedra de
quimica, sustentada en la Escuela de Medicina el 23 de noviembre
de ese ano refirio el procedimiento que sigui6 para obtener un pro-
ducto quimico a partir de la resina al que llamé acido pipitzaoico.
En la disertacion refiere que la raiz se la suministraron los médicos
Severiano Pérez y Mariano Ortega, al parecer desde 1848. Una vez
descritas todas sus propiedades quimicas, dijo que lo envi6 a los
doctores Luis Hidalgo y Carpio y Felipe Castillo, como se habia acor-
dado en la Academia. Estos, en la practica clinica, encontraron que
el producto era un potente purgante que producia vomitos biliosos
y una coloracion amarillo verdosa en las personas que lo ingerian.®®

Cuatro anos después, La Unién Médica de 1857 publica una
pequeiia nota del doctor Hidalgo y Carpio mencionando que en el
Periddico de la Academia de Medicina de México de 1853 habia pu-
blicado sus experiencias con la “raiz del pipizahoac” y que

“hasta hoy se me presenta la ocasién de publicar las que saque de otras
experiencias (...) con el acido organico libre (...) que se ha denominado pi-
pitzahuico”.%

La breve nota concluye que para que surta efecto es necesario
tomar una dosis doble que la de otros productos como la “recina de
Jalapa” y que es indiferente usar una u otra.

Unos meses después, en el nimero correspondiente al 12 de octu-
bre de ese afio,” vuelve a publicarse algo sobre este tema. Ahora es un
“remitido” de Severino Pérez, desde Toluca fechado el 27 de septiembre.
En su larga exposicion dice como empez0 a trabajar con la resina de la
planta, que el doctor Rio de la Loza obtuvo el acido y que sigui6 hacien-
do observaciones y experimentos quimicos con la sustancia las cuales
narra. Después de muchos procedimientos obtiene un producto al que
llama “fructicosina”, pero no indica para qué sirve, y termina diciendo:

“Concluyendo, debo advertir que el tinico objeto que he llevado al escribir
estas lineas, es el contribuir en lo que pueda al conocimiento de la natura-
leza de la sustancia, que habiendo sido descubierta en México seria satis-
factorio que aqui fuera perfeccionada”.

Después de esto no se volvié a hablar del 4cido pipitzaoico, el
doctor Rio de la Loza no volvi6 a mencionarlo més, lo que él encon-
tr6 en sus procedimientos para obtener el dcido fue que se debia
tomar con reservas por la utilizaciéon de pipitzaboato de plomo que
se descompone en acetato del mismo elemento, el cual es toxico y
deberia ser eliminado totalmente para garantizar su inocuidad.”
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En 1888, Francisco Flores en su famosa tesis Historia de la me-
dicina en México, en el tomo tres hace referencia al descubrimiento
del 4cido pipitzaoico (dandole el nombre de pipitzoico) y narra en
un parrafo todo el proceso sin caer en la controversia de la pater-
nidad del producto, pero menciona “... y que hoy en su honor se
conoce también por riolécico”, y concluye: “Hay entre nosotros otro
suave laxante que acaso podria sustituir al mana...”.”

Este evento ha quedado como una anécdota en los anales de la
historia de la ciencia mexicana.

Conclusioén

Este fue un breve panorama de los temas que les interesaba y 43
preocupaba a los médicos mexicanos decimononicos representa-

dos por los miembros de la Academia de Medicina y de la Escuela
Nacional de Medicina, temas que se estaban generando en el seno

de las academias médicas europeas, principalmente la francesa, de

los avances técnicos que dia con dia se generaban para permitir

que la cirugia se desarrollara fructiferamente, y de la generaciéon

de nuevos productos quimicos y crear medicamentos para tratar de

curar las viejas enfermedades, sobre todo epidémicas.

Estos sabios mexicanos no se quedaban con la informacioén que
les llegaba, de los datos que generaba un solo individuo, sino que
estaban aplicando en toda su extension el método cientifico para
corroborar plenamente los nuevos conocimientos. Esta fue la fun-
cion que tuvo esta agrupacion: la Academia de Medicina de México.

Para concluir es importante recordar las primeras palabras que
dijo el doctor Aniceto Ortega al iniciarse las actividades académicas
de esta segunda Academia de Medicina, en aquella memorable no-
che del 30 de noviembre de 1851, cuando se fundé esta corporacién:

“... no me ha movido otro principio mas que el deseo de contribuir de algun
modo al establecimiento de una sociedad que debiera siempre ecsistir en
Meéxico, siquiera por el buen nombre y decoro de nuestra clase”.”

Lo que hasta la fecha se ha cumplido cabalmente por mas de
ciento cincuenta afios.
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Anexo

Miembros fundadores de la segunda Academia

1. Ramon Alfaro Gonzalez Cosio - [primera Academia]
2. Ignacio Alvarado

3. Gabino Barreda — [secretario perpetuo]

4. Matias D. Béistegui - [primera Academia]

5. Domingo Calderén

6. Felipe Castillo y Estévez

7. José Ignacio Duran - [primera Academia]

8. Luis Hidalgo y Carpio - [primera Academia]

9. Pomposo Hinojosa

10. Lauro Jiménez 49
11. Miguel Francisco Jiménez L. - [primera Academia]
12. Luis Lerdo de Tejada

13. Rafael Lucio - [primera Academia]

14. Luis Martinez del Villar

15. Luis Mufoz - [primera Academia]

16. Juan N. Navarro

17. Aniceto Ortega

18. Mariano Ortega

19. Marcelino Palacios

20. Andrés Pando

21. Ladislao de la Pascua - [primera Academia]

22. José Maria Reyes

23. Leopoldo Rio de la Loza - [primera Academia] (Presidente)
24. Manuel Robredo Alvarez - [primera Academia]

25. José Maria Vértiz y Delgado - [primera Academia]
26. José Maria Villagran

27. Agustin Zepeda
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DE LA SECCION MEDICA
A LA ACADEMIA DE MEDICINA
DE MEXICO: 1864-1880

Martha Eugenia Rodriguez Pérez

El afio 1864 puede ser contemplado desde varios angulos, si lo en-
focamos desde una optica cientifico cultural, es trascendente para 5
los mexicanos porque se fomenta la creaciéon de organismos perfi-
lados hacia el estudio y desarrollo del conocimiento, como fue el

caso de la Comision Cientifica, Literaria y Artistica de México de la
que desciende la actual Academia Nacional de Medicina de México.

Silo analizamos desde el punto de vista politico, puede ser muy
controvertido. En los afios sesenta del siglo XIX México pasaba por
una etapa sumamente dificil con pugnas no sélo entre los partidos
liberal y conservador sino también con conflictos de caracter inter-
nacional. Como consecuencia de la negativa del presidente Benito
Juérez de pagar la deuda externa mientras intentaba estabilizar la
economia del pais, desde 1861 Francia invadio el territorio mexica-
no, extendiendo su ejército por diversos estados de la Republica,
al grado de que en mayo de 1863 Juarez, sus ministros y hombres
del partido liberal abandonaron la ciudad de México, declarada en
estado de sitio, con rumbo a San Luis Potosi donde estableci6 su go-
bierno, pero empujado por el avance de las huestes enemigas; para
el siguiente afio se vio en la necesidad de situar la capital de la Re-
publica en Monterrey.

Por su parte el general Elias Federico Forey (1804-1872), co-
mandante de la intervencion francesa por un periodo de un afio
a partir de octubre de 1862 y quien entregd el mando al mariscal
Francisco Aquiles Bazaine, preparaba el terreno para la instalacion
de una monarquia en México, idea que era secundada por los con-
servadores que no veian futuro en la administraciéon de Juarez. Asi,
a través de una proclama de junio de 1863, Forey aconsejaba a los
mexicanos la fraternidad, la concordia y el verdadero patriotismo,
exhortandolos a dejar de ser liberales y reaccionarios para ser sim-
plemente mexicanos (Diaz, 2000:614).
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Llegado el afio 1864 la politica de México cambi6. Ademas de la
mirada que los franceses dirigieron hacia el territorio mexicano, jefes
militares, politicos partidarios del gobierno santanista y conservador
de los dltimos afios, asi como algunos miembros de la Iglesia se iden-
tificaron con el gobierno imperialista pensando que podia garantizar
la estabilidad del pais. Asi, el emperador Maximiliano de Habsburgo
se instal6 en México de 1864 a 1867, cuando triunf6 la Repuablica so-
bre la monarquia y el partido liberal sobre el conservador.

Al margen del ambito estrictamente politico, en el que Fran-
cia intentaba hacer creer a los mexicanos que sus intenciones eran
nobles y generosas, la regencia del pais galo intervino en proyectos
culturales; en 1864 instituy6 la Comision Cientifica, Literaria y Ar-
tistica de México, cuya finalidad consistia en elevar el nivel educa-
tivo de la naci6én, en fomentar un ambiente culto y atraer a los in-
telectuales y artistas mexicanos al campo cientifico, al de las letras
y las bellas artes para hacer de México un pais tan educado como
los europeos. De esa Comision se desprendio la Seccion de Cien-
cias Médicas con integrantes franceses y mexicanos, que para 1865
ostento el titulo de Sociedad Médica de México, posteriormente el
de Academia de Medicina de México hasta llegar al definitivo, el de
Academia Nacional de Medicina de México, conservando siempre
los mismos propositos, impulsar el saber médico y la medicina na-
cional (Gaceta Médica de México [GMM], 1864;1:1-2).

Entre 1864 y 1880 la asociacion fue dirigida por diez médicos,
enumerados en seguida:

1864 Carlos Alberto Ehrmann (1821-1871)

1865, 1866, 1870 y 1872 Miguel Francisco Jiménez (1813-1876)
1867 Luis Hidalgo y Carpio (1818-1879)
1868 José Maria Barcel6 y Villagran (1819-1872)
1869y 1880 Rafael Lucio Néjera (1819-1886)
1871y 1874 Francisco Ortega del Villar (1822-1886)
1873y 1875 Lauro Maria Jiménez (1826-1875)
1876, 1878, 1883 y 1885 Agustin Andrade (1836-1886)
1877 José Maria Reyes (1812-1885)
1879 y 1906 Eduardo Liceaga (1839-1920)

Con excepcion de Ehrmann, que vivib en territorio mexicano por
breve tiempo, los demas presidentes de la agrupacion fueron desta-
cadas figuras de la medicina nacional, que pertenecian a la pequena
comunidad cientifica y, por ende, laboraban en las instituciones con
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que contaba la capital mexicana, la Escuela Nacional de Medicina,
de indiscutible trascendencia por ser el espacio donde se imponian y
transmitian los nuevos paradigmas cientificos; el Consejo Superior de
Salubridad, responsable de dictar normas y disposiciones sobre salud
publica y finalmente los hospitales, generales y especializados. Es de-
cir, los profesionales de la salud que condujeron la asociacién tenian
amplia experiencia docente, administrativa y de servicio. La suma de
esfuerzos, de titulares y socios en general, reunidos semanalmente con
el interés de enriquecer su saber y experiencia, dignificé e institucio-
naliz6 la corporacion, perfilindola como la asociacién médica mas im-
portante del pais, al grado de llegar a ser reconocida no sélo por el go-
bierno mexicano sino también por sociedades y academias extranjeras.

La Comision Cientifica

La Comision Cientifica, Literaria y Artistica de México se formalizo
el 19 de abril de 1864 en la Escuela de Minas de la capital mexicana
bajo la organizacion del coronel Dutrelain, el mariscal Bazaine y
el subsecretario de Fomento de México, el ingeniero José Salazar
Ilarregui. En la sesion inaugural, celebrada en el salon de actos de
la escuela citada, el coronel Dutrelain sefialaba que la obra que em-
prendian tenia la mision de conocer el territorio mexicano y llevar
a cabo un inventario nacional, en particular decia:

“...Mexicanos: vuestro patriotismo me asegura de antemano vuestro celo
en secundar esta obra nacional. Tenemos delante de nosotros un campo
de estudios inmenso como la superficie de este pais, tan variado como las
producciones de su suelo...Undamonos y disciplinemos nuestro esfuerzo...”

para hacer investigaciones sobre el pais y difundir los productos
mexicanos, su industria y su comercio. Por su parte, el mariscal
Bazaine se dirigi6 a los médicos subrayando un tema en particular,
el profilactico, refiriéndose a cobmo preservar la salud tanto de la
poblacion mexicana como la del europeo ante las amenazas de los
climas calidos, como lo era el de Veracruz, el puerto de entrada mas
concurrido (Ferndndez del Castillo, 1956:20).

La Comision Cientifica se integro6 por varios equipos de trabajo
que sesionaban en la antigua Casa de Moneda, ubicada en la calle
del Apartado ntimero 13, correspondiendo actualmente al Museo
Nacional de la calle de Moneda del centro histérico de la ciudad de
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México. Entre los grupos que conformaron la Comisién nos interesa
destacar el sexto, el de ciencias médicas.

La Seccion Médica

El origen de la actual Academia Nacional de Medicina de México
data del 30 de abril de 1864, fecha de la primera reunion de la sec-
cion de “Ciencias Médicas” de la Comision Cientifica, Literaria y
Artistica de México. Desde sus inicios la Seccion Médica demostro
interés por fomentar el conocimiento e intercambiar opiniones con
libertad de expresion, ademas de un gran profesionalismo que se
advierte por multiples hechos; por su organizacién interna, dividi-
da en cinco subsecciones: 1) Patologia, 2) Higiene, medicina legal
y estadistica médica, 3) Medicina veterinaria, 4) Materia médica
y farmacologia y 5) Fisiologia y antropologia, a las que se podian
integrar los socios de acuerdo con sus intereses; por la periodicidad
de sus sesiones, por la redaccion de un acta por parte del Secreta-
rio para ser leida y puesta a consideracién en la siguiente reunion
y por la compilacién del material expuesto para ser publicado en
un periddico propio, como lo fue la Gaceta Médica de México, de
la que haremos referencia posteriormente. La buena organizaciéon
de la seccion de Ciencias Médicas también se aprecia a través de
sus socios, ya que desde su constitucion se conformé por un grupo
interdisciplinario de médicos, farmaceutas y veterinarios de diver-
sas nacionalidades, diez mexicanos, once franceses y un italiano,
haciendo un total de 22 miembros fundadores, ademéas de que se
contempl6 el pronto incremento de socios residentes en la ciudad
de México y corresponsales (Leon, 1914;1X:295-301).
Los miembros fundadores de la Seccién Médica fueron:

Presidente: doctor Carlos Alberto Ehrmann, médico en jefe

Primer Vicepresidente: doctor Miguel Francisco Jiménez, profesor de la Escuela
N. de Medicina
Segundo vicepresidente: doctor Julio Carlos Alberto Clement, Facultad de Paris

Primer Secretario: doctor Agustin Andrade, Facultad de Paris

Segundo Secretario: doctor Carlos Agustin Schulze, Facultad de Paris

Tesorero: doctor Rafael Lucio, profesor de la Escuela N. de Medicina

Dr. Jacobo Benoit, farmacéutico en jefe

Dr. Eugenio Bergeyre, veterinario
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Dr. Julio Claudel, mayor cirujano de 12 clase

Dr. Ledn Coindet, mayor médico de 12 clase

Dr. José Ignacio Durén, director de la Escuela N. de Medicina

Dr. Ignacio Erazo, profesor de la Escuela N. de Medicina

Dr. Luis Garrone, Facultad de Turin

Dr. Luis Hidalgo y Carpio, profesor de la Escuela N. de Medicina

Dr. Francisco J. Hounau, médico primero

Dr. Leguisten, veterinario

Dr. Merchier, mayor farmacéutico

Profesor Victoriano Montes de Oca, farmacéutico

Dr. Luis Mufioz, profesor de la Escuela N. de Medicina

Dr. Francisco Ortega, profesor de la Escuela N. de Medicina

Dr. Pirard, Facultad de Paris

Dr. José Maria Vértiz, profesor de la Escuela N. de Medicina

El doctor Carlos Alberto Ehrmann, que lleg6 a México en calidad
de médico en jefe del ejército expedicionario francés y presidio la Sec-
cion de Ciencias Médicas, naci6 en Estrasburgo en 1821. En octubre
de 1849 ya aparece como ayudante de cirujano mayor de primera cla-
se, en el regimiento de carabineros, adscrito al servicio hospitalario.

No obstante su designacién para la campaiia de Argelia, recién
conquistada por Francia, sus superiores decidieron que Ehrmann
seria de mayor utilidad en el Hospital Militar de Instruccién de Es-
trasburgo, donde sustituiria al doctor Marture. Ahi tuvo la misi6on
de dirigir a los cirujanos alumnos y subayudantes.

En 1852 Ehrmann fue ciruyjano ayudante mayor de segunda
clase en Tunez, entonces protectorado francés. Posteriormente
trabajé en los hospitales militares de Constantinopla. De regre-
so a Estrasburgo, fue nombrado médico mayor de primera clase
para participar en la campaiia de Siria. El 20 de enero de 1862, de
acuerdo con el telegrama dirigido al intendente de la sexta division,

“Se designa para México al Sr. Ehrmann, Médico Mayor de primera clase en
el Hospital Militar de Estrasburgo. Gozara de su gratificacion al entrar en

(Fernandez del Castillo, 1971:325).

Mientras Ehrmann se desempefiaba como presidente de la Sec-
cion Médica, publico varios trabajos en la Gaceta Médica de Méxi-
co, editada cuatro meses después de la conformacion de la Secciéon de
Ciencias Médicas. Ademéas del “Prospecto” que escribié con Miguel
Francisco Jiménez, en el primer tomo Ehrmann dej6 los siguientes tra-
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bajos: “La ruta de Veracruz a México”, “Tabardillo y fiebre tifoidea en
Europa” asi como un resumen de los trabajos de la seccion de medicina
desde su fundacion hasta diciembre de 1865. En el segundo tomo el
doctor Ehrmann publicé los siguientes articulos “Aparato para la frac-
tura de cuello del fémur y de su diafisis” y “Region del tifo en México”,
revelando su interés por la geografia médica (GMM, 1864;1: 1-2).
Cuando el imperio de Maximiliano llego a su fin, el ano 1867, Ehr-
mann regresé a Europa. Poco después, al llegar a México la noticia de
su muerte, acaecida en Mans el 1° de enero de 1871, la nota necrologi-
ca que publico la Gaceta Médica de México refleja que fue un hom-
bre muy estimado por los mexicanos debido a su “elevada capacidad,
exquisita instruccion, la caballerosidad de su caracter y la justicia que
hacia a los hombres y a las cosas de nuestro pais” (GMM, 1871;6:184).
Después de afio y medio de trabajo se suprimi6 la Comision
Cientifica y, por ende, la Seccién de Ciencias Médicas, pese a la dis-
ciplina, entusiasmo y perseverancia de sus socios, pero precisamente
por las cualidades que los caracterizaban, es que no permitieron que
la asociacion se dispersara, por lo que de inmediato crearon una agru-
pacién mas, la Sociedad Médica de México, comentada mas adelante.

La Gaceta Médica de México

Como gremio afianzado, la Seccién de Ciencias Médicas se percatd
de la necesidad de contar con un medio de difusién, con una publi-
cacibon periddica que reuniera el saber médico que se iba generan-
do, asi es como surgi6 la Gaceta Médica de México, periddico de la
seccién médica de la comision cientifica editada a partir del jueves
15 de septiembre de 1864. Correspondi6 al doctor Miguel Francisco
Jiménez ostentar el cargo de presidente de la comisién de publica-
ciones, a la vez que se desempefniaba como primer vicepresidente
de la Seccidn.

Independientemente del nombramiento del doctor Jiménez, es
oportuno sefialar que entre 1864 y 1880 la Gaceta Médica de Méxi-
co fue dirigida de manera particular por los siguientes médicos: Luis
Hidalgo y Carpio, Agustin Andrade, José Maria Reyes y Domingo
Orvafianos, quienes también participaron como autores. Asimismo,
la publicacion cont6 con articulos escritos por José Maria Barcel6 y
Villagran, Rafael Lavista, José Maria Bandera, Luis Garrone, Lau-
ro Maria Jiménez, Gabino Barreda, Aniceto Ortega y, desde luego,
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Carlos Alberto Ehrmann y Miguel Francisco Jiménez, presidente y
vicepresidente de la Seccion de Ciencias Médicas, entre otros.

La publicacion citada, inicialmente en cuadernos de 16 paginas,
tuvo una periodicidad quincenal y sblo en 1878 fue decenal, con un
costo de 25 centavos por niimero que podian cubrirse en la casa de
uno de los miembros fundadores de la Seccion Médica, el doctor
Luis Hidalgo y Carpio en la calle de los Bajos de Portacoelli niimero
1. Con el ingreso de las ventas mas la aportacion de cuatro pesos por
socio, la edicion parecia asegurada.

Los propositos de la publicacion son muy claros, como se ex-
presa en el primer nimero de la Gaceta.

“La acogida favorable que constantemente se ha dado en nuestro pais a los
esfuerzos repetidos hasta hoy para popularizar las ciencias, y en especial
la Medicina, por medio de publicaciones periédicas, ha probado suficien-
temente la necesidad de tales publicaciones [...] Se propone ante todo el
poner a la vista de cada uno de sus miembros, en un periédico bimensual,
los frutos que haya podido reunir en su seno...”

subrayando que difundiria no sélo los trabajos realizados por los
socios, sino también los articulos escritos en el extranjero y las co-
municaciones que las “personas inteligentes” remitieran al editor
(GMM, 1864:1:1).

En el prospecto de la Gaceta, los doctores Ehrmann y Jimé-
nez expresaron que la misma libertad y tolerancia que reinaba en
la Seccion de Ciencias Médicas, también caracterizaria al periodi-
co, que contendria articulos en espafiol y en francés y siempre que
fuera preciso, se agregarian dibujos y laminas a fin de esclarecer el
contenido.

Un aspecto més que refleja la organizacion y disciplina de los
editores, es la variedad de materias contenidas en el volumen, en
este caso el primero, que cuenta con un indice para facilidad de los
lectores. Asi, se hizo sencillo localizar articulos sobre diversas sec-
ciones que denotan el saber médico: anatomia patologica, cirugia,
estadistica médica, fisiologia, filosofia médica, geografia médica,
higiene, historia de la medicina, materia médica, medicina legal,
obstetricia, patologia, terapéutica, etcétera. Un tema muy discutido
en las sesiones y en la Gaceta, por citar un ejemplo, fue el de la iden-
tidad o diferencia entre el tifo o tabardillo y la fiebre tifoidea expues-
to por Miguel Francisco Jiménez y analizado por Hidalgo y Carpio,
Aniceto Ortega, Carmona y Valle, José Maria Reyes, Luis Garrone,
Armijo y los sefiores Schultz y Jourdanet. Se comprob6 que el tabar-
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dillo o fiebre petequial, de caracter endémico en México, es idéntico
al tifo europeo, en tanto que la fiebre tifoidea se presentaba en raras
ocasiones en nuestro pais. Al respecto dice Jiménez,

“Creo tener el honor de haber sido el primero que llamara la atenciéon so-
bre las diferencias que se notan entre el tabardillo de México y la fiebre de
Europa... he acopiado un material abundantisimo, pues pasan de trescien-
tas las observaciones que he recogido...”

dado que se trataba de una afeccion endémica en el “Imperio”
(GMM, 1864;1:205-216).

En fin, la Gaceta Médica de México representaba un importan-
te medio de comunicacién entre escritores y lectores asi como entre
socios y no socios. Sus paginas revelan los avances cientificos, la
situacion sanitaria del pais, la epidemiologia dominante y los méto-
dos terapéuticos, razon por la que se mantuvo vigente tras las dife-
rentes denominaciones de la corporacién, adecuando el subtitulo a
la agrupacion vigente, ya fuera Seccion Médica, Sociedad Médica de
México o Academia de Medicina.

La Sociedad Médica de México

El 13 de diciembre de 1865 se desintegrd la Comision Cientifica,
Literaria y Artistica de México y en consecuencia la Secciéon de
Ciencias Médicas; sin embargo, la actividad y entusiasmo de la co-
munidad médica persistio, por lo que fue sustituida por la Sociedad
Médica de México, integrada por 29 socios fundadores, bajo la con-
duccion del doctor Miguel Francisco Jiménez (GMM, 1866;11:1).
El doctor Jiménez, creador de la clinica moderna en México,
fue autor de un famoso opusculo sobre la fiebre exantemética de
México o tabardillo, que escribié después de pasar un buen tiem-
po en el Hospital de San Juan de Dios. El escrito fue calificado por
Gabino Barreda como un modelo de perfecta sinceridad cientifica,
ya que Jiménez establecio, como se ha apuntado, las analogias y di-
ferencias entre el tifo o tabardillo y la fiebre tifoidea descrita por
Louis en Francia. Por otra parte, sobre los abscesos del higado Ji-
ménez introdujo una verdadera reforma en la ciencia, resolviendo
el problema del tiempo y forma en que debian evacuarse. Estuvo
convencido de que el imperio de Maximiliano podria restaurar la
pazy el desarrollo econémico y cultural que el pais anhelaba, de ahi
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que fuera nombrado médico personal del emperador Maximiliano.
Fue director de los hospitales de San Andrés y Morelos y primer
titular mexicano de la Academia de Medicina, denominada en 1865
como Sociedad Médica de México. Fue presidente de la asociacion
en cuatro ocasiones, 1865, 1866, 1870 y 1872.

Las mesas directivas de Miguel Francisco Jiménez quedaron
integradas de la siguiente manera:

Mesa Directiva 1865

Dr. Miguel F. Jiménez  Presidente
Dr. José Ignacio Duran  Vicepresidente
Dr. Angel Iglesias ~ Primer Secretario
Dr. E. Pirard
Dr. Manuel Carmona y Valle
Dr. Aniceto Ortega  Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Mesa Directiva 1866

Dr. Miguel F. Jiménez  Presidente

Dr. José Ignacio Duran  Vicepresidente
Dr. Angel Iglesias ~ Primer Secretario
Dr. Crescencio Boves  Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Mesa Directiva 1870

Dr. Miguel F. Jiménez  Presidente
Dr. Manuel Carmona y Valle ~ Vicepresidente
Dr. Eduardo Liceaga ~ Primer Secretario
Dr. Manuel Dominguez  Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Mesa Directiva 1872

Dr. Miguel F. Jiménez  Presidente
Dr. Pablo Martinez del Rio  Vicepresidente
Dr. José G. Lobato  Primer Secretario
Dr. José Maria Bandera  Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Una vez constituida la Sociedad Médica de México y sesionando
en la Escuela Nacional de Medicina, la mesa directiva se dio a la tarea
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de reorganizar la agrupacion, que conservo las subdivisiones origi-
nales, 1) Patologia, 2) Higiene, medicina legal y estadistica médica,
3) Medicina veterinaria, 4) Materia médica y farmacologia y 5) Fisio-
logia y antropologia. De inmediato empez6 a elaborar el reglamento,
contemplando la admisién de nuevos colaboradores, la libertad en las
ideas, en las discusiones semanales y dejando al margen los obstacu-
los que parecian oponerse a que todos participaran de manera activa.

De acuerdo con el doctor Jiménez, las reuniones semanales
significaban un invaluable complemento para su formacion, que se
enriquecia no s6lo con la lectura de grandes obras, sino también con
la préctica diaria y con la experiencia de los consocios, por lo que
afirmaba “confieso que casi nunca dejo de llevar de aqui una idea
nueva... de ventajosa aplicacion para la practica...” (Fernandez del
Castillo, 1978;1:590).

Antes de entregar la presidencia de la Sociedad, en la reuniéon
del 26 de diciembre de 1866, Jiménez dio una mirada retrospectiva
a los actos consumados, expresando que

“...nuestras reuniones, provechosamente amenizadas con el contingente de
luces que cada cual viene ofreciendo, han procurado esplotar, ademdas de
los ramos ordinarios, los elementos con que brinda nuestro suelo, dando
a conocer las modificaciones, a veces muy profundas, que el clima y la
diversidad de costumbres imprimen a la patologia y aiin a la vida normal
de estas regiones...”

es decir, al interior de las sesiones se generaba y se discutia el sa-
ber médico, la manera de afrontar diversos males, como los intes-
tinales, las pulmonias y la tuberculosis, entre otros (GMM, 1867-
1868;I11:15).

Afos después, en 1870, Miguel Francisco Jiménez impuso
la obligacion de presentar por turno no interrumpido, un trabajo
original en cada sesion, contribuyendo, en términos practicos, a la
atencion médica del pais, dado que se presentaban casos clinicos, se
discutia el diagnostico, el pronostico y la terapéutica seguida.

Entre los temas que fueron objeto de gran debate en la Socie-
dad Médica de México figura el de la vacuna de origen animal con-
tra la viruela, el verdadero cow-pox, en contraposiciéon a la vacuna
transmitida por nifios, de brazo a brazo presentado por el doctor
Angel Iglesias.

Al referirse a la Gaceta Médica de México, editada gracias a la
constancia y afan del tesorero, el doctor Miguel Francisco Jiménez
subrayd la trascendencia de su publicacion, externando que su
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“...Unico propdésito consiste en dejar acumulados, sin confundirse los he-
chos que han pasado a nuestra vista, para que en dias mas serenos y por
hombres mas competentes puedan ser fecundados con positiva ventaja y
utilidad para la ciencia...” (GMM, 1866;11:385).

Al terminar su cuarta administracion, en 1872, Jiménez expresa-
ba que se advertia gran jabilo en la Academia, donde se reunian con el
unico fin de aprovechar el conjunto de luces que acopiaban sus reu-
niones; de comunicarse mutuamente y afinar en conferencias amis-
tosas lo que cada quien hubiera hallado de instructivo en su practica
o en sus estudios y dejar consignado en la Gaceta esa multitud de
hechos que dan a la medicina nacional “un colorido tan especial”.

En 1867 la presidencia de la Sociedad Médica de México fue ocu-
pada por el doctor Luis Hidalgo y Carpio, quien empez6 a sesionar
el 30 de enero de ese afo, enfrentando momentos dificiles puesto
que fue el afio en que el imperio de Maximiliano de Habsburgo llegd
a su fin. Su fusilamiento tuvo lugar en el cerro de las Campanas, en
Querétaro, el 19 de junio de 1867. En seguida se restaurd la Republi-
ca dirigida por Benito Juarez, consolidando el pais y reafirmando el
patriotismo y el nacionalismo que se vio reflejado en diversas acti-
vidades, entre ellas las investigaciones y publicaciones que daban a
conocer la riqueza nacional, su territorio, la pluralidad de culturas,
su fauna, flora y, desde luego, las enfermedades reinantes.

Luis Hidalgo y Carpio (1818-1879), se titul6 de médico cirujano
en 1843; sin embargo, desde un afio antes demostro su interés por
incorporarse a las agrupaciones cientificas, de manera que fue ad-
mitido como socio de ntimero en la primera Academia de Medicina,
publicando 12 articulos en el Periddico de la Academia de Medicina
de México (1843). Don Luis externd su interés por el humanismo
médico; trabajo en el hospital, en la catedra, impartiendo patologia
interna, farmacologia, fisiologia, clinica externa y medicina legal;
en cuestiones editoriales al frente de la Gaceta Médica de México;
como escritor, dejando trabajos originales e impulsando la jurispru-
dencia médica nacional a través de tres instituciones, el Consejo Su-
perior de Salubridad, el Cuerpo Médico Militar y el Hospital de San
Pablo, que dirigi6 durante 24 afios.

Una faceta muy importante de Luis Hidalgo y Carpio fue la de
médico legista. En 1869 se integr6 a la Comision responsable de for-
mar el Codigo Penal Mexicano. Su ejercicio como cirujano militar y
sus estudios en el Hospital de San Pablo, le proveyeron oportunida-
des para realizar actividades de esa indole. Fue autor de dos libros,
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Introduccion al estudio de la medicina legal (1869) y Compendio
de medicina legal (1877), utilizados como libro de texto en la Escue-
la Nacional de Medicina. Durante anos se mantuvo estrechamente
vinculado con la asociacion que nos ocupa, con nombramientos en
diversos cargos. Hidalgo y Carpio fue miembro fundador de la Sec-
cion Médica de la Comision Cientifica; de 1864 a 1870 fue editor de
la Gaceta Médica de México, de 1865 a 1878 se desempei6 como
tesorero de la corporacién y, como ya se ha apuntado, en 1867 fue el
titular de la Sociedad Médica de México (Rodriguez, 2009:159).

El grupo de trabajo del doctor Hidalgo y Carpio fue el siguiente:

Mesa Directiva 1867

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Presidente
Dr. Miguel F. Jiménez  Vicepresidente
Dr. Manuel Carmona y Valle
Dr. Aniceto Ortega  Primer Secretario
Dr. Lauro Maria Jiménez  Segundo Secretario
Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Dr. Luis Garrone  Vocal

Los temas que fueron objeto de discusion al interior de las sesiones
académicas versaron sobre la epidemiologia nacional, las calenturas
intermitentes, el reumatismo, las enfermedades diftéricas y pulmonias,
asi como la epidemia de gripe o influenza que se desataba al principiar
el afio 1867. En la corporacion se presentaban los prondsticos y recur-
sos terapéuticos, en respuesta a la exposicion de casos particulares.

Pese a que las suscripciones para la Gaceta Médica de México
las llevaba a cabo el doctor Hidalgo y Carpio, durante el afio que
presidio la asociacion no se edit6 la publicacidon, ni se cuenta con su
discurso de clausura; sin duda alguna los conflictos politico econ6-
micos afectaron la vida académica. El tercer volumen de la Gaceta
comprende los afios 1867-1868, apareciendo las resefias de las pri-
meras reuniones presididas por Hidalgo y Carpio, las realizadas de
enero a mediados de febrero de 1867. El resto del volumen encierra
la informacion correspondiente al siguiente afio.

En 1868 el titular de la Sociedad Médica de México fue el doctor
José Maria Barcel6 y Villagran (1819-1872), quien obtuvo el titulo
de médico cirujano en 1846. Al desempenarse como médico militar
durante la invasién norteamericana en 1847, fue hecho prisionero.
Tras alcanzar su libertad, laboré en el Hospital de San Hipdlito y en
el Hospicio de Pobres. En la Escuela Nacional de Medicina fue pro-
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fesor de medicina operatoria, de patologia externa e interna, de ana-
tomia general y topografica. Fue miembro del Consejo Superior de
Salubridad. En el campo de la cirugia destaco por sus trabajos sobre
la desarticulacion coxo-femoral y resecciéon de hombro, asi como
por introducir el uso del alcohol en el quir6fano. En la corporacion
que nos ocupa tuvo una participacion breve, pues ademas de ocupar
la presidencia de la Sociedad Médica en 1868, sin haber participa-
do en mesas directivas precedentes, sélo escribi6 un articulo en las
publicaciones de las primeras academias, en La Unién Médica de
Meéxico, en el tomo 2 de 1856-1858, titulado “Imperforaciéon del ano
con abertura del recto en la vejiga”.

El grupo de trabajo del doctor Barceld y Villagran fue el siguiente:

Mesa Directiva 1868

Dr. José Maria Barcelo y Villagran  Presidente

Dr. Manuel Carmona y Valle  Vicepresidente
Dr. Lauro Maria Jiménez  Primer Secretario
Dr. José Maria Reyes  Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Durante su administraciéon, donde las sesiones se celebraron sin
interrupcioén alguna, Barcel6 y Villagran convoc6 a los socios a inte-
grarse a las comisiones que fueran de su interés, tratando de que que-
daran lo mejor equilibradas posible para escudrifiar en los diversos
temas del saber médico y cumplir asi con la misiéon de la corporacion.

Los temas que fueron objeto de mayor discusion durante su
administracion fueron el uso del cloroformo como anestésico, co-
misionando a los doctores Carmona y Lauro Jiménez para estudiar
el particular, ya que su aplicacion estaba ocasionado algunas defun-
ciones; la discusién sobre la vacuna, expuesto por el doctor Angel
Iglesias, tema de mucha controversia atin en los periodicos capitali-
nos y la necesidad del estudio de la histologia en la Escuela Nacional
de Medicina. Barcel6 y Villagran afirmaba que sin su conocimiento
no se podria llegar al diagnostico de las enfermedades.

“Me he detenido en la esposicién de estos trabajos, por considerarlos, y ast
espero que lo serdn por mis dignos compareros, de general importancia
para la ciencia” (GMM, 1867-1868;I11:365-8).

Por su parte, el doctor Lauro Maria Jiménez, primer secretario

de la Sociedad, expreso, refiriéndose a la situacion politica del pais,
a la repuablica restaurada, que
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“Peligrosa era por cierto la situacion de la Academia... recientes y todavia
palpitantes los acontecimientos de la crisis mas tremenda que ha pasado
nuestro infortunado pais, posible era que la tempestad arrebatara a su
paso algunas de las inteligencias privilegiadas que lucen en este recinto de
la ciencia, y que otros atacados de desaliento, abandonaran el lugar a don-
de han sido llamados, para cooperar con sus fuerzas al lustre y progreso
de la medicina mexicana; [pero] no vacilaron en permanecer firmes en su
pensamiento y proseguir en sus nobles y laboriosas tareas...”

demostrando que el esfuerzo colectivo vencio los obstaculos para
que la ciencia médica no interrumpiera el camino del progreso y los
médicos afiliados a la asociacion analizaran los casos que quebran-
taban la salud de la poblacion; las afecciones de garganta, males
gastrointestinales, reumatismo, pulmonias, erisipelas, meningitis,
faringitis, tabardillo y hepatitis, tratados en diversas institucio-
nes, entre ellas el Hospicio de Pobres y el Hospital de San Andrés
(GMM, 1867-1868;111:369-80).

Pese a la dificil situaciéon que sefialaba don Lauro Maria Jiménez,
el pais daba muestras de recuperacion; en el mismo 1868 el presiden-
te Juarez echaba a andar la Ley General de Instruccion Publica recién
dictada, en diciembre de 1867, con la que el Consejo Superior de Salu-
bridad dejo de autorizar el examen a los médico cirujanos y farmacéuti-
cos, pasando a ser asunto exclusivo de la Escuela Nacional de Medicina
y se fundan asociaciones cientificas, como la Sociedad Médica Pedro
Escobedo y la Sociedad Mexicana de Historia Natural que congregan a
distinguidos grupos de estudiosos. Por su parte, la Sociedad Médica de
Meéxico increment6 el nimero de socios, ascendiendo a 50. Entre los
de nuevo ingreso figuran los doctores Rodriguez, Montano, Liceaga,
Brassetti, Dominguez, Chacén, Gomez, Montes de Oca, Zaniga y Colin.

En 1869 el presidente de la Sociedad Médica de México fue el
doctor Rafael Lucio Najera (1819-1886), titulado de médico cirujano
en 1842. De inmediato fue nombrado director del Hospital de San
Lazaro, donde trabaj6 de 1842 a 1858, lapso en el que se dedico al
estudio delalepra, logrando identificar tres formas de la enfermedad:
la tuberculosa, la anestésica y la manchada; la descripcion de esta l-
tima se debe precisamente a sus investigaciones, de ahi que incluso al
dia de hoy se le conozca como “lepra de Lucio”. En la Escuela Nacio-
nal de Medicina fungié como catedratico de medicina legal y patolo-
gia interna y en 1873 y 1885 ocup6 la direccion del recinto de manera
interina. Desde joven se incorpor6 a diversas sociedades cientificas y
fue miembro fundador de la Seccion Médica de la Comision Cienti-
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fica instaurada en 1864, en la que se desempeii6 como tesorero. Sus
siguientes participaciones en las mesas directivas fueron hasta 1869 y
1880 cuando ocupd la presidencia de la Sociedad Médica de México y
de la Academia de Medicina de México, respectivamente.

Cuando el doctor Lucio fue el titular de la Sociedad Médica de
México, sus colaboradores fueron:

Mesa Directiva 1869

Dr. Rafael Lucio NGjera  Presidente
Dr. Manuel Carmona y Valle  Vicepresidente
Dr. José Maria Reyes  Primer Secretario
Dr. Juan Maria Rodriguez ~ Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Mesa Directiva 1880

Dr. Rafael Lucio Ngjera  Presidente
Dr. Agustin Andrade  Vicepresidente
Dr. Fernando Malanco  Primer Secretario
Dr. Manuel S. Soriano  Segundo Secretario

Dr. José Maria Lazo de la Vega  Tesorero

Por los comentarios del propio Lucio, pareceria que la Sociedad
Médica de México habia decaido un poco, ya que expresé en el in-
forme final de su primera administracion:

“La Academia en este periodo ha continuado sus trabajos con regulari-
dad; y aunque no haya habido discusiones tan animadas como las del afo
pasado, no por esto han dejado de presentarse hechos muy interesantes y
observaciones continuadas sobre las diversas fases de las constituciones
médicas reinantes...”

pero ademas del tono de las platicas, también fue notoria la baja
asistencia a las reuniones, de ahi que Lucio agregara

“Es digno de llamar la atencién un hecho que no era de esperarse, y es,
que el numero de socios que ha concurrido a las sesiones ha sido menos
que en el afto anterior. Esto es de sentirse, pues tengo la conviccion de
que la subsistencia de esta Academia es 1til, difunde las luces y deja
consignados hechos, que se perderian si no quedasen mencionados en
las actas de las sesiones”.

Lucio estaba convencido de que la continua comunicacion en-
tre los socios, conduciria al adelanto intelectual y material.
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Por tanto, una de las inquietudes del doctor Lucio consistid
en impulsar la Sociedad, aumentando el ntimero de socios y supri-
miendo el trabajo escrito que debian presentar. El primer punto se
cumplid, el segundo no logr6 modificarlo en los estatutos, a pesar
de afirmar que muchas personas no tenian tiempo para escribir sus
observaciones; pero la manifestacion verbal de ellas, quedarian con-
signadas en las actas, que si se publicaban y, por tanto, contribui-
rian al adelanto de la medicina nacional. Lucio concluia que

“Las asociaciones de este género no sélo difunden las luces fuera de su
seno, sino que contribuyen poderosamente al adelanto intelectual de cada
uno de sus miembros; y siendo estas verdades tan notorias, yo deseo que
todos los profesores competentes cooperen a la existencia de esta Sociedad,
y el cambio mutuo de saber entre ellos contribuya al progreso de las cien-
cias médicas en nuestro pais” (GMM, 1869;IV:477-8).

Correspondio6 al doctor Francisco Ortega del Villar dirigir la So-
ciedad Médica de México en 1871 y 1874, para esta dltima fecha la
asociacion ya ostentaba el titulo de Academia de Medicina de México.

Ortega del Villar (1822-1886) ingres6 a la Escuela de Medicina
en 1838 y se titul6 como médico cirujano en 1842, dedicandose inme-
diatamente a la docencia. Fue ayudante de la catedra de operaciones,
profesor de quimica, de anatomia y de fisiologia. En 1874 fue nom-
brado director de la Escuela Nacional de Medicina, cargo que ocup6
hasta el momento en que falleci6 victima del tifo. Durante su gestion
edific6 un segundo piso a la Escuela para destinarlo a los laboratorios
y anfiteatros, reviso el plan de estudios e introdujo la asignatura de
histologia, con lo que modernizaba la ensefianza. En 1879, cuando
el gobierno suspendi6 el alojamiento que se brindaba a los alumnos
foraneos de estudios superiores, denominado internado, el espacio
destinado a este proposito fue cedido a las sociedades académicas
para que contaran con un salon de sesiones, de manera que fue el
momento en que la Academia de Medicina pudo contar con un lugar
mas amplio y digno para sus reuniones y trabajos administrativos.
Tanto él como su hermano, Aniceto Ortega, fueron académicos nota-
bles. En cuanto a las mesas directivas de la asociacion, nuestro per-
sonaje, Francisco, participo s6lo como presidente en los afios citados.

Sus colaboradores fueron:

Mesa Directiva 1871

Dr. Francisco Ortega del Villar ~ Presidente

Dr. Gabino Barreda  Vicepresidente
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Dr. Manuel Dominguez  Primer Secretario
Dr. Manuel S. Soriano
Dr. Francisco Montes de Oca
Dr. Francisco Brassetti  Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Mesa Directiva 1874

Dr. Francisco Ortega del Villar ~ Presidente
Dr. José Maria Reyes  Vicepresidente
Dr. Ricardo Vértiz ~ Primer Secretario
Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval ~ Segundo Secretario
Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero
Dr. Agustin Andrade  Archivero

El 27 de diciembre de 1871 cuando el doctor Francisco Ortega
del Villar entregaba la presidencia de la Academia de Medicina de
México al doctor Miguel Jiménez pronunci6 un discurso muy breve,
cuatro parrafos pequeiios, muy diferente a los que entonces se esti-
laban. Tras sefialar que los trabajos “llenos de interés” se llevaron a
cabo de manera continua, expres6 que tenia la pena de decir que las
sesiones fueron poco concurridas

“...y que temo que sin la cooperacion de los socios termine por disolverse
una reuniéon que en verdad ha dado 6ptimos frutos. Excito pues, el amor
a la ciencia y el patriotismo de mis consocios, para que con su presencia y
sus escritos reanimen esta sociedad que languidece” (GMM, 1872;VII:27).

Otro punto inusual en una sesion de clausura fue la ausencia
del informe del Primer Secretario, en este caso el doctor Manuel
Dominguez.

Entre los médicos que escribian en la Gaceta Médica de Mé-
xico durante la administraciéon del doctor Ortega del Villar figuran
Juan Maria Rodriguez, Luis Mufioz, Manuel Carmona y Valle, Luis
Hidalgo y Carpio y Eduardo Liceaga, entre otros, fomentando el pa-
triotismo del que hacia referencia el presidente saliente con el fin
de conocer las influencias de nuestros climas y costumbres sobre la
salud de la poblacion.

Por otra parte, para promover el saber médico, continu6 el in-
tercambio de publicaciones periddicas a nivel nacional y extranje-
ro, procurando con esto “el cambio de luces y de ideas”, ademas de
marcar el grado de adelantamiento de las asociaciones cientificas
que editaban las revistas.
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El nombramiento de los funcionarios para el ano 1874 se llevd
a cabo con gran efusion en el Tivoli del Eliseo, un lugar de recreo
al aire libre con restaurantes, salones de baile, quioscos de varios
tamafios y jardines ubicado en la esquina de las calles de Puente de
Alvarado y calle de los Guardas, posteriormente Ramén Guzman y
hoy en dia Insurgentes Centro. Ahi tom6 posesion don Francisco
Ortega del Villar para ocupar la presidencia de la Academia por se-
gunda ocasién (GMM, 1874;1X:32).

Entre los hechos que subraya Ortega del Villar estan los ade-
lantos de la ciencia, la aplicacion de la tecnologia hacia la medicina,
refiriéndose particularmente a la electricidad y el magnetismo, no
sin afirmar que estaban atonitos con la innovaciéon del telégrafo, el
perfeccionamiento de la optica, del telescopio y del microscopio que
engendraba nuevos ramos en la ciencia médica, como la histologia
normal y patologica, “ciencia de tantas aplicaciones a la medicinay de
tanto porvenir”; el espectroscopio, la quimica que con sus progresos
les habia dado la fotografia con sus multiples aplicaciones, los alca-
loides y todos los principios activos de las plantas para combatir con
mas energia las enfermedades. El perfeccionamiento de la anestesia
que permitié controlar el dolor, entre otras innovaciones, concluyen-
do que el objeto de las sociedades cientificas consistia en reunir es-
fuerzos para alcanzar el progreso cientifico (GMM, 1874;1X:381-384).

La Academia, integrada por un selecto nimero de médicos, era
un espacio para cultivar el conocimiento, por ello se llevaban a cabo
provechosas discusiones y multitud de observaciones en beneficio
comiin; asimismo fungia como un 6rgano consultor y como impul-
sor del progreso médico.

El doctor Mariano Zuniga present6 a los académicos un enfer-
mo en el cual practic la reseccion completa de la articulacion fémo-
ro-tibial con el mejor resultado, caso en el que la operacion se habia
hecho necesaria a consecuencia de los accidentes que produjo un
balazo que penetrd en la articulacion. Para algunas presentaciones,
los expositores recurrian a piezas anatomopatologicas.

Por otra parte, ejemplo de la autoridad y presencia de la Acade-
mia de Medicina de México era la consulta que otros organismos le
hacian, como el Cuerpo Médico de Guadalajara que protest6 contra el
acuerdo del Supremo Tribunal de Justicia del Estado, que imponia a
los médicos y cirujanos civiles la obligacion de prestar gratuitamente
sus servicios profesionales a los tribunales siempre que fueran reque-
ridos por ellos. Para analizar el caso, la Academia nombro al especia-
lista en la materia, a Luis Hidalgo y Carpio, médico legista.
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Para impulsar el progreso médico sanitarista, el Supremo Go-
bierno otorgd un premio para que la Academia abriera un concur-
so. Asi, esta instancia nombraba comisiones para que sefialaran la
cuestion que deberia ser motivo del concurso. Entre los temas que
publico la convocatoria estaba el siguiente: éQué ventajas o incon-
venientes traeria a la salubridad publica la desecacion parcial o total
de los lagos que circundan la capital de la Reptblica? La Academia
demandaba fijar en conclusiones precisas los resultados practicos,
y a los inconvenientes, si los hubiera, sefialar el remedio (GMM,
1874;1X:384-92).

Academia de Medicina de México
69

El doctor Lauro Maria Jiménez presidi6é con entusiasmo la asocia-
cion que nos ocupa en dos ocasiones; la primera en 1873 cuando
la Sociedad Médica de México cambi6 su denominacion por la de
Academia de Medicina de México y la segunda, en 1875, adminis-
trandola so6lo cuatro meses, hasta el 27 de abril, dia en que fallecid.
Sus mesas directivas se integraron de la siguiente manera:

Mesa Directiva 1873

Dr. Lauro Maria Jiménez  Presidente
Dr. Agustin Andrade  Vicepresidente
Dr. Francisco de P. Larrea  Primer Secretario
Dr. Ricardo Vértiz ~ Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Mesa Directiva 1875

Dr. Lauro Maria Jiménez  Presidente
Dr. Agustin Andrade  Vicepresidente
Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval  Primer Secretario
Dr. Demetrio Mejia  Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

El doctor Lauro Maria Jiménez se titul6 de médico en diciem-
bre de 1850. Gracias a su interés por la historia natural, en la Escue-
la Nacional de Medicina imparti6 la catedra sobre ese tema, ademés
de la de patologia externa. En la Escuela de Agricultura imparti6 la
clase de botanica. Por otra parte, realizo estudios sobre la botanica
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y la flora mexicanas para aplicarlas a la terapéutica. Trabaj6 en el
Hospital de San Andrés. Fundé y dirigi6 la Sociedad Filoiatrica de
México, corporacion de jovenes estudiantes, ademas de pertenecer
a varias asociaciones, como la Sociedad Farmacéutica Mexicana, la
Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica, la Sociedad Hum-
boldt, la Sociedad Médica de Beneficencia de México, la Sociedad
Médica Pedro Escobedo, la Asociaciéon Larrey y, desde luego, la So-
ciedad Médica de México, mostrando gran inquietud por el saber.

Cuando el doctor Lauro Maria Jiménez asumi6 la presidencia
de la Sociedad, él mismo expres6 que “la Academia estaba a punto
de disolverse”, no obstante que en la asociacion se encuentra “lo
maés selecto que en Medicina honra a México”. Sin embargo, se es-
mero y la saco adelante.

Fueron varias las innovaciones realizadas bajo la iniciativa de Ji-
ménez. La de mayor trascendencia consistié en cambiar la denomina-
cion de la Sociedad por el de Academia de Medicina de México, con lo
que reafirmo su existencia e institucionalizacion. A partir de entonces
se reviso el Reglamento, se dio mayor importancia a la elaboracion de
las actas y las necrologias. Para la elaboracion de las biografias de los
socios fallecidos se nombraron comisiones especiales que resaltaran
los méritos personales, consignaran lo que en la vida de un hombre la
ciencia gana y el provecho que dejaba a la posteridad.

Asimismo se abrieron concursos por medio de los cuales se ad-
judicarian premios a los autores de las memorias que resolvieran o
dilucidaran la cuestion que planteara la Academia. Los premios osci-
laron en los 300 pesos. Se empezaron a dar diplomas a los miembros
de nuevo ingreso; se increment6 la membresia, de 50 a 100 el nimero
de titulares y declarando indefinido el de honorarios y corresponsa-
les. Estos tltimos tenian el deber de difundir la geografia médica, los
recursos naturales y minerales con que contara cada Estado asi como
el clima y su influencia sobre la salud de la poblacion.

Se cre6 la figura del Archivero a fin de asegurar los documen-
tos, la biblioteca y los museos que formara la Academia. Entabld
comunicacion con diversas sociedades académicas del continente
americano y del europeo. “Interesaba salir del aislamiento”, como
afirmaba Jiménez. Se mejoro el formato de la Gaceta y la variedad
del contenido. Otra necesidad imperiosa consistié en modificar la
presentacion de casos clinicos en las sesiones, introduciendo piezas
anatomicas asi como la verificaciéon de experimentos fisiologicos y
casos que competian a la medicina legal. Por otra parte, se concedie-
ron vacaciones a los socios durante los meses de agosto y septiem-
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bre para que volvieran con “mas brio” a las sesiones. En fin, Lauro
Maria Jiménez trabajo con empefio y constancia, supo “dar vuelo a
la Academia” (GMM, 1873;VIII:13-23).

El doctor Agustin Andrade ocup6 la presidencia de la Acade-
mia de Medicina de México en cuatro ocasiones, 1876, 1878, 1883 y
1885. Con el fin de respetar las fechas que delimitan este capitulo, a
continuacion se presentan sus dos primeras mesas directivas.

Mesa Directiva 1876

Dr. Agustin Andrade  Presidente
Dr. José Maria Reyes  Vicepresidente
Dr. Demetrio Mejia  Primer Secretario
Dr. Manuel Gutiérrez ~ Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Mesa Directiva 1878

Dr. Agustin Andrade  Presidente
Dr. Eduardo Liceaga  Vicepresidente
Dr. Demetrio Mejia  Primer Secretario

Dr. Manuel S. Soriano

Dr. Juan J. Ramirez de Arellano ~ Segundo Secretario

Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

Por ser hijo de diplomatico mexicano, el doctor Agustin Andrade y
Pastor curso sus primeros estudios en su ciudad natal, Paris; continud
en México, regreso a la capital francesa a estudiar medicina y revalidd
el titulo en la ciudad de México, donde inici6 el tratamiento del glauco-
ma por iridectomia, el uso de la ligadura elastica y fue fundador del pri-
mer dispensario oftalmologico en México. Disefi6 algunos instrumen-
tos médicos. Fue catedratico de medicina legal. Su experiencia en las
mesas directivas de la corporacion que se narra, data de 1864, cuando
fue nombrado primer secretario de la Seccién Médica de la Comision
Cientifica. Fue autor de varias publicaciones en la Gaceta Médica de
Meéxico, entre ellas “Los médicos y la administracion de justicia”.

Durante la administracion del doctor Andrade continu6 la pre-
sentacion de diversos temas, entre ellos sobre la epidemia de tifo
evidenciada desde 1874 y cobrando muchas victimas. Por otra par-
te, se tomd la decisiéon de cambiar el horario de las sesiones de la
Academia para que fueran méas temprano, a las 6 de la tarde de los
dias miércoles, como era costumbre, ya que en promedio duraban
dos horas. De igual manera se resolvié publicar con toda regulari-
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dad un extracto de las actas de las sesiones en la Gaceta para dar a
conocer sus actividades habituales y los nombres de los socios que
asistian (GMM, 1876;X1:63).

Se publicaron en la Gaceta los titulos de tesis, memorias y
obras que se remitieran a la Academia con el objeto de crear un in-
dice bibliografico que diera a conocer los trabajos médicos del pais.

En 1877 correspondio al doctor José Maria Reyes ocupar la pre-
sidencia de la Academia de Medicina de México. Sus colaboradores
fueron:

Mesa Directiva 1877

Dr. José Maria Reyes  Presidente
Dr. Rafael Lavista ~ Vicepresidente
Dr. Manuel Gutiérrez ~ Primer Secretario

Dr. Ramén Lépez y Muiioz

Dr. Juan J. Ramirez de Arellano

Dr. Charles Chaix  Segundo Secretario
Dr. Ricardo Egea y Galindo
Dr. Luis Hidalgo y Carpio  Tesorero

En octubre de 1838 José Maria Reyes (1812-1885) ingresd
como profesor a la Escuela de Medicina; fue ayudante meritorio
del Cuerpo Médico Militar. Fue un importante higienista, dejando
escritos sobre diversos temas, entre ellos la mortalidad infantil, la
transmision de la tuberculosis, cuidados higiénicos para aminorar
las enfermedades, sobre prostitucion, estadisticas médicas, etcéte-
ra. Su participacién en la corporacion que se analiza data de 1851,
cuando se afili6 a la segunda Academia de Medicina. Més tarde, en
1864 se incorporo a la Seccién Médica de la Comisiéon Cientifica y
participé en varias mesas directivas desempefniando los puestos de
primer secretario, segundo secretario y vicepresidente. Colabor6
con Agustin Andrade en la direccion de la Gaceta Médica de Méxi-
co durante los afios 1874, 1875 y 1878.

Dado que la Academia era un espacio para intercambiar cono-
cimientos y experiencias, en el afio 1877 un tema que seguia siendo
objeto de largas discusiones fue el del tifo, tratando de resolver la
cuestion de si era o no contagioso. Para esclarecer el asunto, se nom-
bré una comision integrada por los médicos Luis Hidalgo y Carpio,
José Maria Reyes y Agustin Andrade; ellos debian hacer un estudio
completo y pormenorizado de la enfermedad que tanto alarmaba a
la poblacién. Pero las sesiones no s6lo consistian en presentaciones
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orales, sino también en presentar aparatos o instrumentos para el
servicio de la medicina. Ejemplo de ello fue el aparato que llevo el
doctor Maximino Rio de la Loza, inventado por él para las inha-
laciones de oxigeno; aparato util que podia aprovecharse con gran
ventaja en diversas afecciones, en las que ese gas fuera necesario.
Por otra parte, la Gaceta se optimiz6 al agregar una seccion denomi-
nada “Revista extranjera” que publicaria los datos mas interesantes
que encerraban los diarios ultramarinos.

En 1877 se integr6 una segunda comisién con los doctores Ra-
fael Lavista, José Maria Bandera, José Maria Reyes y Agustin An-
drade para hacer las reformas pertinentes al reglamento de la aso-
ciacion y solicitar al Gobierno Federal el reconocimiento oficial de
la Academia. El resultado no se dejo esperar, ya que el 31 de mayo
de 18771a Camara de Diputados decretd que se adicionaba una par-
tida de $5 000 para subvencionar a la institucion. En su informe
anual, el doctor Juan J. Ramirez de Arellano, primer secretario de
la asociacion, habl6 sobre los beneficios que traeria ese sustento
para llevar adelante las conquistas cientificas que sofiaban. Con ese
apoyo, se lee en la Gaceta, los sehores diputados

“..han puesto un cimiento duradero a la existencia de la Academia, y
han contribuido al adelanto de nuestro pats, asi como a sostener el buen
nombre y respetabilidad de México entre los pueblos cultos: si algun dia
nuestra regeneracién social ha de ser un hecho, debe conseguirse esta re-
generacion por la protecciéon de los gobiernos a las ciencias, a las artes
y a la industria; fuentes inagotables de prosperidad, y tinico cimiento de
verdadera civilizacion” (GMM, 1877;X11:216).

Con el reconocimiento gubernamental, la Academia de Medi-
cina adquiria una gran responsabilidad, seguir trabajando por el
bien de la medicina mexicana y, por otro lado, significaba un gran
estimulo para impulsar el saber médico y el creciente entusiasmo
de los socios por esa medicina nacional.

En 1879 la presidencia de la Academia de Medicina de Méxi-
co fue ocupada por el doctor Eduardo Liceaga, cuya mesa directiva
quedo integrada de la siguiente manera:

Mesa Directiva 1879

Dr. Eduardo Liceaga  Presidente
Dr. Rafael Lavista  Vicepresidente

Dr. Juan J. Ramirez de Arellano ~ Primer Secretario

Dr. José G. Lobato ~ Segundo Secretario
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Dr. Luis Hidalgo y Carpio

Dr. José Maria Lazo de la Vega ~ Tesorero

Eduardo Liceaga Torres (1839-1920) se titul6 de médico en la
Escuela Nacional de Medicina en 1866. Trabajé en el Departamento
de Ninos del Hospital de San Andrés. Fue catedratico de medicina
operatoria. Fue médico personal del presidente Porfirio Diaz. Des-
taco en el area de la salud publica, llegando a ocupar la presidencia
del Consejo Superior de Salubridad de 1885 a 1914. Elaboro el primer
Codigo Sanitario del pais, promulgado en 1891; intervino en la urba-
nizacion de la ciudad de México, su alcantarillado, drenajes, sumi-
nistro de agua, etcétera. Por iniciativa suya se elaboro el proyecto de
construcciéon del Hospital General, inaugurado en 1905 y dirigiria la
Escuela Nacional de Medicina a principios del siglo XX. Ingreso a la
Sociedad Médica de México en 1867; particip6 en las mesas directivas
de la asociaciéon como primer secretario en 1870, vicepresidente en
1878 y como presidente en dos ocasiones, 1879 y 1906.

Mientras Liceaga dirigio6 la asociacion, integrada por 63 miem-
bros titulares, hubo 52 lecturas en el afio, de las cuales fueron pre-
miadas 29; 24 por lecturas reglamentarias y cinco por memorias
extraordinarias, sumando un total de 730 pesos erogados por la
Academia. En los grandes premios que se otorgaban mediante con-
cursos, para dilucidar alguna problematica nacional, la institucion
invirti6 600 pesos. Por ejemplo, Juan Maria Rodriguez gan6 un
premio de 200 pesos por su obra Manual del arte de los partos.
Demetrio Mejia gan6 un premio de 300 pesos por su investigacion
sobre la mortalidad en México. Por otra parte, el tifo, de caracter
endémico, se conocia en su historia clinica, segtin afirmaba Liceaga,
pero se desconocia desde otros puntos de vista, razon por la que la
Academia fijo su atencion en la enfermedad y convocd a un concur-
so a todos los médicos de la Republica para que cooperaran con la
institucion a resolver el problema. El mejor trabajo seria premiado
con 500 pesos. Un segundo premio con el mismo monto se destino
a la investigacion del mal del pinto, sobre la que Liceaga expreso

“...tenemos la obligacion de estudiarla por ser los unicos a quienes se pre-
senta la ocasién de hacerlo”.

Lo anterior pone de manifiesto el progreso médico generado al
interior de la Academia (GMM, 1879;XIV:399).

El presente capitulo finaliza en 1880, cuando el doctor Rafael
Lucio ocupaba por segunda vez la presidencia de la asociacion. En
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ese tiempo se percibe bien el vinculo entre las autoridades guberna-
mentales y la Academia. Por ejemplo, el 17 de noviembre de 1880
el primer secretario, Fernando Malanco, dio a conocer una comu-
nicacion de la Secretaria de Justicia e Instrucciéon Puablica en que
participaba a la Academia el nombramiento que aquella Secretaria
habia extendido al C. José Ramos como escribiente de dicha Aca-
demia. Por otra parte, la misma Secretaria turnaba a la Academia
los informes que los gobernadores de algunos Estados le habian re-
mitido como respuesta a su demanda sobre el nimero de personas
dedicadas al arte de curar.

Recapitulando, en la segunda mitad del siglo XIX se advierte
la inquietud del gremio cientifico por aprender, superarse, comuni-
carse y asociarse; por ello hubo varias agrupaciones, como la Aso-
ciacion Médica Pedro Escobedo, la Sociedad Mexicana de Historia
Natural, la Sociedad Homeopéatica Mexicana y la Asociacién Médico
Quirtargica Larrey; sin embargo, ninguna alcanz6 el estatus de la
Seccion Médica de la Comision Cientifica, transformada en Socie-
dad Médica de México y posteriormente en Academia de Medicina
de México. Esta tltima sumo esfuerzos y trabajo con disciplina, res-
petando las reuniones semanales, elaborando un reglamento, pro-
moviendo la presentacion de multiples temas y su discusion, funda-
mentalmente los que reinaban en el momento, como fue el caso de
las enfermedades endémicas y las epidémicas, publico el contenido
de las sesiones, los temas meramente académicos y las cuestiones
administrativas, como fueron las actas; recibia publicaciones en
canje de la Gaceta, ademés de impulsar el conocimiento médico y su
investigacion. Este fue un punto importante, ya que el pais carecia
de un sistema de organizacioén que planeara y remunerara el trabajo
cientifico; es decir, la investigacion propiamente dicha. Por tanto,
los profesionales de la salud, ademaés de laborar en hospitales, con-
sultorios y como docentes, acudian a la Academia para incursionar
de alguna manera en el area de la investigacion.

De 1864 cuando la asociacién contaba con 22 afiliados a 1880
cuando se integraba por mas de 60 miembros titulares, ademéas de
los corresponsales, las cosas cambiaron mucho. Si bien es cierto que
siempre se evidencio el interés, entusiasmo, constancia y dedicacion
en la empresa cientifica, en la primera etapa la comunidad médica
se reunia por un interés personal, por enriquecer su formacion y
compartir su experiencia. Sin embargo, conforme la asociaciéon se
fue consolidando y se institucionalizo, alcanz6 un reconocimiento
por parte del gobierno, de la comunidad cientifica y de instancias
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extranjeras, academias, escuelas y sociedades europeas y america-
nas, de ahi que se congregaran no sélo por un interés publico, por
conocer la medicina nacional y contribuir a su desarrollo, sino tam-
bién por actualizarse de los adelantos que la ciencia iba alcanzando
a nivel mundial. Por su crecimiento, en la tiltima etapa que se narra,
la Academia llevaba a cabo los compromisos contraidos con el Go-
bierno, con la sociedad y con ellos mismos, cumpliendo plenamente
sus objetivos, de ahi que José G. Lobato afirmara en 1880:

“aqui no deseamos otra cosa que llegar al conocimiento de lo mejor, pre-
miar al verdadero mérito, senialar el prestigio cientifico de los socios que
trabajan, y proteger el entusiasmo creciente de todo médico que estudia los
nuevos asuntos cientificos que atafien a nuestro pais”.
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LA ACADEMIA DURANTE
EL PORFIRIATO
Y LA REVOLUCION: 1880-1916

Carlos Viesca Trevino

La Academia Nacional de Medicina de México, denominaciéon adop-
tada en 1873, estaba para entonces bien establecida. Contaba con el
apoyo del Gobierno Federal y disponia de un pequefio pero signifi-
cativo subsidio que ascendia a 5 000 pesos, el cual le habia sido otor-
gado en 1877 y continuaria asi hasta los anos en que la Revolucion
interfiri6 con la vida normal en todas sus dimensiones y fuera, si no
suspendido, dejado como inoperante, hasta que Carranza lo volvi6 a
establecer, s6lo que ahora reducido a 3 600 pesos oro nacional, que
eran considerados por Francisco Fernandez del Castillo como equi-
valentes a $22 500 de 1956, cuando él escribiera su Historia de la
Academia Nacional de Medicina de México, y que corresponderian
a unos $250 000 actuales. Dicho subsidio seria entregado a la Aca-
demia en partidas de 300 pesos mensuales. Debe reconocerse que
dadas las circunstancias por las que pasaba el gobierno, el otorgar
tal cantidad de dinero representaba un esfuerzo considerable y era
testimonio fidedigno del interés y la confianza que el Presidente de
la Republica depositaba en la Academia. Es de senalarse que estos
subsidios le permitian mantenerse y publicar la Gaceta Médica de
México sin depender plenamente de las cuotas de sus socios y las
suscripciones que le aportaban magros recursos.

Sin embargo, insisto, la Academia se encontraba bien estableci-
da. Gozaba de un s6lido prestigio profesional y reunia a los médicos
mas prestigiados del pais, no dejando nunca de poner atencién en
lo tocante a la incorporacion, como socios correspondientes, de mé-
dicos que residian no solamente en la ciudad de México, sino en las
otras ciudades importantes del pais. Tampoco se descuid6 el invi-
tar a distinguidas personalidades representativas de la medicina de
vanguardia a nivel internacional a formar parte de la corporacion,
sea bajo el rubro de socios honorarios o del de correspondientes ex-
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tranjeros. En este sentido se puede mencionar la incorporacion a la
Academia de Rafael Ulecia y Cardona, de Madrid, de Juan Santos
Fernandez, distinguido oftalmélogo cubano, y de Eduardo F. Pia,
ambos radicados en La Habana, Cuba, los tres nombrados socios
correspondientes en 1882; de Ferrol Labadie, de Burdeos, en 1884;
de Guido Bacelli y Filippo Scalzi, de Roma, en 1885; de Filho José
Pereira, de Buenos Aires, Argentina, y Andrés Martinez Vargas, de
Madrid, en 1886; de Gaspar Gordillo Lozano, de Madrid, y Emilio
R. Coni, de Buenos Aires, Argentina, en 1887, siendo este tltimo
promovido a socio honorario en 1907.

Continuo la lista con un nutrido grupo en 1889, constituido por
Lorenzo Aycart, de Madrid, Prince A. Morrow, de Nueva York, Jai-
me Ferran y Miguel Salsona, de Barcelona, y Félix Guyon y Charles
Richet, de Paris. En 1894 vendria el turno de Enrique Acosta y Anto-
nio de Gordon, de La Habana, y de Bleyer J. Mount, de Nueva York,
seguidos por Paul Gaston y Jules Lesage, ambos de Paris, en 1908 y
1909, respectivamente. Los honorarios extranjeros fueron Nicholas
Lenn, en 1889, Robert Koch, al afio siguiente, Albert Montivamber-
te, Irving Watson y Frederich Gybon, en 1893; William Pepper, en
1896, Emile Roux, en 1897, y William Kingston, en 1898. Vendrian
después C. Chipault, en 1903, José Maria Lasso de la Vega y Gre-
gorio Araoz, en 1905, Ernest Gaucher y el ya mencionado Coni, en
1907, acompafados en el mismo afno por Francisco Almenero, Eli-
seo Canton, Maximino Cienfuegos, Francisco Magalhaes, José Sco-
serio y Victor Delfino. Cabe mencionar que durante este periodo fue
patente el interés por extender la presencia de la Academia a diver-
sas regiones del pais, accediendo a ella Agustin Ruiz Olloqui, de San
Juan del Rio, Querétaro, Francisco Iturbide, de Morelia, Antonio
Carbajal, de Cuautla, Juan B. Calder6n y Calder6n, de Puebla, en
1883; Carlos Santamaria, de Durango, y Samuel Morales, de Puebla,
en 1884, y Alfredo Dugés, de Guanajuato, en 1885.

En 1889 vendria el turno de Ramoén Martinez Carriedo, de Za-
mora, Michoacan, y en 1891 los de Miguel Barragan, de Matamoros,
Tamaulipas, y Alfonso Ortiz, de Alamos, Sonora, de Miguel Otero,
de San Luis Potosi, Antonio Matienzo, de Tampico, Tamaulipas, y de
Juan Brena, de Zacatecas; al afio siguiente, de Alfonso Martinez, de
Monterrey, y, en 1894, de Manuel Iglesias, de Veracruz, Ver., Ricar-
do Ortega, de Ciudad Porfirio Diaz, hoy Piedras Negras, Coahuila.
En 1895 y 1896 ingresarian respectivamente Gustavo Pagenstecher,
de San Luis Potosi, y Alfredo Patron, de Mérida, ademés de José Go6-
mez, de Coatepec, y en 1898 José Gonzalez Urena, de Guadalajara.
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La lista se completa con José de Jestis Gonzélez, de Le6n, Guanajuato,
y Antonio F. Alonso, de San Luis Potosi, en 1908, y Andrés Sainz de
Santamarina, de Mérida, en 1909.

Llama la atencion que para las fiestas del Centenario de la In-
dependencia en 1910 no hubiera habido nombramientos ni de so-
cios correspondientes ni de honorarios. Por lo que respecta a socios
honorarios nacionales aparece una lista de brillantes académicos,
habiendo sido nombrados para tal efecto en 1880 algunos de los so-
cios pertenecientes a la primera generacion de académicos: Julio A.
Clement, Francisco Menocal, Francisco Ortega y Gumersindo Men-
doza, este dltimo uno de los primeros involucrados en el estudio
de las plantas medicinales aborigenes al lado de Alfonso Herrera,
quien también fue nombrado honorario en 1882. Pasaria una déca-
da para que accedieran a esta categoria otros académicos, Manuel
Dominguez y Manuel Carmona y Valle, en 1895, Federico Semele-
der, en 1896 y Agustin Reyes en 1898.

Durante los primeros afos del siglo XX alcanzan esta distinciéon
Francisco de Paula Chacon, distinguido cirujano promotor de la ci-
rugia aséptica, en 1903; José Maria Lazo de la Vega, figura relevante
en la quimica médica, en 1905; Manuel Villada, el gran estudioso
de las plantas medicinales indigenas y su clasificacién botanica, y
José Maria Bandera, por muchos afios profesor de fisiologia en la
Escuela Nacional de Medicina, ambos en 1907, y Manuel Soriano,
Secretario perpetuo de la Academia, en 1915. Otras dos grandes fi-
guras, Eduardo Liceaga y Domingo Orvafianos, no serian académi-
cos honorarios sino hasta 1917.

Para 1880 habian sido registrados como socios de la Academia
111 personas y al finalizar el periodo aqui abordado se habia llegado
al registro 191, nimero que no era el de académicos activos, pues
habia que restar de €l a los académicos que habian fallecido para
entonces. En términos generales se podria calcular que el nime-
ro de académicos activos se habia mantenido alrededor de los 50,
mismos que ascendieron a 65 en 1911, cifra que incluia los sillones
asignados a las diferentes secciones a los que habria que afiadir los
socios correspondientes.

Las sesiones se llevaron a cabo con regularidad, de acuerdo con
un calendario que iniciaba a mediados de diciembre para concluir a
fines de noviembre o inicios de diciembre del afio siguiente. De tal
modo, unas pocas sesiones llevadas a cabo en diciembre de 1879,
por ejemplo, quedaban comprendidas en el afio académico de 1880
y asi sucesivamente. Dicha actividad se llev6 a cabo con absoluta
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regularidad, excepcion hecha de los dias siguientes a la Decena Tra-
gica, notindose que entre 1912 y 1915 cambiaron los periodos de
sesiones, con lapsos de suspension reglamentaria de actividades
de julio a octubre, aunque en 1914 fue de marzo a octubre. La
Academia contaba con locales que le fueron concedidos en la Escue-
la Nacional de Medicina, los cuales fueron remodelados en 1906,
con el apoyo del director de la escuela, doctor Eduardo Liceaga, que
en ese mismo afo ocupaba la presidencia de la corporacién, y de
don Justo Sierra, secretario de Instruccion Publica y Bellas Artes.
Un renovado salén de actos y su biblioteca fueron puestos en fun-
ciones el 8 de agosto de ese afio.*

Desde sus etapas iniciales en esta hasta ahora su tltima épo-
ca, la Academia fue dividida en secciones a fin de de dar cauce a
intereses que muchas veces eran divergentes y abrir espacios en su
interior a conocimientos novedosos y aun a campos del saber que
podian parecer heterodoxos y hasta poco aceptables para algunos
de sus socios. Entre 1879 y 1890 la Academia contaba con doce sec-
ciones, que eran las de Historia natural médica, Fisica y Quimica
médicas, Anatomia normal y patologica, Fisiologia, Patologia y Cli-
nica médicas, Patologia, clinica y terapéutica quirargicas, Obstetri-
cia, Higiene, Estadistica y enfermedades reinantes, Medicina legal,
Farmacologia y Farmacia y Veterinaria. En 1890 fueron agregadas
tres secciones maés, la de Ginecologia, separandose de la Obstetricia,
la de Bacteriologia y la de Oftalmologia, en tanto que las de higiene
y estadistica y enfermedades reinantes eran reunidas en una sola,
dando un total de catorce. En 1911 su nimero creci6é hasta llegar
a veintidos, separandose Quimica de Fisica médica, y agregandose
Dermatologia y Sifilografia, Otorrinolaringologia, Enfermedades de
las vias urinarias, Pediatria, Psiquiatria y enfermedades nerviosas e
Historia de la Medicina.

El reglamento de la Academia fue objeto de modificaciones su-
cesivas, las cuales fueron iniciadas en 1879, afo en que fue nom-
brada una comision encargada de ello constituida por los doctores
Agustin Andrade, Rafael Lavista, José Maria Bandera y José Maria
Reyes. Los reglamentos impresos validos para esta época datan de
1886, pero se consignan modificaciones en 1882, 1887, 1890, 1892,
1894, 1904 y 1911.2

Fernandez del Castillo refiere:

“La Academia se habia transformado en un delicado receptor de toda vi-
bracion en el campo de la ciencia en México, e hizo notables y fructuosos
intentos por serlo también de lo que sucedia en los principales paises de
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América y Europa [...], un valioso nticleo [de sus memorias] constituia el
alma de una de las mas nobles y fecundas empresas de México y numero-
sos de sus trabajos representan honrosas prioridades”.?

Los presidentes de la Academia

A lo largo de este periodo la Academia fue presidida por persona-
jes de gran talla académica e intelectual que la supieron conducir
conjuntando a los médicos méas renombrados del pais, aumentando
sus alcances al aceptar socios correspondientes de diferentes paises
y reconociendo como honorarios a grandes figuras de la medicina
mundial. Considero importante incluir algunos datos biograficos
de ellos, dado que, si bien algunos son bien conocidos y recordados,
laimagen de otros se ha ido borrando a través de los afios, de modo
que conmemoraciones como esta ofrecen la oportunidad de man-
tenerlos presentes. Es preciso sefialar que a lo largo de todo este
periodo se hizo sentir una continuidad orientada a la incorporacion
de los nuevos descubrimientos y de las experiencias que, obtenidas
en otros entornos, contribuian a enriquecer notablemente a la me-
dicina mexicana. También fue una constante la discusion abierta
de estos hechos y la reflexion acerca de su validez cientifica y de
las dudas surgidas al analizar en detalle lo que eran y el significa-
do que pudieran tener. Por otra parte, estuvo siempre presente la
presentacion de las propias experiencias, de lo que los cientificos
mexicanos pensaban, de sus logros en los diversos terrenos que la
medicina y la investigacién médica iban abriendo.

Los presidentes de la Academia durante el periodo
1880-1916

Rafael Lucio. El listado de los presidentes de la Academia en este
lapso comienza con Rafael Lucio, quien fungié como tal en 1880.
Lucio ya habia sido presidente de la corporacién en 1869 y era, sin
discusion posible, un personaje de gran talla. Contaba en su haber
la descripcion de la lepra manchada que atn lleva su nombre y su
prestigio como un ser de gran calidad humana y de integridad in-
discutible se habia acrecentado con su actitud al aceptar atender a
Maximiliano, enfermo al parecer de fiebres paltdicas, rechazando
al emperador pero aceptando al paciente que necesitaba de sus ser-
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vicios y no aceptando ninguna remuneracion procedente de quien
consideraba como enemigo de su patria. Lucio solamente particip0,
ademas de presidir la agrupacion en 1880, con un trabajo sobre la
enfermedad de Addison, reportando un caso muy bien estudiado,
el cual fue publicado en la Gaceta en 1883.4 A su muerte en 1886
fue organizada, de acuerdo con la costumbre que entonces priva-
ba, una velada finebre en la cual participaron Manuel Dominguez,
representando a la Academia Nacional de Medicina, Juan Ramirez
de Arellano por la Sociedad Pedro Escobedo, Domingo Orvahanos
por el Consejo de Salubridad, Francisco Patifio por la Sociedad de
Farmacia, Manuel Flores por el Cuerpo Médico Militar, Adrian de
Garay por la Sociedad Filoiatrica, Hilarion Frias y Soto por el Liceo
Hidalgo, Manuel M. Contreras por la Escuela Nacional Preparato-
ria, Aurelio C. Silvera por la Sociedad Médica Miguel Jiménez, de
Puebla, y Jestis Chico por la Sociedad Fraternal Médico-Farmacéu-
tica de Guanajuato. Rasgo caracteristico de estas veladas era la pre-
sencia de grupos de sociedades médicas que reiteran su homenaje a
las figuras significativas de la medicina mexicana.s

Rafael Lavista. Sucedié a Lucio en 1881, fue otras tres veces
electo presidente, de modo que ocup6 también dicho cargo en 1893,
1895 y 1897. Lavista fue un personaje de importancia fundamental
para el desarrollo de la medicina mexicana, en particular la ciru-
gia. A partir de 1874 fungié como director del Hospital de San An-
drés y también desde entonces dict6 catedra de Patologia y Clinica
externa, es decir quirargica, en la Escuela Nacional de Medicina.
Su actividad quirargica fue intensa, dividiéndose entre su practica
profesional entre San Andrés y su propio establecimiento, el Sana-
torio Lavista localizado en Tlalpan. El fue pionero en numerosos y
variados terrenos de la cirugia, que van de la realizaci6on de la pri-
mera histerectomia por via abdominal realizada en México en 1878,
en la que participaron catorce médicos méas ayudando en diferentes
tareas, se empled anestesia con cloroformo, fueron utilizadas las
pinzas hemostéaticas disenadas por Péan y se cumpli6 con los cano-
nes de la antisepsia listeriana. La intervencion ha sido descrita en
detalle por Fernandez del Castillo en varios trabajos, entre ellos en
su libro sobre la historia de la Academia.®

Lavista habia hecho antes contribuciones a diversos aspectos
de la cirugia abdominal e incluso oftalmologica y fue uno de los pio-
neros en la introduccion del estudio anatomopatologico segin el
modelo establecido por Virchow, en el periodo que nos ocupa con-
tribuy6 al estudio de la tuberculosis del aparato urinario, de rifién y
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de vejiga, reportando un interesante caso en 1889;7 su experiencia
en el manejo de las heridas penetrantes del abdomen,® la presenta-
cioén de un caso de sarcoma,® otro con un aneurisma arteriovenoso
postraumatico en el brazo* y las espondilitis raquideas* fueron ob-
jeto de sendas comunicaciones y no deja de llamar la atencion la
ausencia de sus reportes ante la Academia de sus intervenciones de
neurocirugia, entre otras el tratamiento quirtargico exitoso de una
epilepsia jacksoniana secundaria a una paquimeningitis y de otras
acciones como la primera colecistostomia realizada en México.*

Asimismo, Lavista fue el impulsor de la Anatomia patologica ya
como disciplina mediante su accion institucional al fundar el Museo
Patologico en el Hospital de San Andrés en 1895 y convirtiéndolo
mas tarde en Instituto Patologico Nacional, y apoyando irrestricta-
mente las iniciativas de Manuel Toussaint, quien se habia prepara-
do en ese campo con Virchow en Berlin.

Manuel Carmona y Valle. Sucedi6 a Lavista en la presidencia de
la Academia en 1882 y volvio a ser electo para ocupar dicho cargo en
1891. Parte considerable de la obra de Carmona y Valle antecede al
periodo de que aqui nos ocupamos, pero en estos afos hizo también
aportaciones importantes. En 1882 estaba trabajando intensamente
en el estudio encaminado a descubrir el germen causal de la fiebre
amarilla, realizando experimentos perfectamente disefiados para
precisar los mecanismos del contagio y la identificacion del germen,
fracasando en ello simplemente por tratarse de un virus y no de una
bacteria. Carmona y Valle se gradu6 como médico en la Escuela Na-
cional de Medicina y complet6 su formacion en Paris, en particular
en fisiologia, al lado de Brown-Séquard, y en oftalmologia, con Desi-
mones, lo que explica el porqué trajo a México a su regreso el recién
inventado oftalmoscopio y un laringoscopio. Desde 1866 fue pro-
fesor en la Escuela Nacional de Medicina, primero como adjunto,
un afio més tarde profesor de Fisiologia por concurso de oposicion,
llegando a ser director de ella en 1892, cargo en el que permanecid
por diez afios.

Agustin Andrade. Particip6 desde el inicio de las actividades de
la nueva Academia, habiendo sido secretario de la Seccién Médica
de la Comision Cientifica en abril de 1864 y la presidié en 1876, to-
davia como Sociedad Médica de México, y en 1878, ya como Acade-
mia. Dos veces mas la presidiria en este periodo, en 1883 y en 1885.
De familia de médicos, Andrade naci6 en Paris en 1836 y crecio alli,
cursando sus primeros estudios de medicina en la Facultad de Me-
dicina de dicha ciudad, aunque los concluy6 en la Escuela Nacional
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de Medicina de México. Su formacion y trayectoria lo hacen uno de
los principales representantes del segundo grupo que impulsara de
manera directa el afrancesamiento de la medicina mexicana. Muy
orientado hacia la cirugia se deben a él buen ntimero de aportacio-
nes que van de la creacion de una técnica de tratamiento del glau-
coma por iridectomia al empleo de la ligadura eléstica para realizar
hemostasia y al disefio de un trocar destinado a la puncién de absce-
sos retrouterinos, ademas de la modificacion de otros instrumentos
quirdrgicos. A él se debe la fundacion del primer dispensario espe-
cializado para la atencion de problemas oftalmologicos. Desde 1876
ocupo hasta la fecha de su fallecimiento el puesto de catedratico de
Medicina legal en la Escuela Nacional de Medicina. Su muerte, pro-
vocada por una sepsis consecutiva a una lesion que sufrié6 duran-
te una intervencién ginecologica, le coloca entre las victimas de su
ejercicio profesional.

Juan Maria Rodriguez. Presidi6 la Academia en 1884. Para en-
tonces era sin duda la cabeza de la escuela mexicana de obstetricia,
especialidad que ya se habia medicalizado entonces en gran propor-
cion, sobre todo en lo relacionado con el diagnéstico prenatal de pro-
blemas consecutivos a la posiciéon y presentacion fetales, al manejo
del parto, en especial distocico, mediante versiones y uso magistral de
diversos tipos de forceps. Graduado en 1855, fue profesor de Clinica
obstétrica, primero como adjunto y, a parir de 1875, como titular de
ella en la Escuela Nacional de Medicina. Fue obstetra en el Departa-
mento de partos ocultos del Hospicio de Pobres en su recién estable-
cida Casa de Maternidad e Infancia a instancias y con el sostén de la
emperatriz Carlota. Autor de mas de cien trabajos sobre temas de su
especialidad, escribié ademas un texto de consideraciones sobre las
condiciones higiénicas de las maternidades y un Cuadro sinéptico de
Obstetricia, siendo su Manual del arte de los partos un verdadero
clasico en la materia. Llama la atencion su oposiciéon al método anti-
séptico de Lister abogando por la limpieza con agua y jabon, marcan-
do con ello una brecha generacional. Habia ingresado a la Academia
en 1867 y su acceso a la presidencia en 1884 fue considerado como
algo totalmente natural, marcando su alternancia con Andrade el
peso especifico del grupo de los académicos de viejo cufio.

Manuel Dominguez. Presidente en 1886, pertenecia por igual a
la generaciéon graduada en la década de los cincuentas y asimismo
habia ingresado temprano a la Academia, en su caso en 1868. Habia
cursado sus estudios médicos en la Escuela de Medicina de 1849 a
1854, habiendo sido practicante en el Hospital de San Hipolito, lo
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que lo acerco al conocimiento y manejo de las enfermedades men-
tales. Fue director de varias instituciones académicas y de atenci6on
médica, como son la Casa de Cuna, el Hospital de San Andrés, la
Escuela Nacional de Medicina y secretario, vicepresidente y resi-
dente de la Academia Nacional de Medicina, inaugurando durante
su gestion, aun como tendencia, el que el vicepresidente ocupase la
presidencia de la siguiente mesa directiva. Su carrera politica fue
destacada, siendo prefecto de San Juan del Rio, Qro., diputado fe-
deral, senador, presidente del Ayuntamiento y luego Gobernador,
estos dos dltimos cargos en el Distrito Federal. Sus altimos trabajos
presentados y publicados en la Academia versaron sobre las accio-
nes farmacologicas de la eserina y alrededor de un dictamen sobre
el principio activo del colorin, en 1887 y 1888, respectivamente, no
publicando més en la Gaceta hasta su muerte los doce afios después.

José Maria Bandera. Vicepresidente de la Academia en 1886 y
Presidente en 1887, representd en ella la tendencia a fortalecer las
ciencias basicas en su dimension experimental y a mantener el es-
piritu critico predicado por la filosofia positivista. Se habia recibido
como médico cirujano en 1860 y tras ejercer en su natal Pachuca,
Hgo., regreso6 siete afios después a la capital. En ese mismo afio,
1867, fue fundador de la Sociedad Médica Hebdomadaria, la cual se
convertiria mas tarde en la Sociedad Familiar de Medicina, e ingre-
saria a la Academia Nacional de Medicina en 1873. De 1876 a 1909
se desempenod como profesor de Fisiologia en la Escuela Nacional
de Medicina y a dicha materia se refiere gran parte de sus trabajos
publicados, aunque esto no impidié que en el terreno profesional
destacara en la oftalmologia, en la patologia interna y en las enfer-
medades mentales.

Federico Semeleder. Caso particular es de quien presidio a la
Academia en 1888 y 1892, pues, oriundo de Viena y formado all4,
llegb6 a México como médico de la Casa Imperial; a la caida del Im-
perio decidié quedarse en México y continu6 trabajando aqui como
médico hasta el fin de su vida en 1901. Digno exponente de la es-
cuela de Viena destaco como clinico y como cirujano, publicando
alrededor de cuarenta trabajos cientificos, que van desde considera-
ciones sobre los equinococos a la consideracion de los mecanismos
cerebrales del aprendizaje. A mas de una intensa practica privada
fue cirujano jefe en el Ferrocarril Central. Ingresé a la Academia
en julio de 1864, a un par de meses de su fundaciéon como Seccion
Médica de la Comision Cientifica, siendo un personaje respetado y
reconocido, habiendo sido, aparte de sus dos gestiones en la presi-
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dencia de la Academia, presidente honorario del III Congreso Médi-
co Mexicano que tuvo verificativo en 1897.

Francisco de P. Chacon. Presidi6 la Academia también en dos
ocasiones, en 1889 y 1894, habiendo ingresado a ella en 1868 y re-
presentando, por lo tanto, una generacion intermedia en relacion
con sus fundadores, misma en la que se puede ubicar a Eduardo
Liceaga y Rafael Lavista, por ejemplo. Aunque oriundo de Guada-
lajara, estudio6 en la ciudad de México y obtuvo su titulo en 1865,
ingresando de inmediato al cuerpo docente en sustitucién de Fran-
cisco Montes de Oca como profesor de Anatomia, catedra en la que
no tardd en obtener la titularidad, ganando en 1869 la oposicion
por la catedra de Anatomia topografica, mas proxima a sus intereses
quirdrgicos. Un viaje de estudios a diversos paises europeos le per-
mitié actualizarse en ese sentido e innovar lo que vio alla.

Seria un ferviente impulsor de la antisepsia y uno de los pri-
meros en realizar cirugia aséptica en nuestro pais, abandonando
la chaqueta quirargica y cambiandola por la bata y los materiales
estériles, aunque también cabe decir que se ubica antes de la intro-
duccion de guantes, de gorro y cubrebocas. En una fotografia que lo
muestra extirpando por via abdominal un gran tatero fibromatoso
de al menos 20 cm de didmetro mayor, se aprecian perfectamente
estas caracteristicas del acto quirtirgico, las cuales fueron preconi-
zadas en muchos de sus trabajos y conferencias. Desde inicios de
los ochentas tuvo a su cargo la comision de analizar y modernizar
el plan de estudios y los programas de las materias de la Escuela de
Medicina, lo que condujo a la introduccién de algunas catedras de
especialidades y a cambios sustanciales en otras y sirvi6 de base a
las modificaciones establecidas en la siguiente década y a los planes
de estudio establecidos por Carmona y Valle y Liceaga. Chacon fue
también director de la Beneficencia Ptablica.

Demetrio Mejia. Quien fuera vicepresidente con Chacoén en
18809, le sucedi6 en la presidencia en 1890. Dos décadas después la
ocuparia en 1911. Nueve anos menor que Chacon, diez que Liceaga,
se mantuvo activo en la Academia desde su ingreso en 1872 has-
ta el tiempo de su muerte en 1913, habiendo publicado su altimo
trabajo, sobre sifilis hereditaria, en 1912.'3 En la Escuela Nacional
de Medicina ocupd por oposicion la catedra de Clinica interna y al
cambio del plan de estudios continud en ella de manera interina.
Sus intereses profesionales fueron sumamente variados, como lo
muestran la cantidad de temas abordados en sus trabajos publica-
dos y las iniciativas que impulsé en la Academia, llegando incluso a
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establecer un curso libre, teérico—practico, de obstetricia dirigido a
la preparacion de parteras empiricas.

Los anos siguientes, entre 1890 y 1895, la presidencia fue ocu-
pada por personajes ya resefiados y su acceso correspondi6 en tér-
minos generales al vicepresidente del afo previo.

José Ramos. En 1896 vino su turno, vicepresidente de Lavista
el ano anterior y contando con el mismo Lavista como su vicepre-
sidente. Alumno de la Escuela Nacional Preparatoria, en donde, al
igual que otros distinguidos académicos como Luis E. Ruiz y Porfirio
Parra, por ejemplo, fue alumno de Gabino Barreda y fuertemente
influenciado por el pensamiento positivista, ingres6 en 1876 a la Es-
cuela Nacional de Medicina graduandose en 1881. Su tesis, que verso
sobre la “Importancia de los fendmenos oculares en el diagnéstico de
las afecciones del sistema nervioso”, ya marcaba sus intereses, pues
pronto viaj6 a Europa a fin de estudiar oftalmologia. Fue €l quien
comunic6 los primeros éxitos de la vacuna antirrabica, notificando al
Consejo Superior de Salubridad lo hecho por Pasteur en 1885.

A su regreso a México en 1886 concurs6 y gand la plaza de
profesor de Patologia interna, vacante a la muerte de Lucio, y fue
impulsor para el establecimiento de la catedra de Oftalmologia,
misma que ocupd tras el fallecimiento de Ricardo Vértiz. En 1888
fue fundador y primer presidente de la Sociedad Oftalmologica
Mexicana, en el mismo afio en que ingres6 a la Academia Nacional
de Medicina. Cercano en intereses profesionales y gozando de toda
la confianza de Fernando Altamirano, trabajo con él y le sucedi6 en
la direcci6on del Instituto Médico Nacional. Durante su gestion en la
presidencia de la Academia se hizo sentir en los trabajos la presen-
cia del mas fino positivismo y Ramos cuid6 de atraer a los médicos
potosinos, quien habiendo ingresado en 1895 present6 un brillante
trabajo sobre el prolapso uterino.*

Luis E. Ruiz. Fue el presidente en 1898. Habia ingresado a la
Academia en 1887 ya respaldado por una buena carrera académica.
En efecto, titulado en 1877 con una tesis intitulada “El tratamiento
de la neumonia”, habia sido previamente practicante en el Hospital
Juéarez y preparador en la catedra de Higiene de su escuela; no bien
se habia recibido comenz6 su labor docente en la catedra de Higie-
ne y Meteorologia médica, siendo desde estos inicios de su practica
profesional un entusiasta propulsor de la higiene, tanto pablica como
privada. Esto le llevaria en 1891 a formar parte del Consejo Superior
de Instruccion Publica, en donde fue pionero en el establecimiento de
reglamentos y medidas de higiene escolar, y en 1894 al Consejo Su-

150 afios de actividad ininterrumpida

87



88

perior de Salubridad. En 1896, desde su cargo de regidor en el Ayun-
tamiento de la Ciudad de México, luch6 por establecer numerosas
medidas sanitarias en cuanto a la limpieza de las calles y mercados, el
control de los alimentos, etcétera. Sus textos sobre higiene fueron ba-
sicos para la ensefianza de esta disciplina y sus memorias sobre la va-
cuna, el tifo y diversos aspectos de la higiene, como son la ventilacion
de las habitaciones, la distribucion de aguas potables, la preparacion
y calidad nutritiva de los alimentos, el bafio y su impacto en la salud.

José Ramon Icaza. En 1899 fungi6 como presidente quien habia
actuado como secretario perpetuo de la Academia en los afios ante-
riores. Volveria a ocupar la presidencia en 1908. Era académico desde
1871 y tenia una amplia trayectoria en la instituciéon. Fue asimismo
fundador de la Asociacion Médica Mexicana. Su presencia en la Es-
cuela Nacional de Medicina era por igual relevante, pues habia sido
sucesivamente ayudante de Anatomia topografica, profesor de Ana-
tomia y adjunto de Medicina operatoria, siendo notoria su capacidad
para transmitir sus conocimientos y su interés por sus alumnos. Su
presencia en varios hospitales como cirujano es de hacerse senalar.
Otra faceta importante fue su labor por reforzar los c6digos deonto-
logicos de ética profesional, esto dentro del esquema positivista en el
cual la ética debe abordarse en términos de que es una ciencia, de que
la moral no se puede ensefiar y que las normativas establecidas son la
manifestaciéon adecuada de un sistema de eticidad.

José Terrés. Con quien fue en tres ocasiones presidente de la
Academia, la primera en 1900 y luego en 1907 y 1912, se marca
la presencia de una nueva generacion en la medicina mexicana y el
creciente impacto de una clinica llevada a sus tltimas consecuen-
cias como saber, pero que recurre, siempre como auxiliares, a los
examenes de laboratorio y a las innovaciones de los estudios de
gabinete. Terrés seria a su vez el enlace con las siguientes gene-
raciones, contandose entre sus alumnos Ignacio Chavez, Salvador
Zubiran y Gustavo Baz. Habia ingresado a la Academia en 1895,
habia sido su Secretario anual en 1896 y vicepresidente en 1899 y
1906. Tras estudiar medicina de 1881 a 1885 en la Escuela Nacional
de Medicina, gano por oposicion el puesto de jefe de Clinica inter-
na s6lo cinco meses después de haberse graduado y, dos afios mas
tarde, también por concurso, obtuvo la catedra de la misma asigna-
tura. Un tercer concurso le dio en propiedad la catedra de Patologia
médica, la cual profesaria sin interrupcion de 1897 a 1921.

En el terreno de la ensefianza fungié muchos de estos anos
como secretario de la Escuela Nacional de Medicina, fue director de
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la Escuela Nacional Preparatoria de 1905 a 1907 y tuvo a su cargo la
direccion de Educacion Primaria de la Secretaria de Educacién de
1912 a 1915, dividiendo su tiempo para actuar también como director
del Instituto Médico Nacional de 1910 a 1915, en que dicha institu-
cion fue suprimida por orden presidencial. Su trabajo en el pabellon
de medicina experimental del Hospital General fue de importancia
capital, pues logré implementar una estrecha relacion entre los estu-
dios basicos y el saber clinico, conjuntando los estudios de caracter
farmacolégico y fisioldgico de los protocolos del Instituto Médico Na-
cional con los problemas de atencion relevantes en la practica hos-
pitalaria. Ademéas de numerosas publicaciones en la Gaceta Médica
de México, fue autor de varios libros que fueron texto de numerosas
generaciones de estudiantes de medicina, siendo el mas importante
el Manual de patologia interna, cuyos tres volimenes aparecieron
en 1901, el Sumarisimo manual de anatomia, fisiologia e higiene,
publicado en 1919 y Guia de clinica médica, en 1920.

Manuel Gutiérrez Zavala. Sucedi6 a Terrés en la presidencia de
la Academia en 1901, a la cual habia ingresado en 1873. Interesado
desde estudiante en la practica obstétrica, dedico su tesis recepcio-
nal al estudio de la fiebre puerperal, de la cual afirmé ser un “en-
venenamiento séptico”, lo que en 1872, que fue el ano de su gra-
duacion, representaba estar plenamente actualizado. Fue por largos
anos profesor de Obstetricia en la Escuela Nacional de Medicina e
imparti6 también dichos cursos a las parteras. Fue Secretario de la
Escuela de Medicina y de 1874 a 1911 desempeii6 el cargo de direc-
tor del Hospital de la Beneficencia Espanola.

Domingo Orvafianos. Le correspondi6 la presidencia en 1902,
cuando llevaba ya veintinueve afios como miembro de la Academia
y habia participado activamente en diversas comisiones y presenta-
do multiples trabajos en sus sesiones. Mucho después, en 1917, seria
nombrado socio honorario. Estudié medicina en la Escuela Nacional
de Medicina graduandose en 1866. En 1888 gan por oposicioén la
catedra de Clinica interna en su escuela, presentando una tesis intitu-
lada “El valor clinico de la presencia de Bacilos de Koch en el esputo”,
tema relevante en los verdaderos inicios de la bacteriologia. Sin em-
bargo, su interés primordial fue la climatologia y geografia médica,
con los elementos de estadistica que son propios a estas disciplinas.
A ese efecto llevd a cabo, auspiciado por la Secretaria de Fomento a
cargo entonces del general Carlos Pacheco, un estudio acerca de las
condiciones de salud de 2 863 municipios, el cual fue publicado en
1899 junto con el Atlas correspondiente bajo el titulo de Ensayo de
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Geografia Médica y climatologia de la Repiiblica Mexicana, siendo
designado como director de la seccion correspondiente a estas areas
del conocimiento al ser fundado el Instituto Médico Nacional.

Orvafianos participé también de manera relevante en el Conse-
jo Superior de Salubridad y tuvo una abundante produccion cientifi-
ca que orient6 hacia las revistas del Instituto Médico Nacional, en la
que publico el primer estudio moderno sobre los efectos hipnoticos
del zapote blanco, la Gaceta Médica y el Boletin del Consejo Supe-
rior de Salubridad. A €l se deben las medidas severas destinadas a
controlar las epidemias de tifo de 1914 y 1915.

Nicolas Ramirez de Arellano. Otro sanitarista distinguido ocu-
paria la presidencia de la Academia en 1903. Habia ingresado a la
corporaciéon en 1887 y ocup6 la vicepresidencia en 1902. Ramirez
de Arellano, graduado en la Escuela Nacional de Medicina en 1875,
permanecio en ella como profesor de Patologia interna, siendo pos-
teriormente jefe de Clinica obstétrica, secretario de la Escuela y su
director, esto ultimo de 1915 a 1916. Fue médico en el consultorio
pediatrico fundado por Eduardo Liceaga y tuvo una participacion
relevante en diversas campafas sanitarias desde su puesto de vocal
en el Consejo Superior de Salubridad, al que accedi6 tras un refiido
concurso de oposicion.

Manuel Toussaint. Un cambio de giro en la personalidad del
presidente de la Academia se dio con Manuel Toussaint, uno de los
pioneros en nuestro pais de la anatomia patolégica basada en la teo-
ria celular. Ocup6 la presidencia en dos ocasiones, en 1904 y 1909.
Ingres6 a la Academia en 1894. Realiz6 sus estudios en la Escuela
de Medicina de Puebla, graduandose en 1883 y revalidando su ti-
tulo en la Escuela Nacional de Medicina en la ciudad de México un
afio después. Con una beca otorgada por el Gobierno Federal viaj6 a
Alemania, en especial a Berlin y Leipzig, en donde acudi6 a los ser-
vicios de Virchow y Weigert, adquiriendo profundos conocimientos
de anatomia patolégica, a los de Kopch, Petri y Fraenkel, especiali-
zandose en bacteriologia, al servicio de cirugia de Von Bergmann,
para finalizar con una estancia en Paris, donde fue médico interno
en el Hospital de la Charité por dos periodos.

De regreso a México ocup6 la catedra de Terapéutica en la Es-
cuela Nacional de Medicina, ocupando mas tarde la de Anatomia
patologica y tuvo a su cago la seccidon de Fisiologia experimental en
el Instituto Médico Nacional. Sin embargo, su orientacion hacia el
estudio de la anatomia patologica le llevo a fundar, al lado de Rafael
Lavista, el Museo Patolégico en el hospital de San Andrés, el cual se
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convertiria mas tarde en el Instituto Patolégico Nacional, del que
seria director a partir de 1902 hasta 1914, impulsando la publica-
cién, primero de la Revista Quincenal de Anatomia Patolégica y
Clinica y luego el Boletin del Instituto Patolégico. Fue director del
Hospital General de México en 1913.

Francisco Vazquez Gomez. Ocup6 la presidencia en 1905, ha-
biéndose graduado en la Escuela Nacional de Medicina en 1883.
Tras ejercer en la ciudad de Jalapa, Ver., durante algunos afos re-
greso a la capital llegando a ser médico de Porfirio Diaz. Fue pro-
fesor en la Escuela Nacional de Medicina y dirigié su atencién en
particular a los problemas de las enfermedades del oido, la nariz y la
garganta, especialidad en la que destaco. Interesado en la politica,
llegd a ser candidato a la Vicepresidencia de la Reptuiblica en el par-
tido Nacional Antireeleccionista, siendo secretario de Relaciones
Exteriores en el gabinete formado por Madero en Ciudad Juérez, y
ministro de Educacién Publica en el gobierno de Francisco Le6n de
la Barra. Tras permanecer algunos afos en el exilio regres6 a Méxi-
co, donde falleci6 en 1933.

Eduardo Liceaga. Quien ya habia presidido a la Academia en
1879, volvib a ocupar la presidencia en 1906. Para entonces era sin
lugar a duda una de las personalidades médicas méas sobresalientes
del pais. Miembro de la Academia desde temprano, ya que habia
ingresado a ella en 1867, mantuvo siempre una presencia carac-
terizada por la amplitud de sus intereses y el alto nivel cientifico
y académico de sus trabajos, que le llevaron desde el manejo de
problemas quirargicos hasta la planeacion y ejecuciéon de campa-
fias sanitarias de alta envergadura, como fueron la del control de la
peste bubdnica en Mazatlan en 1904 y la gran campana de erradica-
cion de la fiebre amarilla; de la aplicacion de las primeras vacunas
antirrabicas elaboradas por él y su equipo de trabajo en el Consejo
Superior de Salubridad, a la vigilancia e impulso de la construccion
del Hospital General, de la promulgacién del primer Cédigo Sani-
tario de los Estados Unidos Mexicanos en 1891 al ejercicio profesio-
nal en su consultorio, en el cual se mantuvo activo hasta los altimos
afnos de su vida. Director de la Escuela Nacional de Medicina, tuvo
asimismo a su cargo el Consejo Superior de Salubridad.

Julian Villarreal y Ulises Valdés. En 1910 y 1913 presidieron la
Academia dos excelentes cirujanos, respectivamente. Julian Villarreal
curs6 su carrera en la Escuela Nacional de Medicina de 1888 a 1893,
habiendo actuado desde 1891 como ayudante prosector de Anatomia
topogréfica. Su tesis llevo por titulo “Ensayo de topografia craneo—ce-
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rebral (surco de Rolando y de Silvio) y trépano osteoplastico”, para la
realizacion de la cual disefi6 sierras de alambre de acero con las que
realiz6 los cortes en cuestion en veinte craneos. En 1894 estaba ya
empleando cocaina como anestésico local en una osteoplastia tibio-
tarsiana y un aflo mas tarde ganaba por oposicion la titularidad de la
catedra de Anatomia topografica. Tras un viaje de estudios y observa-
cion de lo que se hacia en el extranjero participa en la introduccion en
México de la cirugia aséptica, llevandola a la practica en el Hospital
Morelos desde 1897. Realiz6 la primera histerectomia abdominal con
anestesia regional, siendo también uno de los introductores a México
de la raquianestesia en 1899 lo mismo que no mucho después el em-
pleo del hilo de algodén como material de sutura; al igual fue pionero
en la cirugia de los tumores pancreaticos, de la esplenectomia y en la
introduccion de la radioterapia en el manejo de neoplasias.

Fue director de la Escuela Nacional de Medicina de enero a junio
de 1914y, por largo tiempo, del Hospital de la Cruz Roja Mexicana. Ya
al fin de su vida fue uno de los fundadores de la Academia Mexicana
de Cirugia en 1933, hecho que comparti6 con Ulises Valdés. En cuan-
to a éste, cinco afnos menor que Villarreal, también estudi6 en la Es-
cuela Nacional de Medicina, aunque la penuria le llevo a darse de alta
como soldado—alumno en el Hospital Militar de Instruccion. Gradua-
do en 1897, ingresa como médico al Hospital Morelos, del cual fue
administrador en 1907, aunque gran parte de su actividad quirtargica
la llevo a cabo en el Sanatorio Valdés, de su propiedad, al que fundd
en 1910. Los Anales del Sanatorio Valdés, transformados mas tarde
en el Boletin del Sanatorio Valdés, reunieron los reportes de gran
cantidad de los casos alli tratados. Valdés fue director del Hospital
Juarez en 1912 y ocuparia también la direccion de la Escuela Nacional
de Medicina por un breve lapso en 1914 y seria una figura relevante
en la década de los anos veinte en el desarrollo del Departamento de
Salubridad Ptblica, al que encabezaria en 1930.

Joaquin G. Cosio ingres6 a la Academia Nacional de Medicina
en 1904 y llegaria a su presidencia en 1914. Titulado en 1890, fue
profesor de Patologia médica en la Escuela Nacional de Medicina,
ocupando después la catedra de Clinica interna y la de Pediatria. La
mayor parte de sus trabajos publicados versan sobre temas pedia-
tricos, lo cual le hace ser uno de los iniciadores de esta especialidad
en nuestro medio. Esta preocupacioén por la salud infantil le aproxi-
mo a los temas de higiene y a actuar como médico en las escuelas
primarias y a fundar el Servicio de Higiene Escolar en la Secretaria
de Educacién Publica. Su vida académica y profesional se extendio
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mucho mas alla de los limites del periodo aqui estudiado, ya que
murib en 1943.

Presidente en 1915, Samuel Garcia habia ingresado a la Acade-
mia cinco afios atras. Procedente de Jalapa, Veracruz, en donde ini-
ci6 su ejercicio profesional tras graduarse en la ciudad de México en
1886, regreso a esta ciudad para desempenar la catedra de Terapéuti-
ca médica en la Escuela Nacional de Medicina e impartir las catedras
de Logica y Psicologia en la Escuela Nacional Preparatoria, de la que,
mucho después, de 1938 a 1940, llegb a ser director. Sus trabajos so-
bre aspectos legales, laborales y sociales de la medicina fueron en su
casi totalidad publicados en la Gaceta Médica de México.

El 4ltimo de los presidentes de la Academia en este periodo fue
Ricardo E. Manuell, quien fungié como tal en 1916, a los diez afios
de haber ingresado a ella. Procedente del Instituto Cientifico y Lite-
rario de Pachuca, Hidalgo, se titul6 en la Escuela Nacional de Me-
dicina en 1894 y en 1902 obtuvo la catedra de Clinica propedéutica
médica, misma que detentaria por treinta y cinco afios. En el Hos-
pital Militar de Instruccion, del que fue médico, tuvo a su cargo la
Clinica de Pediatria médica. Recién llegado a la Academia participod
vigorosamente en la defensa de la vacuna antivariolosa desarrollada
en animales.

Los perfiles de los presidentes de la Academia, como bien pue-
de apreciarse, distan mucho de ser homogéneos, siendo representa-
tivos de areas muy diversas del conocimiento médico. Sin embargo
hay un comtn denominador que es la calidad y el prestigio profesio-
nal que todos y cada uno de ellos encarnan. Todos, quien mas, quien
menos, tienen en su haber una sélida formacion profesional y apor-
taciones originales, lo cual define el peso especifico que siempre ha
mantenido la Academia en la medicina mexicana.

Otras personalidades relevantes

Es evidente que no obstante y la calidad profesional y cientifica de sus
presidentes, no fueron éstos los tinicos personajes que influyeron en el
desarrollo de la Academia, de sus actividades y de su influencia sobre
las ciencias médicas y sobre el pensamiento cientifico y filos6fico mexi-
cano, asi como de su impacto en la sociedad. Seria excesivamente proli-
jo dar siquiera un listado de ellos y de sus trabajos y acciones, de modo
que me conformaré con presentar un mas que sucinto panorama.
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Por lo que se refiere a los socios correspondientes extranjeros y
honorarios, en gran medida aceptaron la distincién y actuaron por
lo regular como enlace entre la Academia y sus paises de origen,
manteniendo un contacto razonablemente estable e intercambiando
informacion novedosa. Algunos presentaron trabajos ante la Acade-
mia y los publicaron en la Gaceta, siendo este el caso de J. Mount
Bleyer, quien lo hizo en 1895 con un trabajo denominado “Ceguera
para el tono y educacion del oido™s y en 1907 con otro referente al
empleo de los rayos x y los rayos cat6dicos.*® Sin embargo, los mas
entusiastas colaboradores, cuya presencia fue constante en la Aca-
demia fueron los cubanos Juan Santos Fernandez y Enrique Acosta.
El primero contribuy6 con una veintena de publicaciones distribui-
das entre 1888 y 1920, la mayor parte de ellas referentes a temas
oftalmologicos, ya que esta era su especialidad, entre ellas estudios
sobre la amaurosis isquémica,? sobre la ablacion parcial del ojo em-
pleando el termocauterio de Pacquelin,®® la operacion de la catara-
ta en pacientes con lepra,* las alteraciones de la vista provocadas
por el tabaco,* o las caracteristicas de las enfermedades oculares
de los niflos en Cuba,? por ejemplo. Por su parte, Acosta particip6
activamente con numerosas aportaciones relacionadas todas ellas
con diferentes tipos de seroterapia, el antidiftérico,?* los tratamien-
tos antirrabicos, la antialcohdlica y la antinicotinica, estas tltimas
prefigurando problemas que nuevamente son de actualidad.>+

Entre los socios correspondientes mexicanos destacan los poto-
sinos Miguel Otero, quien estuvo presente en la Academia de 1879 a
la fecha de su muerte en 1915, contagiado de tifo, y Gustavo Pagenste-
cher, quien en 1896 y 1897 present6 dos trabajos sobre cirugia gine-
cologica.? Otero, que en San Luis Potosi habia contribuido de manera
importante en el establecimiento del Hospital Militar con sus moder-
nisimos quir6fanos y habia obtenido vacuna antirrabica a partir de
virus “salvaje”, ya en México llevo a cabo estudios notables sobre el
tifo y su transmision y contribuido al estudio de los efectos hipnéticos
del zapote blanco que también estudiara Domingo Orvafnanos. Alfre-
do Dugés, de Guanajuato, reputado naturalista y dibujante, presento
un trabajo acerca de un caso de tlcera “estomacal simple”.2

Samuel Morales Pereyra, de Puebla, contribuy6 con notas cli-
nicas sobre el célera morbo, sobre lo que llamé, siguiendo a la es-
cuela de Lombroso, diatesis calculosa biliar; se preocup6 especial-
mente en la realizaciéon de una correcta “hoja clinica diaria” a fin
de disponer de expedientes en los que se contara con informacion
adecuada y siempre actualizada, siendo también pionero en la elec-
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troterapia, misma que emple6 en la congestion cerebral en nifos.?”
Antonio Matienzo, de Tampico, hizo su aparicion en la Academia
preguntandose si se encontraria —existe, decia— el hematozoario de
Laveran en los palidicos en dicho puerto,?® continuando mas tarde,
en 1899, con estudios bacteriologicos de la fiebre amarilla, y en 1903
detectando uncinariasis en Tampico.?

Claro esta que la mayor parte de trabajos, relevantes en buena
proporcion, fueron obra de médicos radicados en la capital, en don-
de se encontraba el mayor nimero y era la sede de la corporacion.
Trabajos relevantes sobre materia médica, en especial de plantas
medicinales mexicanas, fueron presentados por diversos miembros
del Instituto Médico Nacional: Manuel Villada, Toméas Noriega y
Eduardo Armendariz, entre otros, con Fernando Altamirano, José
Ramos y Jose Terrés encabezandolos ya que los tres fueron direc-
tores del Instituto. Temas centrales, como es el de la introducciéon
de la antisepsia y la asepsia, atrajeron la atencion de los académicos
y fueron objeto de discusiones a veces acaloradas, como la sosteni-
da por Juan Maria Rodriguez, quien seguia la vieja técnica de lavar
cuidadosamente con agua y jabon y, haciendo de hecho antisepsia,
se oponia al abuso del sublimado de fenol preconizado por Lister
y llevado a la préactica en México con buenos resultados por varios
discipulos suyos con Fernando Zarraga a la cabeza.

Por otra parte la antisepsia listeriana estaba presente en Mé-
xico por lo menos desde 1880, cuando Ricardo Vértiz la introdujo
al Hospital Juarez y Eduardo Liceaga la empleaba en el hospital de
Maternidad e Infancia; Tobias Ntufiez present6 a la Academia en
1881 un trabajo con respecto a su uso, junto con empaque de Que-
rin, aunque testigos presenciales reportan detalles que implican su
falta de apreciacion del método, ya que a pesar de emplear el fenol,
no cuidaba la contaminacion con pus a través de sus manos.3°

La cirugia, en todas sus ramas, estuvo siempre presente, res-
pondiendo al desarrollo que tuvo a raiz de la introduccion de la
anestesia y la antisepsia. La cantidad de los trabajos presentados
sobrepasa los limites de este capitulo, de modo que me cefiiré a
mencionar a algunos de los cirujanos distinguidos que participaron
en las actividades de la Academia, sin entrar en mayores detalles
acerca de sus aportaciones y de las discusiones que generaron en
las sesiones. Indiscutibles figuras de la vieja generacion son Rafael
Lavista y Eduardo Liceaga, quienes fueron pioneros en diversas
intervenciones, y a los cuales deben ser agregados Ricardo Suarez
Gamboa y Nicolas San Juan, pioneros en la practica de las histe-
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rectomias, el ya mencionado Fernando Zarraga, quien con Julidn
Villarreal y Juan Velazquez Uriarte, establecieron sélidamente la
moderna cirugia ginecolégica en nuestro medio.

A mediados de los anos ochenta, Francisco Marin, de Puebla, re-
portaba casos de trepanacion consecutiva a herida en la cabeza por
arma de fuego y cinco de ligadura de la arteria carétida primitiva. Ma-
nuel Toussaint y Aureliano Urrutia iniciaron en forma la cirugia gastri-
ca biliar, Alfonso Ortiz realiza la primera tiroidectomia reportada aqui
y aborda quirargicamente los empiemas y Germéan Diaz Lombardo
contribuy6 a la cirugia prostatica. Ricardo Vértiz y Manuel Uribe Tron-
coso contribuyeron al desarrollo de la cirugia oftalmolégica, siendo
este ultimo, ademas, entusiasta promotor de los servicios de higiene
escolar, en los cuales se incluia el examen de la agudeza visual.

De las nuevas especialidades, la Psiquiatria fue bien representa-
da, desde el precedente de la presentaciéon de Fortunato Arce, uno de
los primeros académicos de Guadalajara, quien abord6 el tema de las
localizaciones cerebrales,? a los primeros apuntes sobre la epilepsia
de Miguel Alvarado, a quien correspondio abrir la primera catedra de
neurologia y psiquiatria en la Escuela Nacional de Medicina, y
de los finos trabajos clinicos de Juan Pe6n del Valle a los estructu-
rados articulos de Enrique O. Aragbn, hablando éste de sindromes
mentales desde la dimensién de la nueva psiquiatria kraepeliniana.

La gran importancia alcanzada por el naciente sanitarismo pre-
cisamente en este periodo se refleja a la perfeccion en las sesiones y
publicaciones de la Academia. Dejando de lado los estudios y discu-
siones acerca del tifo y su etiologia y profilaxis y de la conveniencia o
no de impulsar la vacunaciéon con vacuna obtenida de linfa de terne-
ra, no dejan de estar presentes el colera, la difteria y la coqueluche,
pero la tuberculosis es tema de preocupaciéon constante y motiva el
que se emprendan campafias ejemplares encabezadas por Liceaga
desde el Consejo Superior de Salubridad y reportadas desde su pla-
neacion e inicio en sesiones académicas.

El descubrimiento del vector y el hematozoario causante del
paludismo fueron temas relevantes al igual que la fiebre amarilla
no dejoé los &mbitos académicos a lo largo de todo el periodo, no
obstante y que el drenaje de pantanos y las medidas contra el mos-
quito practicamente lograron su erradicaciéon en nuestros litorales.
Figuras dignas de ser recordadas en estos ambitos son, una vez mas,
Liceaga, Orvafianos, Ramirez de Arellano, Gavifio e Ismael Prie-
to, Gayon y la nueva generacion representada tan dignamente por
Octaviano Gonzalez Fabela y Alfonso Pruneda, asi como por Jests
E. Monjarés en el terreno de la higiene publica.
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Los concursos cientificos

No bien cont6 la Academia con fondos, estableci6 concursos y pro-
puso cuestiones a resolver. Los primeros establecidos fueron dos
premios de 500 pesos cada uno para estudios sobre el tifo y sobre
las infecciones paludeanas para los cuales se emiti6 una convoca-
toria en 1879. En 1880 se nombra jurado y se modifica la convo-
catoria, siendo los trabajos publicados en el Apéndice al tomo 15
de la Gaceta. En 1886, el tema de concurso fue el de si la simple
limpieza, es decir la preconizada por Juan Maria Rodriguez a base
de agua y jabon, podria sustituir al método antiséptico.

A instancias de los miembros de la seccion de Higiene, en 1902
el concurso promovido por la Academia fue dirigido a la elaboracion
de una cartilla sobre la etiologia y profilaxis de las enfermedades
transmisibles y en 1908 se convocd a un concurso cientifico con el
fin de configurar una cartilla de higiene.

Las relaciones de la Academia con el Gobierno Federal se man-
tuvieron siempre en términos cordiales. Fue el vehiculo oficial para
la convocatoria de premios otorgados por instancias gubernamen-
tales, como es el caso de los referentes al estudio de la etiologia y
patogenia del tifo exantemético que se publicaron en 1906, 1907,
1909, 1912 y 1913, como respuesta a los brotes epidémicos que se
presentaron en diferentes partes del pais y en particular en la ca-
pital.3® En ellos fueron ofrecidas cuantiosas recompensas y Justo
Sierra, titular de la Secretaria de Instrucciéon Publica, tras escuchar
atentamente la discusion que tuvieron al respecto Ismael Prieto y
Angel Gaviflo en la sesién del 23 de mayo en la Academia,?* esta-
bleci6 un premio de $50 000, cantidad exorbitante en ese entonces
cuya cuantia puede ser apreciada si se considera que el costo total
anual de la campafa contra la fiebre amarilla en Veracruz fue de
$52 000 unos anos después. El calculo de equivalencia hecho por
Fernandez del Castillo aproxima la cifra a $1 000 000 de 1956,y a
diez veces més en la actualidad. Dicho premio fue dividido en dos de
$20 000 cada uno, destinados a quien descubriera el agente causal
y a quien encontrase la forma de su transmision o lograse la inmu-
nizacion contra la enfermedad, y un tercero, de $10 000, para el que
llevara a cabo los trabajos de investigaciéon conducentes a resolver
los dos problemas citados.

En 1906 aparecieron varios trabajos mas referentes al tifo en la
Gaceta, como fueron los de Liceaga con datos epidemiol6gicos con res-
pecto a la capital, los de Francisco Hurtado abordando la relacion entre
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hallazgos histopatologicos y patogenia, o los de Gregorio Mendizabal
acerca de su profilaxis y tratamiento.3> El concurso fue declarado de-
sierto, con razén —apunta Fernandez del Castillo—, no habiendo llega-
do nadie a la identificacion del germen y habiendo quedado las méas de
las presentaciones orientadas al fecalismo como elemento central de la
transmision y abriéndose apenas la investigacion a las nuevas orien-
taciones microbioldgicas.3® Resultado penoso, la renuncia de Gavifio
a sus cargos académicos. Sin embargo seria solo en 1909 cuando, ante
una nueva convocatoria firmada por Ricardo Manuell, entonces pri-
mer secretario, se reavivo la discusion y fueron presentados trabajos
novedosos y relevantes. La comision, formada por Manuel Toussaint,
José Gayon, Octaviano Gonzélez Fabela, Ernesto Ulrich y José Saloma,
quedo instalada en noviembre de 1911 y no pronunci6 su dictamen sino
hasta el 12 de marzo de 1913 en razdn de la cantidad, dimensiones y
caracter novedoso de los trabajos, que motivaron extensas revisiones
bibliograficas y aun algunos estudios experimentales.

Vale la pena presentar, aunque sumamente resumidas, las
conclusiones que hicieron que la Comisién declarara una vez mas
desierto el concurso, dado que a pesar de que fueron cabalmente
expuestas y comentadas por Fernandez del Castillo en su Historia
de la Academia publicada en 1956, han seguido siendo objeto de
discusiones y criticas poco fundamentadas.?” El trabajo del doctor F.
McCampbell, de la Universidad de Ohio, que sefialaba la identidad
del tifo exantematico y el tabardillo, indicaba la imposibilidad de
cultivar el agente causal al que calificaba de “virus”, la posibilidad
de transmision al mono provocando solamente una ligera reaccion
febril, la imposibilidad de identificar cambios anatomopatologicos
especificos y la negacién de que el piojo fuera portador del agente
causal, fue descartado debido a que el autor “no encontro el germen
a que se refiere su memoria”. El trabajo de Benito Sanchez fue asi-
mismo considerado como no acreedor al premio, dado que sus in-
tentos de reproducir la enfermedad a través de inyecciones de san-
gre humana a perros producian reacciones de caracter anafilactico
y no la enfermedad, y la inyecci6on del suero preparado a partir de
la sangre del perro asi contaminado ademés de no alterar la marcha
habitual de la enfermedad producia hemolisis.

El trabajo de Miguel Otero quedo6 por igual descalificado ya que los
elementos que identific6 como protozoarios y propuso ser los agentes
causales del tifo fueron considerados por la Comisién como precipita-
ciones de colorante. Otro autor, Ravinowich, del Hospital Alejandra,
afirmaba haber encontrado el germen causal, identificAindolo como
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bastoncillos por pares, cortos y gruesos, y afirmaba haber reproducido
experimentalmente la infeccién, pero sus hallazgos no pudieron ser re-
producidos. Emilio Legrain y Roger Treille, de Paris, afirmaban haber
logrado tratamientos exitosos mediante seroterapia, pero a los ojos de
la Comisiéon mexicana su trabajo, si bien demostraba el que la aplica-
cion de suero obtenido de pacientes convalecientes de tifo modificaba
favorablemente el curso de la enfermedad, no satisfacia “las exigencias
de un método seroterapico regular, conforme a la ciencia en la actuali-
dad...”, por lo que le concedi6 una mencién especial pero no el premio.

El trabajo més controvertido fue el de Charles Nicolle. Este
planteaba que la virulencia de la sangre de enfermos tifosos podia
ser transmitida al chimpancé y de éste a monos inferiores y que sus
experiencias demostraban “que se trata de un microbio filtrable y por
consiguiente, invisible”, lo cual se consider6 que no resolvia el pro-
blema del agente causal, que sdlo seria identificado definitivamente
por Da Rocha-Lima en 1916. Por otra parte presentaba una serie de
observaciones en el sentido de que el tifo era una enfermedad que
acompanaba a grupos humanos en sus desplazamientos, que no era
por lo tanto una enfermedad de propagaciéon doméstica y propugna-
ba por adjudicar al piojo el papel de vector en la transmisién de la en-
fermedad. Los estudios derivados de la campafia emprendida por las
autoridades del Consejo Superior de Salubridad de México en 1912
no fueron concluyentes, declarandose que las medidas higiénicas lle-
vadas a cabo en los sitios en que se habia aislado a los enfermos no
habian modificado ostensiblemente el curso de la epidemia.3®

La afirmacion de Nicolle de que

“la picadura del piojo es afectadora del cuarto al séptimo dia después de
la comida infectante, no siéndolo al parecer ni mas pronto ni mas tarde...
parece indicar que el microbio desconocido del tifo exantematico experi-
menta en el organismo del piojo una evolucion particular, de suerte que
bajo este concepto se conduce como el hematozoario del paludismo y como
el agente de la fiebre amarilla...”.3°

El veredicto de la Comision fue que Nicolle no habia demostrado
que el “piojo era el agente natural del tifo exantemético”, dado que
sus observaciones eran hasta ese momento accidentales y no expe-
rimentales, que el argumento de la transmision de simio a simio no
era definitivo y menos atin comparado con la transmisiéon humano a
humano que se habia logrado en México, que la enfermedad transmi-
tida a simios no se habia demostrado ser tifo y se reducia a un caso en
que el mono inoculado tenia una nefritis calculosa que podia explicar
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la fiebre y que en los experimentos de Rickets y los de la Comisién no
se habia podido reproducir la transmision de tifo humano a simios
por intermedio de piojos, manteniéndose como anecdotica la expe-
riencia de la Comision en el Instituto Patologico Nacional con dos
sujetos los que, previa informacion de lo que se pretendia y con su
consentimiento, se vistieron con ropas de un tifoso que contenian
buen nimero de piojos, sin haber por ello sido infectados.

Con toda esta argumentacion el concurso fue declarado nueva-
mente desierto, dejandose vigente la mencién a Legrain y Treille,
manteniéndose las acciones higiénicas que incluian la eliminacion
de piojos en las campanas contra el tifo, las cuales fueron la base de
las campanas dirigidas por Alfonso Pruneda y luego por Fernando
Ocaranza a partir de 1915, pero no adjudicandose el premio a Nico-
lle. Cabe insistir en que el Premio Nobel concedido a él, solamente lo
fue en 1928, cuando ya se disponia de informacion e investigaciones
suficientes, incluida la identificacién del agente causal y la dispo-
nibilidad de serorreacciones diagnosticas que complementaron la
propuesta genialmente intuitiva pero atin no demostrada de Nicolle
en el momento en que present6 su memoria al concurso de la Aca-
demia. El trabajo definitivo con respecto a la Rickettsia prowasecki
como germen causal del tifo exantematico seria publicado en la mis-
ma Gaceta Médica de México por Herman Mooser, pero hasta 1928.

La Secretaria de Instruccion Pablica y Bellas Artes, siempre por
conducto de la Academia, convoco asimismo en 1912 a un concurso
con premio de 500 pesos al médico mexicano que presentase el me-
jor estudio experimental sobre la lepra, el cual atrajo interesantes
trabajos que documentaron formas raras de presentacion de la en-
fermedad, como es el leproma del iris, publicado por José de Jests
Gonzalez,* y llevo al ensayo de una sustancia, la leprolina de Rost,
derivada de cultivos de bacilos de Hansen atenuados, que fue consi-
derada como una buena posibilidad terapéutica.+ Era ya costumbre
que la Academia convocase y dotase de premios a sus propios con-
cursos, seleccionando dos cuestiones anualmente, designando 500
pesos para cada una de ellas, por ejemplo sobre el diagnostico de la
apendicitis y el tratamiento de las heridas penetrantes de vientre,
ambos correspondientes al ano académico 1911-1912.

Sirvan los anteriormente citados como ejemplo de los concur-
sos y las preguntas tematicas anuales que con premio adjunto man-
tuvo vigentes la Academia a lo largo del periodo aqui caracterizado.
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La Academia, su papel como cuerpo consultivo
del Gobierno Federal y sus peripecias durante
la Revolucién

En 1911 fueron iniciadas las mociones encaminadas a lograr para la
Academia la categoria de institucion con existencia legal auténoma,
no dependiente necesariamente de una secretaria de estado, pidien-
do que fuera declarada por el Ejecutivo como Instituciéon Nacional y
Cuerpo Consultivo de dicho poder de la Unién. Tras varias sesiones
en las cuales se dieron discusiones a veces acaloradas, la Comision
constituida al respecto emiti6 un voto mayoritario a favor de dichas
propuestas, al que se opuso Jests E. Monjaras por medio de un voto
particular, mismo que fue puntualmente refutado en un texto re- 101
dactado por Gonzalez Uruena, quien encabezara la Comision.+* Al
fin de cuentas, con motivo de la celebracién de los cincuenta afos
de la corporacion, la Secretaria de Estado y Despacho de Educaciéon
Publica decreta Benemérita a la Academia en 1914.43

A seguir vendrian afios de penuria e inestabilidad. Ya en 1913
la Academia habia sido desalojada de sus locales en la Escuela Na-
cional de Medicina por 6rdenes de Aureliano Urrutia, quien, a pesar
de ser miembro activo de la Academia, no tuvo escrtpulo alguno
en obligarla a desocupar los locales que alli tenia, con el objeto de
hacer un gimnasio, lo cual nunca pudo llevar a cabo. Sencillamente
de inexplicable califica Fernandez del Castillo tan arbitrario gesto.+
De abril a octubre la Academia vivié trocando puertas y siendo reci-
bida amable y generosamente por diversas personas e instituciones.
Reproduzco a continuacion extractos del discurso del presidente de
la Academia, el doctor José Terrés, pronunciado en ocasion de la
apertura del ailo académico el 1° de octubre, mismos que Fernandez
del Castillo incluy6 en su Historia de la Academia y fueron impresos
en el nimero correspondiente de la Gaceta:

“Los trastornos que han estremecido hasta los cimientos de nuestra nacién,
y que han movido y cambiado de lugar, y trocado destruido y creado tantas
cosas en estos ultimos aftos, no se olvidaron de la Academia y por ello hubo
que abandonar en el mes de abril el carifioso modesto nido que le cobijo en
la Escuela Nacional de Medicina desde 1864, albergue que probablemente
era causa y efecto del hermanazgo que tenia con la direccion y profesorado
de esa Escuela. El Instituto Médico Nacional nos acogi6 con amor desde el
14 de mayo hasta que la Secretaria de Instruccion Publica nos proporciond
local a propoésito que hoy inauguramos. Justo es consignar que el Museo
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Nacional de Arqueologia, ambas escuelas Normales y la de Comercio nos
abrieron sus puertas para que celebrasemos las sesiones. Que el Instituto
Patolbgico nos proporcioné una bodega para la biblioteca...”.#

Este lugar que se le concedi6, situado en la calle de Bolivar na-
mero 43, le sirvi6 de casa hasta octubre de 1916 en que paso a la
Facultad Odontologica en donde permaneceria por tres afios mas.4°

Cabe hacer notar que la Academia habia sesionado en medio
de la entrada y salida de la capital de tropas de diferentes grupos
revolucionarios, suspendiéndose solamente una sesion, la del 10 de
marzo de 1915, en la cual no se alcanzo6 el quérum establecido debi-
do a que ese mismo dia ocuparon la ciudad las tropas de Emiliano
Zapata. El gobierno dej6 de entregarle la subvencién econdémica que
le otorgara e incluso en el discurso que el secretario de la Instruc-
cion Publica, Félix Fulgencio Palavicini, dirigiera a los académicos
en la sesidon de inauguraciéon del afio académico de 1914-1915, con
la celebracion pospuesta de su quincuagenario, éste expresaba que
no obstante la inmensa simpatia que sentia por la corporacion y el
reconocimiento de la importancia de su labor cientifica, no podia
comprometer nada como representante de un gobierno que estaba
plenamente ocupado en

“salvar lo que nos queda de nacionalidad [...] por desgracia los grandes
acontecimientos que estamos presenciando —ni mas ni menos que la inva-
sion norteamericana ocupando el puerto de Veracruz— no permiten que
dicho gobierno se ocupe de la ciencia”.#

Sin embargo, la Academia sobrevivid, y lo hizo dignamente.
Como es sabido continud sesionando regularmente y acopiando los
trabajos presentados. Con el poco dinero que tenia fue publicando
los nimeros de la Gaceta, aunque no con la regularidad y puntua-
lidad requeridas, saliendo de prensas en 1918 el Gltimo ntimero co-
rrespondiente a 1916, motivo por el cual no existen los volimenes
de los dos afios intermedios. Para 1919 la revista volvio a ser publi-
cada puntualmente, recobrando su periodicidad. También, el 22 de
octubre de 1919, Ramoén Macias, rector de la Universidad Nacional,
cumpliendo la promesa que habia hecho tres semanas antes en la ce-
remonia inaugural del ano académico, hacia entrega del nuevo local
que se le asignaba en la Escuela Nacional de Medicina, con lo cual
la Academia regresaba a sus antiguos espacios e iniciaba una nueva
época de sus actividades.*®
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LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA EN EL MEXICO
POSREVOLUCIONARIO: 1917-1946

Guillermo Fajardo Ortiz.

Destino definido
105

Los hechos de 1917 a 1946 de la Academia Nacional de Medicina
son el proposito de estas lineas. En la época posrevolucionaria los
académicos refrendaron sus propdsitos, abrir nuevos conocimien-
tos, tener un papel méas activo y colaborar en la construccion de
estructuras nacientes de salud. En la primera parte de este escrito
se parte de los marcos politico-ideolégicos del periodo en estudio;
en la segunda se hace referencia cronolbgica a los presidentes de la
Academia y el nimero de miembros que ingresaron a la misma; la
tercera parte trata de los organismos nacionales de salud confor-
mados, en que participaron académicos; la cuarta hace memoria
de los hospitales e institutos importantes que se fundaron, en que
intervinieron miembros de la Academia; la quinta parte presenta
experiencias de la Academia en temas sanitarios; la sexta recuerda
ala Gaceta Médica de México, la séptima cita despliegues sociales,
histoéricos y técnicos que tuvo la Academia y la octava narra avata-
res que confront6 la Academia.

El estudio de lo que ocurri6 entre 1917 y 1946, 29 afios de ha-
cer de la Academia Nacional de Medicina, sefiala que tuvo un papel
dinamizador: imparticién de conferencias y cursos, continuacion de
las sesiones periodicas, creacion de relaciones institucionales, parti-
cipacion en investigaciones y en campanas sanitarias, aportaciones
a la conformacion de estructuras médicas, publicaciones, convoca-
torias para concursos y premios, al lado de lo anterior hubo tiempos
de crisis economicas y de desacuerdos no claros.

En los afios que se historian la medicina mexicana empieza a
alejarse de la mentalidad y formatos europeos, se acerca a Estados
Unidos, también se aparta de la herbolaria, principia a distanciarse
de la medicina galénica, se inicia el desarrollo manifiesto de las es-
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pecialidades médicas al lado de las tecnologias médicas, principia a
conocerse el verdadero perfil epidemiologico del pais, se empiezan
a realizar verdaderos estudios de investigacion y surgen los tiempos
de la quimioterapia y de los antibioticos.

Entornos politico-ideoldgicos

El transito de la Revolucidén Mexicana a la etapa posrevolucionaria
llegb oficialmente en 1917. Derivada de los acontecimientos revo-
lucionarios y ensamblando la politica y la medicina en 1917 la Aca-
demia inici6 una nueva andadura, una trayectoria que contribuy6 a
imprimir un viraje médico-sanitario, que al paso de los afios daria
lugar a otros acontecimientos importantes.

El 5 de febrero de 1917 se promulg6 una nueva Constituciéon Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos que, a diferencia de sus an-
tecesoras, presentaba dos nuevos y muy importantes ejes: la justicia
social y la hegemonia del Estado sobre los cultos, México se orienta-
ba al sanitarismo y a una medicina social. Al respecto los profesores
de Historia de la Medicina doctor Fernando Martinez Cortés y la
maestra Xo6chitl Martinez escribieron:

“En enero de 1917 el Congreso Constituyente de Querétaro firma una nue-
va Constitucion Politica que se promulga el 5 de febrero del mismo afo.

Dicha Constituciéon crea el Departamento de Salubridad y el Consejo de
Salubridad General, organismo en el que se convierte el Consejo Superior

» g

de Salubridad creado en 1841”.

Dichas disposiciones médico-sociales no fueron ajenas a la par-
ticipacion de académicos.

El Departamento dependia del Poder Ejecutivo Federal, sus
decisiones serian observadas por los gobiernos de los Estados, por
otra parte la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
de 1917 estableci6 que la salud y la vida de los trabajadores estarian
ampliamente protegidas.

Transcurren los afios, México busca nuevos horizontes, surgen
innovaciones, se actualiza la organizacion para la salud. En 1943
el Gobierno Federal determin6 que el Departamento de Salubri-
dad y la Secretaria de Asistencia se fusionaran par dar lugar a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), también dio origen en
ese mismo afio al nacimiento del Instituto Mexicano del Seguro So-
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cial (IMSS) con sus servicios médicos. Las creaciones de la SSA y
el IMSS no fueron extrafias a la Academia Nacional de Medicina,
con su establecimiento se transit6 en forma exitosa a escenarios
médico-sociales renovados, se principid a vivir una etapa de gran-
des progresos...

{Quiénes fueron los presidentes?

En el periodo de 1917 a 1946 la Academia tuvo 26 presidentes, todos
nacieron en la segunda mitad del siglo XIX, fueron acompanados en
sus tareas por 10 secretarios generales, varios fueron reelectos; 34
secretarios adjuntos y ocho tesoreros, también varios fueron reelec-
tos; en dicho periodo ingresaron a la Academia 106 médicos, sereci- 107
bieron con la categoria de honorarios 46 y se aceptaron 59 miembros
correspondientes,? estos niimeros revelan la dindmica, el interés y la
aceptacion de la Academia, en su caso vinculos internacionales.

A continuacién se esbozan caracteristicas de los desempefos
médicos, docentes y sociales de los ex presidentes, todos fueron inno-
vadores y emprendedores, de talla internacional.

Ao de ejercicio Nombre y caracteristicas

1917 Juan Velazquez Uriarte (1865-1945), sus practicas
y escritos sobre ginecologia motivaron que dicha
especialidad cobrara importancia

1918 Ricardo E. Cicero (1869-1938), realiz6 estudios

de dermatologia en Francia, favoreci6 la vacunaciéon
antivariolosa, también fue conocido por sus trabajos
en relacion con la flora medicinal

1919 Emilio Montafio (1863-1936), practic6 importantes
aportaciones sobre oftalmologia, en particular
en optometria, presto sus servicios en varios hospitales
de la ciudad de México

1920 German Diaz Lombardo (1871-1924), estudi6 urologia
en Francia y Alemania, fue uno de los iniciadores
de la urologia en México, fue director del Hospital Juarez

1921 Nicolés Leon Calder6n (1859-1929), fue experto
en obstetricia, se le considera pionero en los estudios

de historia de la medicina y antropologia fisica
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1922

Gonzalo Castaneda y Escobar (1867-1947),

fue importante cirujano general, practicé y difundié

la clinica quirtrgica, los libros y articulos sobre clinica,
cirugia y ética fueron considerables, algunos escritos

los publicaba bajo el seudénimo “Dr. 0X”3

1923

Gabriel Malda Montender (1878-1955), se distinguio
en la cirugia abdominal, ademas se responsabilizd
de la planeacion y organizaciéon de campafias contra

enfermedades infectocontagiosas

1924

Fernando Ocaranza Carmona (1976-1965), fortalecio

la ensefianza teorico-practica de la fisiologia humana,
cuando fue director de la Escuela Nacional de Medicina
actualiz6 los esquemas pedagogicos de la docencia
médica, sus clases eran famosas, llenaba el auditorio

de la Escuela de Medicina, también destaco como literato

1925

Francisco Bulman (1867-1925), ocup6 varios cargos
docentes en la Escuela Nacional de Medicina, se vinculo
con los problemas epidemiolégicos de las enfermedades

transmisibles

1926

Everardo Landa Carrasco (1877-1950), fundé6 la Escuela
de Enfermeria y Parteras, hoy Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Autoénoma de México, colaboro en la implementacion

de campanas contra el tifo, uncinariasis y fiebre amarilla

1927

Francisco Castillo Najera (1886-1954), fue director
de la hoy Escuela Médico Militar, destacd como director
médico del Hospital Judrez, fue escritor y poeta, partici-

p6 en actividades diplomaticas

1928

Rafael Silva (1876-1944), se especializ6 en oftalmologia
en Europa, rechazoé el conformismo y el estancamiento

en materia de salubridad

1929

José Torres Torrija (1885-1952), fue director
del Hospital Juarez, sobresalié como cirujano,
dict6 la catedra de Clinica quirtrgica, fue una autoridad

en medicina legal

1930

Luis Rivero Borrell (1883-1960), fue un distinguido
urdlogo, se prepard en Francia, presidio la Sociedad

Mexicana de Urologia

1931

Demetrio Lopez Garduiio (1880-1940), originalmente
se ocup6 de labores antirrabicas, posteriormente

le intereso la terapéutica y la medicina interna
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1932

Tomas G. Perrin (1881-1965), fue un sobresaliente
histblogo, escribio libros y articulos sobre dicha
materia, “...ilustre catedratico y espiritu selecto a quién
México tanto debe en el desarrollo de su disciplina”,*
nacio6 en Espafa

1933

Ignacio Chavez Sanchez (1897-1979), fue un emblematico
lider médico, sus escritos y opiniones han trascendido
su tiempo, se le considera el iniciador de la cardiologia
del siglo XX, escribi6 innumerables escritos, imparti6
incontables conferencias

1934

Francisco de Paula Miranda (1890-1950), fund6

y dirigi6 el Instituto Nacional de Nutriologia, favorecio
la practica de los analisis de laboratorio, también
desempeno actividades sanitaristas

1935

Gustavo Baz Prada (1894-1987), figura médica 109
dominante, desempefié un nivel clave y directivo a nivel
gobierno, fue cirujano calificado, innovo la atencion
médico-sanitaria, implement6 un sistema nacional

de hospitales publicos —construcciéon, remodelacion

y modernizaciéon

1936-1937

Ignacio Gonzélez Guzman (1898-1972), profesor

e investigador destacado de la biologia humana y de la
hematologia, sus restos descansan en la “Rotonda de
las Personas Ilustres” del Pante6n Civil de Dolores

de la ciudad de México

1938-1939

Rosendo Amor y Esparza (1879-1970), fue un pilar
en la ginecologia y en la cirugia uroginecologica,
distinguiéndose como docente, promovi) e implementd

una ensefanza médica més practica

1940-1941

Manuel Martinez Biez (1894-1987), fue un reconocido
maestro, liderd la salubridad y la medicina social, fue un

hito en la docencia de la parasitologia

1942

Daniel Gurria Urgell (1884-1971), afamado y eficaz
otorrinolaringblogo, excelente y ecuanime profesor

y expositor

1943

Mario A. Torroella (1887-1967), practicé la pediatria,
en particular la quirargica, plane6 centros
materno-infantiles

1944-1945

Abraham Ayala Gonzélez (1898-1958), iniciador

de la gastroenterologia moderna, dej6 un gran nimero
de seguidores, fue director del Hospital General,
sobresali6 en la ensenanza y la investigacion
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1946 José Joaquin Izquierdo (1893-1974), famoso
investigador y docente en fisiologia general y humana,
se formo bajo el rigor cientifico europeo y los ambientes
cientificos estadounidenses

Organismos nacionales de salud

La Academia Nacional de Medicina fue participe directa o indirec-
ta, a través de sus miembros, de la creacion de diversos organismos
nacionales de salud, destacan el Departamento de Salubridad Pu-
blica, la Escuela de Salubridad, la Secretaria de Asistencia, la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia y el Instituto Mexicano del Seguro
Social, organismos singulares que aportaron riqueza y originalidad
a nuestro naciente “sistema” de salud.

En abril de 1920 el doctor Gabriel Malda (1878-1955) fue nom-
brado Jefe del Departamento de Salubridad Publica y el doctor Al-
fonso Pruneda, Secretario, dicho organismo puede considerarse la
base de las hoy estructuras de salud publica de México, se orientaba
a controlar la higiene ptblica del pais. En 1930 el doctor Francisco
de Paula Miranda (1890-1950) escribi6 sobre los primeros cuatro
afios del Departamento:

“Debemos acreditar al Departamento muchas reformas efectuadas
durante los anos de 1920 a 1924. Esto es bajo la presidencia del General
Obregén en cuyo tiempo los Drs. Malda y Alfonso Pruneda estaban encar-
gados, el uno como Jefe y el otro como Secretario de dicho Departamento.
“En mi concepto, lo mds importante fue la creacién del servicio de Educa-
cién Higiénica. Esta actividad era ignorada antes de la Revolucion™.s

El articulo sobre educacion higiénica referia que todos pueden
hacer algo para mejorar la salud a través de la educacion. El doctor
G. Malda habia ingresado a la Academia en 1905, Pruneda, en 1923.

En 1923 ocurri6 un hito importante en el aspecto docente de la
salud publica, empezaron las labores de la Escuela de Salubridad,
con el proposito de formar personal que se ocupara de la higiene
social —salud publica—, sus primeros profesores fueron los académi-
cos Francisco de P. Miranda, Salvador Bermiidez y Tomés G. Perrin,
los egresados de la Escuela fueron clave para avances sanitarios en
México y en otros paises, décadas después se convertiria en la afa-
mada Escuela de Salud Puablica. Sus primeros egresados ocuparon
puestos clave en las fronteras y puertos maritimos de México.
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El gobierno de la Reptiblica conformé en 1937 la Secretaria de
Asistencia, dependencia federal, que atendi6 en aspectos médico-
sociales a las personas econémicamente débiles. En 1940 el doctor
Gustavo Baz Prada ocup¢ el cargo de Secretario de Asistencia, tres
afios mas adelante en 1943 al crearse la Secretaria de Salubridad y
Asistencia fue designado titular de la misma, dependencia estructu-
rada al unir el Departamento de Salubridad Publica y la Secretaria
de Asistencia. La fusion se realizoé pensando que las labores de los
citados organismos no tenian una delimitacion precisa entre si, ade-
mas, que se complementaban, formando e integrando actividades,
evitandose la duplicacion de labores.®

Con el doctor Gustavo Baz y otros académicos se empez6 a pla-
nificar una red hospitalaria de caracter nacional, se le dio impor-
tancia a la ensefianza médica en los hospitales, con el proposito de
dar lugar a una nueva atenciéon médica se envi6é a 300 médicos aes- 111
pecializarse fuera del pais, en particular a Estados Unidos, quienes
tendrian a su regreso gran influencia en el desarrollo de la medicina
nacional —algunos ingresarian a la Academia—, y se iniciaron y rea-
firmaron campafas sanitarias.

En 1944 principiaron las actividades médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, su creacién no estuvo exenta de la opo-
sicion de grupos diversos, la Academia tomé partido indicando su
conveniencia y que estaba acorde con el articulo 123 de la Cons-
titucién Politica de 1917, fue un cambio historico en el modelo de
financiar los servicios médicos: trabajadores, Estado y patrones y
un paso relevante para dar cobertura médica a mas mexicanos; por
sus implicaciones ha significado un antes y un después en la salud
de los mexicanos.

Hospitales e Institutos

Para tratar enfermedades, formar recursos humanos y docentes y
apoyar la investigacion los afios de 1924 a 1946 fueron tiempos de
planeacion y creacion de hospitales e institutos de la SSA de gran
trascendencia nacional e internacional, en su establecimiento inter-
vinieron reconocidos académicos. Fue un desafio, se abrieron nuevas
opciones médicas, acordes con las condiciones de salud del pais.

Con el surgimiento de hospitales e institutos se inici6 una nue-
va etapa en la tecnologia médica, tuvo multiples expresiones; equi-
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pos, aparatos, instrumentos, vacunas y productos quimicos para
facilitar diagnosticos y terapéuticas y realizar investigaciones, asi se
visualizaron 6rganos y tejidos, se estudiaron funciones, se determi-
naron valores biologicos y fisioldgicos y se observaron y cultivaron
microorganismos.

En la ciudad de México en 1928 el doctor Isidro Espinosa de los
Reyes (1887-1951) para atender parturientas, despertar vocaciones y
practicar investigaciones obstétricas, fundd en el Distrito Federal la
“Maternidad de las Lomas de Chapultepec”, que a través de los afios
se ha transformado fisica y funcionalmente, hoy es el reconocido Ins-
tituto Nacional de Perinatologia Dr. Isidro Espinosa de los Reyes.

El 31 de diciembre de 1935 inici6 actividades en la zona cono-
cida como Huipulco de la ciudad de México el “Sanatorio para En-
fermos Tuberculosos”, su primer director fue el doctor Donato G.
Alarcén (1899-1991). La creaciéon del establecimiento fue un reco-
nocimiento de la importancia médico-social de la tuberculosis. El
nosocomio en 1969 recibi6é el nombre de “Hospital para Enferme-
dades Pulmonares” —se le dio otra perspectiva médica—, en 1979 se
conocié como Instituto de Enfermedades Respiratorias Dr. Ismael
Cosio Villegas, recordando a uno de sus directores, hombre con in-
quietudes médico-sociales.

El “Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales” fue
inaugurado en la ciudad de México en 1939, tuvo como anteceso-
res el “Instituto Bacteriologico” y el “Instituto de Higiene”.” Médi-
cos que participaron en su estructuracion fueron Manuel Martinez
Baez, Gerardo Varela, Eliseo Ramirez y Miguel Bustamante,® quie-
nes se ocuparon de aspectos clinicos, docentes y de investigacion, en
especial estudiaron el paludismo (la malaria), la fiebre amarilla, la
oncocercosis, el mal del pinto y parasitosis. Hoy se ha convertido en
el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologica.

En la ciudad de México el 30 de abril de 1943 fue inaugurado
el “Hospital Infantil” denominado actualmente Hospital Infantil
de México Dr. Federico Gomez Santos, rememorando a su fundador
y primer director. El establecimiento desde entonces se ha ocupado
de la prevencion de enfermedades, diagnosticos, tratamientos, reha-
bilitacién, ensenanza e investigacion en nifnos. Sus actividades han
sido ejemplo para crear en México otros organismos semejantes.

El “Instituto Nacional de Cardiologia”, hoy Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chéavez, fue el primero en crearse en el mun-
do, después surgieron organismos semejantes en otras partes del
globo terraqueo, su denominacion recuerda a su fundador. Realiza
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trabajos de prevencion y terapéutica, asimismo, efecttia labores do-
centes y de investigaciéon. Fue inaugurado el 18 de abril de 1944 por
el presidente de México, Manuel Avila Camacho (1897-1955), sien-
do su primera sede la avenida Cuauhtémoc de la ciudad de México;
en 1969 después de 25 afios de operaciéon se optd por una nueva
ubicacion en la delegacion Tlalpan, siendo inaugurado el 17 de oc-
tubre de 1976.

El actual Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez principio
a funcionar en 1946 como nosocomio para tratar la tuberculosis
pulmonar. Los cambios terapéuticos y las medidas profilacticas en
cuanto a dicha enfermedad, motivaron a que se transformara en los
afios sesenta del siglo pasado en hospital general, su nombre alude
a quien fuera un reconocido académico.

El 12 de octubre de 1946 principi6 a dar servicios el “Hospi-
tal de la Nutricion”. El doctor Salvador Zubiran fue fundador del =~ 113
organismo, originalmente ocupaba el pabellon 13 del Hospital Ge-
neral, ubicado en la colonia Doctores en la ciudad de México, en
1970 cambid de ubicacién, se mudo al sur de la ciudad de México,
a Tlalpan. En 1980 fue conocido como “Instituto Nacional de la
Nutricién”, en 1987 se le agregd el nombre del académico Salva-
dor Zubiran, cuatro afios més adelante el 26 de mayo de 2000 se
cambi6 la denominacion a: Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran, realiza actividades de atencion mé-
dica, investigacion y ensenanza.

El establecimiento de hospitales e institutos motivo la creacion
de normas médico-administrativas para que fueran mas eficientes.

El “sanitarismo”

Como consecuencia del estado de relativa tranquilidad que vivia el
pais al término de la segunda década del siglo XX varios académi-
cos lucharon contra las enfermedades infectocontagiosas —viruela,
fiebre amarilla, peste bubodnica, difteria, tifo, tuberculosis pulmo-
nar, rabia, uncinariasis y sifilis, entre otras enfermedades—, se ocu-
paron de estudios e investigaciones de salud publica locales y na-
cionales y participaron en reuniones, labores en que hubo muchos
y muy variados matices. Es importante sehalar que los efectos de
los citados trabajos no solo beneficiaron a la salud, sino que tuvie-
ron impacto en la sociedad en su desarrollo y progreso.
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En 1919 el tabardillo —tifo exantematico— era un problema de
salud mayor, se organiz6 el “Congreso del Tabardillo” y se estructu-
r6 “La Comision Central para el Estudio del Tabardillo” por lo que
el periddico El Universal de la ciudad de México de acuerdo con
la Academia estableci6 un premio de veinticinco mil pesos a quien
descubriera el agente etiologico de dicha enfermedad, nadie lo ob-
tuvo, en otras partes del mundo ya habia estudios mas avanzados.
En 1932 el doctor Herman Mooser publicé en francés en la Gaceta
Meédica de México un trabajo sobre las diferencias del tifo del nuevo
mundo y del viejo mundo.®

En el puerto de Veracruz en 1920 se manifesto la peste bubdnica,
las autoridades sanitarias encabezadas por el doctor Gabriel Malda,
jefe del Departamento de Salubridad y el doctor Alfonso Pruneda, se-
cretario del mismo, tomaron las medidas que se consideraron perti-
nentes, las que no fueron del agrado del académico correspondiente
en Veracruz, doctor Manuel S. Iglesias, cuestiond el aislamiento de
enfermos y la limpieza de ciertos objetos; también en 1920 y también
en el puerto de Veracruz surgi6 un brote de fiebre amarilla, el doctor
G. Malda envid al doctor A. Brioso Vasconcelos, académico, a estu-
diar la situacién quien organiz6 un programa para combatirla; al afio
siguiente se detectaron brotes en los estados de Tabasco, Tamaulipas,
Campeche y Yucatan, se aplicaron programas semejantes.

El doctor Juan Ramén Pardo Galindo (1871-1940) en el afio
de 1921 realiz6 un estudio relativo a la mortalidad infantil, lo titu-
16: “Mortalidad de los nifios menores de once afios en la Ciudad de
Oaxaca”, trataba de la relaciéon del hambre con la mortalidad infan-
til ocurrida en Oaxaca en 1915, como consecuencia de este trabajo la
Academia abrio el concurso titulado: “La mortalidad de la primera in-
fancia en México: sus causas y remedios”.* Las situaciones anteriores
no fueron ajenas a que en 1923 el doctor Francisco de Paula Miranda
(1890-1950) elaborara e ingresara a la Academia con un trabajo sobre
desnutricién infantil, aportd conocimientos, experiencias e ideas.

En 1922 el doctor Salvador Gonzalez Herrejon (1893-1950),
destacado dermatdlogo, descubrio el origen infeccioso del mal del
Pinto, una espiroqueta, la informacién motivd que profesores y
alumnos de la Escuela Nacional de Medicina, y la prensa se acerca-
ran a él para solicitarle informacion.

Al finalizar el afio de 1923 en las péaginas de la Gaceta Médica
de México se expresaba la no presencia de fiebre amarilla en Méxi-
co, lo que se atribuia a cuatro hechos: la participaciéon del Departa-
mento de Salubridad, las aportaciones del Gobierno Federal —tres
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millones de pesos—, las acciones de los médicos y la intervencion de
la Fundacién Rockefeller."

En 1925 los estudios del doctor A. Brioso Vasconcelos origina-
ron que la Academia aprobara la practica de la pasteurizacion de la
leche, transcurrieron 22 afnos, en 1947 el académico médico veteri-
nario Manuel H. Sarvide retoma el tema, present6 en el seno de la
Academia el trabajo titulado: “Breves consideraciones sobre el pro-
blema sanitario de la leche en México”.

Miguel Bustamante (1898-1986) en diciembre de 1925 escri-
bi6 el articulo titulado: “Probable existencia de la oncocercosis en
Chiapas”, fue publicado en la Gaceta Médica de México, fue el pri-
mer trabajo epidemiolégico de este tipo elaborado por un médico
mexicano, en el mismo articulo se hicieron referencias en cuanto
a la existencia de la filariasis.”> Un afio después continu6 el interés
sobre oncocercosis, en la Gaceta Médica de México en diciembre de
1926 el doctor José Larumbe (1883-1956), oftalmdlogo, publico un
importante estudio de investigacion: “La oncocercosis en Oaxaca”,
trabajo realizado después de haber hecho observaciones clinicas e
histologicas.s

En el afio 1926 las autoridades sanitarias hicieron obligatoria
practicar en los nifos la prueba de Bela Schick y Dick —difteria—,
hubo fuertes oposiciones populares a su aplicacion, la Academia
apoyo las decisiones de las autoridades de salud; al afio siguiente
el doctor Salvador Iturbide Alvirez present6 como documento de
ingreso a la Academia el trabajo titulado: “Profilaxis de la difteria”,
dicha enfermedad era un problema de salud publica.

En la década de los veintes hubo preocupacion por otras en-
fermedades infectocontagiosas, el que fuera profesor de Historia de
la Medicina de la Escuela Nacional de Medicina, gran humanista y
académico, el doctor Francisco Fernandez del Castillo (1899-1993),
haciendo alusion a los médicos que se ocupaban del estudio de di-
chas enfermedades escribié:

“Por aquellos afios se declaran por primera vez en México y en el seno de la
Academia la existencia de la lambliasis (Arroyo), fiebre de malta (Ocaranza),
oncocercosis (Larumbe)”.'4

Corria la dltima parte de 1929, el doctor Aquilino Villanueva
(1896-1988), Jefe de Departamento de Salubridad, quien habia in-
gresado a la Academia en 1926, establecié diversos programas de
salud materno-infantiles e inici6 planes contra la tuberculosis y es-
tructur6 un plan de Higiene Industrial.
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En enero de 1930 la ciudad de México fue sede del VII Congreso
Latino-Americano, en el que se dio importancia a la cooperacion de
los paises ante la presencia de epidemias, la Academia estuvo presen-
te en el Congreso

En 1935 se formo en la Academia un grupo para estudiar la uti-
lidad del certificado prenupcial desde el angulo médico, se determi-
no6 que era de beneficio médico-social.

Al inicio de la segunda mitad de la década de los afios trein-
ta del siglo XX el estadounidense Hans Zinsser y Maximiliano Ruiz
Castaneda (1900-1992), destacado microbitlogo, hicieron trabajos
exitosos sobre la prevencion del tifo exantematico, fueron paralelos
a investigaciones de Gerardo Varela.

Hacia 1940, cuando la Segunda Guerra Mundial estaba en su tér-
mino, la Academia participd en la delineacion de campafias contra
la viruela, paludismo, tuberculosis, poliomielitis, sifilis, oncocercosis,
mal del pinto, alcoholismo y otros problemas colectivos de salud.

En la Gaceta Médica de México

La Gaceta Médica de México, la mas antigua y la méas importante
revista médica de México, en sus paginas de 1917 a 1946 presenta
estudios de gran diversidad: prevencién de enfermedades, tera-
péuticas, diagnosticos, docencia médica, investigaciones, estudios
sanitarios, presentaciones iconograficas, resimenes de libros, bio-
grafias, necrologias e informaciones historicas.

El doctor Germéan Somolinos D’ Ardois (1911-1973), académico,
ex presidente de la Sociedad Mexicana de Historia de la Medicina,
escribié en 1970 un articulo titulado: “La Gaceta Médica de México
en el periodismo médico mexicano de los tltimos cien afios”, a con-
tinuacion se transcriben parrafos del escrito, en particular en lo que
se refiere de 1917 a 1946, con justeza relato:

“Desde 1916 a 1920 sélo se publica un volumen y de 1921 a 1925 otro, por
cierto, dedicado a la Consumacién de la Independencia Nacional, para
lo cual se le pone caratula en colores, tipograficamente horrible, con los
retratos de Guerrero e Iturbide, banderas, escudos nacionales, hojas de
laurel y otros detalles del peor gusto artistico. Entre los que sobresale el de
cruzar los comienzos de todos los articulos con la bandera tricolor.
“Desgraciadamente en estos afios de dificultades técnicas también decae el
contenido literario y encontramos muchos articulos, notas, comentarios e
incluso paginas de humorismo que no alcanzan la calidad de los niimeros
anteriores ni entran dentro de la seriedad académica”.
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Pasada esta época de crisis las paginas de la Gaceta Médica fue-
ron reestructuras en los aspectos de temas y presentacion, mejoro.
Mas adelante el doctor German Somolinos manifesto:

“La Gaceta Médica consiguié rehacerse, superar sus dificultades, a partir
de 1925 cuando publica el volumen cincuenta y seis. Desde entonces ya
no volvié a tener interrupciones. Los voltimenes anuales se suceden hasta
hoy, cada vez con mejor calidad y mayor interés en su contenido”.’s

De 1917 a 1946 la Gaceta Médica de México tuvo varios edito-
res, directores y encargados, todos tuvieron que sortear problemas
de financiamiento y administrativos para que se publicara.

Otras agendas -

En el trayecto de la Academia de 1917 a 1946 se inscribieron otros
caminos diferentes a los presentados, no fueron dispares, ni falta
de coherencia, sino otras visiones

En el afio 1919 varios miembros de la Academia encabezados por
los doctores Gonzalo Castaneda (1869-1949), Gregorio Mendizabal
(1839-1968) y Eduardo Liceaga (1839-1920), entre otros, proveyeron
las bases para conformar la Asociacion Médica Mexicana con propo-
sitos complementarios a los de la Academia, en lo esencial buscaban
defensa juridica para los médicos y sehalaban medidas para evitar la
charlataneria, la Asociacion tuvo vida corta, desaparecio en 1935.

En la tercera década del siglo pasado se realizaron estudios fisio-
logicos diversos, los llevaron a cabo: Daniel Vergara Lope (1865-1938),
Joaquin Izquierdo y Fernando Ocaranza, este Gltimo se ocupd del pen-
samiento fisiologico, ofrecié muchas conferencias, Ocaranza escribio:

“El pensamiento fisiol6gico, tal como fue expresado en diversas ocasiones,
consiste fundamentalmente en apartar los estudios médicos de cualquier cla-
se de empirismos y sujetarlos estrictamente a un criterio cientifico, de acuer-
do con el que rige y ha regido desde Claude Bernard, y quiza desde su maes-
tro Magendie en la investigacién fisiologica, a cuya materia se ha llamado
con toda justicia (Ingenieros) la mas cientifica de la que estudia el médico”.®

Por esa misma época el doctor Somolinos D’Ardois expres6 que
un grupo de académicos estudi6

“..un nuevo sindrome de astenia edematosa que no era mds que un edema
de hambre, y que fue brillantemente descrito, no obstante la falta de datos de
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laboratorio y observaciones precedentes. Nuevos brotes de tifo traidos por
los movimientos bélicos motivaron muchas comunicaciones académicas y
consultas sobre la manera de erradicarlas y volvié el tema de las tifoideas y
los procesos disentéricos exacerbados en esos momentos”.”

En 1924 cuando ocupa por segunda vez la direccién del Hos-
pital General el doctor Genaro Escalona (1878- ?) abri6é un camino,
en cuanto al surgimiento o reforzamiento de varias especialidades:
la gastroenterologia con Abraham Ayala Gonzalez, la cardiologia con
Ignacio Chavez y la urologia con Aquilino Villanueva, fue de hecho
el inicio “formal” de las especialidades en México; alrededor de ese
ano los doctores Gonzalo Castafieda, Ulises Valdés y Julian Villarreal
sobresalen por sus actividades médico quirtargicas innovadoras.

Los certAmenes académicos se reiniciaron en 1917, la impor-
tancia de obtener un galardén radicaba en el prestigio que conlleva-
ba. En 1925 un estudio pionero sobre el tratamiento de la diabetes
mellitus fue premiado por la Academia, se tratd de “La insulina en
el tratamiento de la diabetes”, escrito elaborado por el doctor Mario
Quinones. En 1926 se otorgd un premio al doctor Juan Solorzano
Morfin por el trabajo que tituld: “Tratamiento de la uncinariasis”,
un ano después la Academia premi6 al doctor Samuel Ramirez Mo-
reno (1898-1951) por el estudio titulado: “Tratamiento de la parali-
sis general progresiva”.

En 1929 el doctor Eliseo Ramirez Ulloa (1888-1940), académi-
co, invent6 un aparato para estudiar las contracciones del atero del
cuyo y lo que ocurria al aplicar en el mismo 6rgano sustancias diver-
sas, también en dicho afio se present6 en la Academia un aparato de
diatermia que tenia la posibilidad de utilizarse como bisturi eléctri-
co. En 1932 se publico en la Gaceta Médica de México un articulo
titulado: “Utilizacién de la valvula electronica de tres electrodos en
la produccion de efectos diatérmicos” en el que particip6 el acadé-
mico doctor Manuel F. Madrazo.

En 1932 hubo puntos de vista diferentes en cuanto a la calidad
del algodon hidréfilo nacional, se form6 una comision con miem-
bros de la Academia Nacional de Medicina para que dictaminara,
la que afirmo6 que el producto mexicano era de calidad similar a los
algodones de procedencia extranjera.

En 1936 se generd un modelo interesante de atencion médica,
se determind que los pasantes de medicina tendrian la obligacion
de ejercer la profesion cinco meses en el medio rural, después po-
dran recibirse, dicha etapa ha sido conocida como “servicio social”,
la Academia intervino en su creaciéon. Dicho paso fue trascendental
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para dar proteccion médico-sanitaria a campesinos que no conta-
ban con cobertura médica.

En 1942 la Academia edit6 la obra colectiva “El periodo preope-
ratorio”, libro que seria de gran utilidad para anestesiélogos y ci-
rujanos, en ese ano las enfermedades venéreas eran un problema,
tenian caracteristicas epidemiologicas, hubo un donativo a la Aca-
demia que llevo el nombre de doctor José Terrés, recordando a dis-
tinguido académico para estudiar la prevencion y tratamiento de
dichas enfermedades.

La primeras referencias académicas que aluden a “succinylsul-
fatiazol” y penicilina aparecen publicadas en la Gaceta Médica de
Meéxico de 1944.
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Vicisitudes y consecuencias

A lo largo de 29 afios la Academia experiment6 problemas econo6-
micos y administrativos.

El ingeniero Félix Fulgencio Palavicini (1881-1952), cuando fue
titular de la Secretaria de Instrucciéon Publica y Bellas Artes y era
presidente de México Venustiano Carranza (1859-1920), recono-
cieron la importancia social y docente de la Academia, el ingeniero
Palavicini asisti6 a sus reuniones, lo que favorecié que posterior-
mente el rector de la Universidad Nacional de México, licenciado
José Natividad Macias (1857-1948), lograra apoyos econémicos gu-
bernamentales para la Academia, se le otorg6 un subsidio; dos afios
después en el afio 1919 el licenciado Macias presidié la ceremonia
inaugural de las actividades de la misma, manifestando y decidiendo
que la corporacion académica regresaria a los locales que ocupaba
en la Escuela de Medicina en la esquina de las calles de Brasil y Ve-
nezuela de la que habia sido desalojada, decisién en la que intervino
el director de la misma, el doctor Rosendo Amor, quien con arrojo y
pasion solicito la reinstalacion de la Academia en la Escuela.

La Academia durante el desalojo habia sesionado en la calle de
Bolivar naimero 43. En 1922 nuevamente la Academia fue despedida
de la Escuela, los académicos Jestis E. Monjaras, Daniel E. Vélez y
Tomas G. Perrin ofrecieron sus domicilios para custodiar y preser-
var documentos, se prefieren las oficinas de la Asociacion Médica
Mexicana, organismo en que la Academia realizé sus actividades
corporativas, entre las que estaba la ediciéon de la Gaceta Médica
de México. Probablemente los desalojos obedecian a la necesidad
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de contar con suficientes aulas, laboratorios y anfiteatros para los
estudiantes de la carrera de medicina.

En 1925 el rector de la Universidad Nacional de México, doctor
Alfonso Pruneda, solidarizandose con la Academia tomo la deci-
sion de que la corporacion retornara a locales que ocupaba en la
Escuela de Medicina, era director de la misma el doctor Fernando
Ocaranza, la Academia adquiri6 estabilidad.

En 1928 la Academia tuvo recintos ampliados y renovados,
ocupd los que habian sido en tiempos virreinales &mbitos de la In-
quisicion y posteriormente Edificio de los Hermanos Maristas, se
han conocido con el nombre de “La Perpetua”, eran contiguos a la
Escuela de Medicina, continuaban en sus cargos universitarios los
doctores Pruneda y Ocaranza. En relaciéon con lo expresado en una
publicacion de la Academia se dejo escrito:

“... durante este tiempo llev6 una vida precaria y de contratiempos mate-
riales, pues en varias ocasiones hubo de abandonar el local e incluso sufrir
el lanzamiento de sus archivos”.’®

En relacion con la participacion decidida del doctor Pruneda
en cuanto a que la Academia reocupara locales de la Escuela de Me-
dicina, es de citar que su “academicidad” hizo que fuera designado
Secretario Perpetuo de la corporacion.

En los inicios de los afnos cuarenta del siglo pasado la Academia
tenia como sede el nimero 4 de la calle de Repuiblica de Venezuela,
inmueble que pertenecia a la Escuela de Medicina.

Al finalizar los afios veinte la Academia sufri6 financieramente,
por una parte la recesion econdémica mundial afecté6 a México en
general y a la Academia en particular, por otra parte la autonomia
universitaria agravo la situacion, ya la Academia ocupaba apoyos
espacios universitarios, los problemas fueron superados, pasan los
anos. En 1937 la situacion econémica de la Academia mejor6 ade-
mas de los aportes de la Secretaria de Educaciéon Puablica, su titular
era el licenciado José Vasconcelos (1881-1959), se recibi6 adicio-
nalmente un subsidi6é acordado por el doctor y general José Siurob
(1886-1965) y el doctor Salvador Iturbide Alvirez, Secretario y Ofi-
cial Mayor, respectivamente, del Departamento de Salubridad; la
Academia se mejoro en lo fisico.

En 1933 la Escuela de Medicina cumplié 100 afnos de existen-
cia, su director era el doctor Ignacio Chavez, a la vez fungia como
presidente de la Academia. El edificio escolar se remodelo, al igual
que los locales que ocupaba la Academia. Se realizaron las “Jorna-

Academia Nacional de Medicina



das Médicas del Centenario”, se impartieron conferencias y cursos,
se hicieron publicaciones, se conté con la presencia de profesores
extranjeros, hubo concursos, actividades que se organizaron bajo el
auspicio de la Academia y la Escuela.

Conclusién

La Academia Nacional de Medicina en el México posrevolucionario
1917-1946 mantuvo su legado tradicional y lo transmiti6 a sus futu-

ros miembros, proceso no ajeno a una conjuncion de hechos en que
participaron académicos y varias instituciones: la Universidad Na-

cional Autonoma de México y su Escuela de Medicina, la Secretaria

de Educacién Publica, el Departamento de Salubridad General, la 121
Secretaria de Asistencia, la Secretaria de Salubridad y Asistencia y

la Asociaciéon Médica Mexicana.

Los quehaceres de la Academia se nutrieron por el desarrollo
intelectual, la creatividad y el liderazgo de sus presidentes, sus me-
sas directivas y los miembros de la misma, fue la cuna de muchos
suefios que se hicieron realidad. Su herencia existe en dos niveles:
sus acciones y la documentacion de sus ideas y experiencias.
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LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA DE MEXICO
1946-1963

Rolando Neri Vela n

En 1946 la presidencia de la Academia Nacional de Medicina fue
ocupada por José Joaquin Izquierdo, el secretario fue Alfonso Pru-
neda, el secretario adjunto Jorge Flores Espinosa y José F. Rulfo,
tesorero. Izquierdo en su toma de posesién hizo una amplia alocu-
cion acerca de la importancia de la fisiologia, haciendo hincapié en
su discurso de ingreso a la corporacion el 20 de junio de 1920.

En su alocucion mencion6 que

“...los primeros intentos para llegar a constituir en México una Academia
de Medicina, fueron iniciados en 1825, por el mismo grupo de profesores
que entonces deseaba fundar una Escuela de Medicina; renovados, ha-
cia 1830, por otro grupo que celebraba sus reuniones en el edificio de la
Universidad, y reiterados en 1833, por los profesores del flamante Esta-
blecimiento de Ciencias Médicas. Pero no sino hasta 1836, cuando quedé
inaugurada la Primera Academia de Medicina de México”.

En su conferencia, Izquierdo continué narrando la historia de
la Academia hasta esos dias, mezclando en su trabajo el acontecer
de instituciones similares en otras partes del planeta.

Ser protagobnico, casi al final de su discurso agreg6 que

“Como muchos de los académicos han sido profesores de la Facultad, ha
sido muy natural que con frecuencia se hayan ocupado de problemas rela-
cionados con la ensefianza de la Medicina, ya sea para plantearlos, o para
dar cuenta de la forma en que han contribuido a resolverlos. Paréceme, sin
embargo, que este interés es tan elevado y de tan enorme trascendencia,
que deberia constituir uno de los campos de accion mas fecundos de nues-
tra corporacion, aunque extendido a las escuelas de Medicina de todo el
pais...” (Izquierdo, 1946:78-89)

por lo que le sorprendia que la Academia no hubiera llegado a in-
cluir una seccion especialmente dedicada a la ensenanza de la Me-
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dicina; su interés por este tema lo hizo revisar la documentacion
existente, por lo que en su discurso de entrega de la presidencia
corrigio lo dicho, al decir que se habia descubierto que en el articu-
lo 46 del Reglamento ya estaba prescrita la formacion de una co-
mision, la quinta, destinada a ocuparse de esta clase de problemas,
pero que habia quedado bien patente que no se habian llegado a
integrar las diez comisiones prescritas por el Reglamento (Izquier-
do, 1947:89-94).

En su oportunidad, Alfonso Pruneda, secretario perpetuo, re-
cordo que cada vez era mas urgente que la Academia contara con un
local apropiado para su biblioteca y su secretaria, lo que se juzgaba
imposible de obtener dentro del edificio de la Escuela Nacional de
Medicina, en el que faltaban locales para aulas y laboratorios. La
idea de que la Academia tuviera su sala de actos, su oficina y su bi-
blioteca en el Centro Médico iniciado por Gustavo Baz, como secre-
tario de Salubridad y Asistencia, habia sido aceptada calurosamente
por él (Pruneda, 1947:70-88).

La escasez de recursos, un problema latente

En 1947 la presidencia de la Academia fue ocupada por Salvador
Zubiran Anchondo, el secretario general fue Alfonso Pruneda, el
tesorero José F. Rulfo y el secretario adjunto Francisco Fernandez
del Castillo.

Salvador Zubiran reflexion6 acerca de las causas por todos co-
nocidas y entre las que fundamentalmente figuraba la pobreza de
recursos, y que en México por muchos afios no hicimos otra cosa
que seguir de cerca o de lejos las investigaciones y progresos que se
realizaban en el extranjero, y que atonitos conociamos los grandes
descubrimientos que registraba la ciencia, no actuando en ese mo-
vimiento sino como simples espectadores y tal vez con un amargo
sentimiento de impotencia, conformandonos so6lo con estar al tanto
de esas realizaciones, pero que en esos momentos ya habian cam-
biado aquellas lacras, pues ya el hospital no se concebia como el
asilo miserable a donde sélo se iba a esperar la muerte y en el que
uinicamente los sentimientos de humana piedad, muy grandes y va-
liosos de médicos y enfermeras, hacian sentir al enfermo el consuelo
de su voz y la caricia de su mano, como en muchas ocasiones se veia
en hospitales de provincia (Zubiran, 1948:99-102).
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Un ano después, en 1948, Clemente Robles Castillo asumi6 la
presidencia, teniendo como colaboradores a Alfonso Pruneda como
secretario general, a José F. Rulfo como tesorero y a Roberto Nunez
Andrade como secretario adjunto.

En su discurso al tomar posesion de su puesto reflexion6 en uno
de los problemas de la Academia, que ain no se ha resuelto hoy en
dia, la mengua del interés por lo que en su interior acontece, ya que
las numerosas sociedades correspondientes a las especialidades mé-
dicas han ido haciendo la vida de la instituciéon mas débil en cuanto a
la asistencia a las sesiones, que poco atraian la atenciéon del médico,
urgiendo a vigorizar sus actividades, buscando una formula de trabajo
que permitiera hacer amplias revisiones de temas de interés general,
juntamente con otras que informaran a los especialistas de los tlti-
mos adelantos, planteando ademés discusiones que iluminaran a los
principiantes, mostrandoles los nuevos caminos en que la tenacidad,
la inteligencia y el estudio abririan las brechas para que florecieran
los conocimientos del mafiana. Era un propoésito de Clemente Robles
buscar esa formula de vida, agregando que el ejercicio de la profesion
se hacia confuso, ya que los médicos se aferraban todavia a las viejas
normas del ejercicio liberal, siendo que ya se hablaba desde tiempo
atras de algunas reformas sociales, que por torpeza o mala direccion
no habian alcanzado atn el éxito que merecian.

Clemente Robles argument6 que

“La complejidad creciente de nuestro arte, la formidable multiplicacién de
su equipo, las fuerzas econémicas en juego y el mejor conocimiento de lo
que la salud de un pueblo representa en su presente y en su futuro, impo-
nen ya una organizacion del trabajo profesional, haciéndolo mas eficiente,
mas barato, al alcance de todo mundo, hasta llegar a consagrar a la salud
como un derecho del hombre, asegurado por el hombre mismo, y como la
mas elevada expresion de amor al préjimo, todo ello, sin menoscabo del
decoro, estabilidad y dignidad del médico” (Robles, 1948;103-6).

En 1949 Raoul Fournier Villada ocup6 la presidencia, Alfonso
Pruneda la secretaria general, José F. Rulfo la tesoreria y Bernardo
Sepulveda Gutiérrez la secretaria adjunta.

En su conferencia del 2 de febrero de 1949 Fournier sefiald
que gracias a los esfuerzos de Clemente Robles habian ingresado el
afo anterior elementos de alto valor, pero que, sin embargo, debia
aumentarse el nimero de plazas para trabajar en secciones, y crear
otras nuevas para las ciencias afines, bioldgicas, matematicas, fi-
sica, geografia.

150 afios de actividad ininterrumpida
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Fournier agregaba que las funciones de la Academia discurrian
en un lugar pequeio, carente de una sala de reposo en donde sus
miembros pudieran departir con sus colegas (Fournier, 1949;136-9).

Para Raoul Fournier el que los autores ilustraran sus trabajos
con fotografias, esquemas y peliculas de largo metraje no era tan
bueno, pues decia que estos elementos debian usarse con medida,
ya que la Academia no era una instituciéon pedagogica, y que los que
escucharan, como hombres inteligentes que eran, entendian con fa-
cilidad las cosas, y sus representaciones internas les permitian es-
tablecer sus graficas y figurarse los colores o las técnicas tal como
eran, agregando que si se desterraba de sus trabajos la forma difusa,
por insoélita que fuera, librarian a sus reuniones de la amenaza del
tedio, origen a la vez de la decadencia y el abandono; sin embargo
aclaraba que no queria decir que debiera quedar proscrita una for-
ma literaria mas amplia y amena cuando el tema diera lugar a ella,
como seria al tratar temas historicos, y que por el contrario, el alter-
nar trabajos estrictamente cientificos con otros de indole mas lite-
raria, entre los que podia haber lugar hasta para la fina ironia, daria
mayor vivacidad e interés a sus reuniones (Fournier, 1950:117-9).

El progreso de la medicina mexicana

En 1950 la presidencia de la Academia la ocup6 Manuel Guevara Orope-
sa, teniendo como secretario general a Alfonso Pruneda, como tesorero
aJosé F. Rulfo y como secretario adjunto a Norberto Trevifio Zapata.
Guevara reflexiond en su toma de posesion que la Academia de
Medicina habia seguido en su trayectoria brillante el progreso de la
medicina mexicana, y que nuestro pais se encontraba en primera
linea por lo que se referia a la cultura médica, que el movimien-
to médico en México se encontraba irrefutablemente marcado con
la existencia de sus institutos y hospitales modernos, que habian
representado un gran esfuerzo para su realizaciéon, organizacion y
mantenimiento, tanto en el aspecto material y econ6mico, como
desde el punto de vista moral y cientifico (Guevara, 1950:120-3) .
Para Guevara, la Academia Nacional de Medicina llend, durante
su presidencia, su funcién; reunidos los médicos de varias disciplinas y
diversas especialidades, aprendieron unos de otros los progresos alcan-
zados en las diferentes ramas de la ciencia médica, que en ese entonces
se ampliaba a tal grado que dificilmente podia una persona abarcar to-
das las adquisiciones obtenidas en la investigacion clinica, los descubri-
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mientos de los laboratorios, los adelantos de las técnicas en cada una de
las divisiones que la medicina se habia visto obligada a admitir.

Agregb Guevara que la Academia habia seguido los pasos de la
medicina dentro y fuera del pais, ya con la visita de extranjeros que
expusieron su saber, ya con la asistencia de algunos de los consocios
a congresos fuera del pais, en los que no solamente habian ido a
obtener ensefianzas de la experiencia ajena para luego transmitirlas
a nuestro medio, sino también y con justo orgullo, para exponer en
aquellos lugares lo que es y lo que vale la medicina mexicana.

Durante ese afio, anadié Guevara, se hicieron gestiones para
obtener un local méas amplio y comodo, y aunque el resultado no ha-
bia sido atin tangible, se habia obtenido el ofrecimiento del Secreta-
rio de Educacion, de conceder a la Academia un lugar en el edificio
denominado La Ciudadela, que en breve podria ser entregado, para
lo que sélo hacian falta algunos tramites (Guevara, 1951:153-6). 127

Medicina social y humanismo

En 1951 Donato G. Alarcon ocupd la presidencia, Alfonso Pruneda
la secretaria general, José F. Rulfo la tesoreria y Francisco Fernan-
dez del Castillo la secretaria adjunta.

Alarcon sefiald que era deber nuestro levantar nuestra voz para
reclamar que la nueva organizacion de la medicina social se llevara a
cabo dentro de normas cientificas rigurosas por una parte, pero pro-
fundamente humanas por la otra; por tal motivo, entre las labores
que Alarcon llevé a cabo bajo su presidencia fue la realizaciéon de un
simposio sobre el tema, en el que las personas mas calificadas die-
ron a conocer sus puntos de vista, tanto desde el interior del recinto
oficial del Seguro Social, como desde fuera.

El estudio llevado a cabo por los expertos mostro6 que si bien los
estudios técnicos que precedieron a la instauraciéon de los seguros
sociales en México fueron suficientemente comprensivos del pro-
blema contable y estadistico, la participaciéon que el médico debid
tener como elemento medular o vital de la organizaciéon fue minima,
no se hizo sentir en la marcha de la instituciéon y aun se sentia que
se habia menospreciado su cooperacion como hombre de ciencia, y
mas adn, su obligada participacion se habia traducido en la extor-
sion econdmica de la clase médica que servia al Seguro y se habia
realizado una burocratizacion que tendia a terminar con los anhelos
de superacion que habian sido siempre distintivos del médico.

150 afios de actividad ininterrumpida
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En ese 1951 se realiz6 una reforma a los estatutos, la que incluy6
muchas de las tendencias que se manifestaban entre los académicos
en su cambio de ideas, asi como la calidad de la Gaceta Médica de
Meéxico, y se volvid a mencionar la necesidad urgente de un cambio
de recinto para la Academia.

Alarcon refirié que cuando se daban los pasos para obtener un
local o para estudiar el financiamiento de un edificio propio se ha-
bia presentado la oportunidad de ocupar un lugar mayor dentro del
mismo edificio de la Facultad de Medicina, al ser abandonado éste
con motivo de la construccién de uno nuevo; en esas condiciones se
decidi6 esperar.

Respecto a la biblioteca, la Organizacion de las Naciones Uni-
das ofreci6 a la Academia hacerse cargo de su acervo de publica-
ciones, de clasificarlas y conservarlas a su costa hasta que la pro-
pia Academia pudiera preparar el lugar definitivo para su coleccion
(Alarcon, 1952:3-6).

En 1951 la cuota mensual de los socios fue de quince pesos, y se
suprimio el cargo de secretario perpetuo, sustituyéndolo por el de
secretario general, cargo que seria reelegible cada afio (Fernandez
del Castillo, 1952:75-85).

Luis Gutiérrez Villegas tuvo a su cargo la presidencia en el afio
1952, LXXXVIII Afio Académico, colaborando con él Francisco Fer-
nandez del Castillo como secretario general, José F. Rulfo como te-
sorero y Jorge Muioz Turnbull como secretario adjunto.

El afio académico de 1952 se inaugurd con la puesta en vigor
de un nuevo reglamento, y gracias a él se pudo hacer una revision
de las diferentes secciones que formaban la Academia, uniendo al-
gunas, dividiendo otras y creando nuevas, de acuerdo con las nece-
sidades de la medicina moderna; se aumento el namero de sitiales,
teniendo en cuenta la importancia que determinadas especialidades
médicas habian adquirido en México, asi como por la conveniencia
de que nuevos exponentes del pensamiento médico nacional tuvie-
ran acceso a la corporacion.

La Academia abri6 sus puertas a las sociedades médicas de la
capital y de toda la Reptblica, a las que invit6 para asistir a las se-
siones en que se presentaban trabajos en relaciéon con la actividad
de cada una de ellas (Gutiérrez, 1953:77-80).

Gutiérrez Villegas pensaba que la Academia de Medicina era el
lugar propicio para que en su seno se dieran a conocer las investi-
gaciones de los especialistas y encontraran su valorizacién, en fun-
cion del conjunto que constituye la institucién, y argumentaba que
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la Academia debia ser mejor conocida y comprendida por el cuerpo
médico mexicano, del que era la expresion mas genuina, y debia es-
tar en contacto con todas las demas sociedades médicas y establecer
lazos con las agrupaciones de provincia.

Gutiérrez Villegas manifestaba que en el terreno internacional
la Academia de Medicina de México tenia un prestigio de rancio
abolengo y contaba, entre sus socios honorarios y correspondientes,
a destacadas personalidades cientificas de Europa y de toda Amé-
rica, y que un buen ntimero de los académicos titulares ostentaba
lauros internacionales, que habian merecido dando a conocer en
el exterior sus investigaciones, que constituian un legitimo orgullo
para la ciencia médica mexicana.

Gutiérrez Villegas decia que la Academia, como 6érgano consul-
tivo del gobierno de la nacion, siempre se habia mostrado diligente
en la resolucion de los problemas sobre los que habia sido consulta- 129
da, y en numerosas ocasiones habia enviado su colaboracion espon-
tanea sobre topicos que podian interesar o beneficiar a la colectivi-
dad (Gutiérrez, 1952:7-9).

Situacioén precaria agobiante

En 1953 Salvador Aceves Parra fungié como presidente, Francisco
Fernandez del Castillo como secretario general, José F. Rulfo como
tesorero y Feliciano Palomino Dena como secretario adjunto.

En su toma de posesion Aceves Parra coment6 acerca de lo pre-
carios que eran los medios que la Academia tenia para sostener su
vida, que se acogia a la hospitalidad que le habia brindado la Facul-
tad de Medicina en sus salones, y que sostenia sus limitadisimos
gastos con las cuotas de sus socios y la modestisima asignacion que
le habian sefialado la Secretaria de Educacion desde que el licencia-
do Vasconcelos habia sido titular de la misma, y la que la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia le proporcionaba desde que el doctor
Gabriel Malda fuera jefe del entonces Departamento de Salubridad.

Asimismo Aceves se quejaba de que la Academia nunca habia
tenido recursos para organizar siquiera su biblioteca, y de que la
aparicion de su revista, Gaceta Médica de México, se hacia mas
dificil cada dia a medida que el papel y la impresion encarecian,
en oposicion a los arbitrios de la Academia, que seguian rigidos y
cada vez mas insuficientes para los fines a que se destinaban (Ace-
ves, 1953:1-4).
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En 1954 Magin Puig Solanes tuvo el honor de dirigir los destinos
de la Academia Nacional de Medicina, en colaboracion con Francisco
Fernandez del Castillo como secretario general, José F. Rulfo como
tesorero y Armando Trevifio Villasefior como secretario adjunto.

Ese afio, nonagésimo aniversario de la Academia, se vio engala-
nada con la asistencia de un grupo de personalidades cientificas de
Europa y de nuestra América, para rendir homenaje a su labor casi
centenaria. Los ensayos acerca de la influencia de la Academia en el
progreso de la medicina en México demostraron los conocimientos
y buen criterio de sus autores.

Los dos folletos histéricos conmemorativos fueron fruto del inte-
rés de Francisco Fernandez del Castillo y de José Joaquin Izquierdo.

La Comisidon para los festejos del 90° aniversario estuvo cons-
tituida por Ignacio Chavez Sanchez, Raoul Fournier Villada, Luis
Gutiérrez Villegas y Magin Puig Solanes.

La Academia aprobd el programa conmemorativo elaborado
por la Comision, que consté de una sesion solemne y otra cienti-
fica, a la que fueron invitadas las asociaciones médicas extranjeras
que guardaban relaciones con la institucion. Hubo la celebracion
de symposia, la redaccion y publicacion de articulos o monografias
acerca de los adelantos de las distintas ramas médicas durante el
tiempo que la Academia tenia de existencia, y ademaés, la aparicion
de la historia general de la Academia.

En prevision del numeroso publico que asistio, la sesiéon so-
lemne se efectud en el anfiteatro “Bolivar” de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, siendo presidida por el Presidente de la
Republica, con asistencia de miembros del gabinete, el rector de la
Universidad, el profesorado de la Escuela de Medicina y delegacio-
nes de las sociedades cientificas.

Donato Alarcon y Magin Puig Solanes pronunciaron sendos discur-
sos, en los que hicieron notar los progresos de la medicina y la influencia
que sobre ellos ha tenido en México la Academia. A continuacion se en-
tregaron las insignias a los delegados extranjeros que habian sido nom-
brados socios honorarios, asi como a Fernando Ocaranza, ex presidente
de la Academia, y a Manuel Marquez, distinguido oftalmoélogo.

Al dia siguiente se celebr6 una sesion cientifica en el auditorio
del Instituto Nacional de Cardiologia, en el que se dio lectura a los
trabajos y comunicaciones de los delegados extranjeros.

Los simposios (symposia) fueron “Ensefanza de la medici-
na”, “Virosis y rickettsiasis” y “El cuadro clinico de la desnutriciéon”
(Fernandez del Castillo, 1955:141-51).
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Durante ese afio el cuerpo directivo de la Academia se decidio
a llevar a cabo el proyecto de conseguir un nuevo edificio. Al efecto,
se nombro una comisién cuyo primer paso consistio en acercarse al
secretario de Bienes Nacionales, quien dio la informacion adecuada
acerca de los inmuebles de la nacién de que pudiera disponerse. Al
estar la Escuela de Medicina en situacion de cambiarse a la Ciudad
Universitaria, el edificio de la Inquisicién quedaria, segtin deseos y
proyectos, como sede de las sociedades médicas y Biblioteca y Mu-
seo de la Medicina.

Al revisar el historial de la corporacion se vio que solamente ha-
bia habido un intento, que no lleg6 a realizarse, el que la Academia
se constituyera como asociacion civil, requisito sin el cual no estaba
legalmente capacitada para tener bienes ni hacer gestiones de orden
administrativo indispensable. La escritura respectiva para lograr-
lo fue protocolizada adecuadamente en la notaria de los abogados
Monroy e Ibarrola (Fernandez del Castillo, 1955:141-51).

En 1955 ascendi6 a la presidencia Aquilino Villanueva Arreola,
con Francisco Fernandez del Castillo como secretario general, José F.
Rulfo como tesorero y Luis Sanchez Medal como secretario adjunto.

Magin Puig Solanes, al entregar a Villanueva la presidencia, ex-
preso que el nuevo presidente habia demostrado en varias ocasiones
sus dotes como organizador y su talento ejecutivo, al crear e impul-
sar el servicio de Urologia del Hospital General; al desempefiar, con
tino y eficiencia, la direccion del mismo establecimiento, cuando
éste constituia un todo coherente y dignificaba a la practica médica
en nuestro pais, y finalmente, al desempeiiar, durante breve pero fe-
cundo periodo, la jefatura del antiguo Departamento de Salubridad
Publica (Puig Solanes, 1955:1-4).

En su toma de posesion, Aquilino Villanueva expres6 que en-
tre los aspectos educacionales en que deseaba insistir, era precisa-
mente en propugnar porque médicos jovenes, con los suficientes
antecedentes y preparacion, pudieran hacer internados en centros
cientificos importantes del extranjero, pues era indiscutible que de
los elementos jovenes que en los Gltimos afios habian hecho su inter-
nado y residencia en esos lugares, la mayor parte, al regresar, habian
cooperado de una manera efectiva en el desarrollo de las diferentes
especialidades, y Villanueva esperaba que ese intercambio tan im-
portante fuera impulsado por las autoridades correspondientes, y
sugeria que la Academia tomara alguna participacion en ese asunto.

Villanueva inform6 que los reservorios de la biblioteca y de
la hemeroteca se encontraban depositados provisionalmente en la
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biblioteca de las Naciones Unidas, mientras se pudiera adquirir un
lugar adecuado.

Anadia, ademas, que durante la celebracion de los tltimos sim-
posios y teniendo en cuenta los instrumentos de valia que en ellos
tomaron parte, asi como el interés que despertaron, se habia hecho
varias reflexiones, y que habia pensado que asi como existian comi-
siones permanentes de biblioteca y de editorial, seria conveniente
organizar otra de educacién médica, también permanente, que se
ocupara entre otros topicos en preparar ciclos de conferencias con
duracion de ocho a diez dias, que se verificaran anualmente en fe-
chas fijas y cuyos programas fueran de interés general para la ma-
yor parte de los médicos de la Reptuiblica, quienes serian invitados
y cuyos programas se darian a conocer con la debida anticipacion;
dichas conferencias serian editadas con el fin de favorecer a aque-
llos médicos que no pudieran asistir.

Agregaba que otra de las finalidades de esa comision, o de otras
si asi se estimara conveniente, seria la provisién de becas para en-
viar elementos jovenes al extranjero, y para lo cual seria convenien-
te hacer un programa de aquellas ramas de la medicina que més
lo necesitaran, haciendo una distribucion correcta de acuerdo con
las necesidades del pais, solicitando la ayuda moral y econémica
de las instituciones oficiales o las privadas de la naciéon y fundacio-
nes del extranjero; en ese momento no existia un organismo ex-
traoficial de tanto respeto como la Academia, que pudiera acrecen-
tar esos intercambios tan utiles a México (Villanueva, 1955:5-10).

Las Jornadas Médicas

Guillermo Montafio, en 1956, llevo la directiva de la Academia, junto
con Francisco Fernandez del Castillo como secretario general, José F.
Rulfo como tesorero y Antonio Prado Vértiz como secretario de actas.

Con motivo de las Primeras Jornadas Médicas, celebradas en el
seno de la Academia en febrero de 1956, se modifico el precepto re-
glamentario que sefialaba el 1° de febrero como fecha de iniciacion
del afio lectivo.

En un editorial aparecido en la Gaceta Médica de México po-
demos leer que

“Atenta nuestra Institucion a los diversos problemas que la Medicina plan-
tea, ha sido consultada y ha resuelto sobre muy diversos temas, tanto al Go-
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bierno cuanto a Instituciones particulares, Sociedades Médico-Cientificas,
Colegios Médicos, etc. Agrupando en su seno Especialistas distinguidos de
todas las ramas y Directores de Unidades Médicas, tiene la posibilidad de
orientar el trabajo médico por los carriles mas fecundos para la ciencia
mexicana y aspira vehementemente a servir de guia al Profesional de nues-
tro pais en sus labores clinicas, de investigacion y de Medicina Preventiva.
“La realizacién de las Jornadas Médicas que justo en este mes se inician,
es una de las palpables demostraciones de la tarea que la Academia se ha
impuesto y la Gaceta Médica solicita de los Médicos del pais y no sélo de los
Académicos, su opinion sincera sobre estas nuevas actividades de la docta
Institucién” (Editorial, 1957:79-80).

A propuesta del presidente de la Academia se inicié un nuevo
tipo de actividades; fruto de la atenta sugestion de sociedades mé-
dicas del norte del pais, siendo comisionados los doctores Gerar-
do Varela, Carlos Campillo y Antonio Gonzalez Ochoa para que en
representacion de la Academia dieran a conocer los resultados de
su experiencia personal, dando conferencias que trataron respecti-
vamente acerca de “Enterocolitis microbiana”, “Enfermedades por
virus” y “Micosis”.

Ese afio la Academia aprobd la creacion de la nueva seccion de
Nefrologia y la supresion de la seccion de Venereologia.

En 1956 el niimero de socios era de 110 numerarios, 17 titula-
res, 34 honorarios y 48 correspondientes.

Ese afio la Mesa Directiva aprob6 que bajo la direccion de Fran-
cisco Fernandez del Castillo se hiciera un indice acumulativo de la
Academia a partir de 1836, comprendiendo a su vez un indice cro-
nolégico, con indice de autores y un indice de materias. Se anunci6
que la obra estaria terminada en tres meses y que sin duda seria una
contribucion mas que dariala Academia a la cultura médica mexica-
nay aun a la mundial, ya que sélo en la Gaceta podian encontrarse
datos de interés fundamental acerca de fiebre amarilla, paludismo,
mal del pinto, etcétera.

Al estar Montafio en la presidencia hubo un dictamen aproba-
torio para que las cuotas de ingreso fueran de un mil pesos y la men-
sualidad de $30.00 (Fernandez del Castillo, 1957:297-303).

Ese afio, tomando en cuenta la demanda de la profesion médica,
para una mas amplia difusién y publicacion tanto de los simposios
como de las conferencias sustentadas por académicos, y al considerar
que el tiraje de la Gaceta Médica de México, como la de otras revistas
no comerciales, resultaba en la prictica desproporcionadamente pe-
quena, en relacion con el nimero de médicos a quienes se intentaba
hacer llegar esas conferencias, se dieron los pasos necesarios para la
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grabacion en discos y representaciéon simultanea en la pantalla de la
parte grafica de la exposiciéon de un namero de sesiones que se consi-
deraron importantes; las ventajas de ese medio de comunicacién au-
diovisual no podia ser sobreestimada, pero se pens6 que su impulso e
incremento deberia ser constantemente sostenido.

Una de las actividades que se iniciaron en aquel afo fue el in-
tercambio con instituciones y grupos médicos de provincia, bajo
la forma de seminarios, para formar una doctrina y un criterio te-
rapéutico definido; la primera de esas reuniones se efectud en To-
rredn, Coahuila, propuesta por las Asociaciones Médicas del Norte
(Montano, 1957:211-4).

El 27 de febrero de 1957 Bernardo Sepulveda tomo posesion de
la presidencia, teniendo como colaboradores en la mesa directiva a
Miguel E. Bustamante como secretario general, José F. Rulfo como
tesorero y Carlos Campillo Sainz como secretario de actas.

Para Sepulveda, las tres principales funciones de una institu-
cion como la Academia eran el ser un ateneo para el intercambio
cientifico, con un proposito de integraciéon de la doctrina médica; la
segunda, era el ser un organismo orientador de la educaciéon médica
desde el nivel del estudiante hasta el del graduado; la tercera, la de
ser una corporacién consciente de su responsabilidad ante los pro-
blemas médico-sociales que afectaban al pais. Agrego6 que el papel
de la directiva de la Academia s6lo era el estimular y encauzar la
energia productiva de los miembros de la agrupacion a fin de consu-
mar adecuadamente estas funciones académicas.

Para esos momentos, la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
por decision de su titular, Ignacio Morones Prieto, habia iniciado la
construccién del edificio para congresos médicos, en donde la Acade-
mia tendria por fin un albergue apropiado (Septlveda, 1957:205-9).

En 1957 se dictaron tres acuerdos de gran importancia para la
Academia, el primero de ellos, para que se le asignara un subsidio
a la vez amplio y permanente, inscrito como partida fija en el pre-
supuesto de egresos de la Federacion; el segundo, que se destinara
para establecer la sede principal y las dependencias de la Academia
un lugar en el Centro Médico; tercero, que se facultara a la Acade-
mia para incorporar a su patrimonio los ingresos que por diversos
conceptos proporcionara el edificio de Congresos y otros locales
anexos.

En ese afio se contd ya con un fondo econémico inicial, cuya
custodia e inversion fue encomendada al Banco de México (Septl-
veda, 1958:137-41).
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La primera mujer académica

El 26 de febrero de 1958 Federico Gomez Santos asumi6 la presi-
dencia de la Academia. Sus colaboradores fueron, en la secretaria
general, Miguel E. Bustamante, en la tesoreria, José F. Rulfo, y en
la secretaria de actas, Maximiliano Salas.

Durante su toma de posesion, Gomez Santos se lament6 de que
las Jornadas Médicas de ese ano distaran mucho en cuanto al éxi-
to en asistencia de lo que se esperaba, teniendo en cuenta el gran
esfuerzo puesto en su organizacion, y el entusiasmo y cooperacion
que se encontraron en todos los académicos que en esa ocasion les
habia tocado colaborar en mesas redondas, seminarios o simpo-
sios, pues ademas habia habido como novedad el aporte y la ayuda
de médicos no académicos de las instituciones hospitalarias orga-
nizadas del Distrito Federal, que también dieron su importante
ayuda y entusiasmo.

Meditaba Federico Gémez acerca del porqué de una inscrip-
cion mas bien escasa, ya que no se habia escatimado esfuerzo en
la propaganda, se habia tenido la colaboracion cientifica adecuada,
diciendo que podrian invocarse varias hipotesis, pero que ello no
venia al caso, y juzgaba que lo més importante era aceptar que la
Academia Nacional de Medicina ain no habia logrado penetrar en
el espiritu y en la mente del médico general de la Reptblica, como
era su intencion en ese momento.

Argumentaba que los médicos generales no estaban acos-
tumbrados a los eventos que entonces se les ofrecian, y atin no
habian tenido la oportunidad de madurar su criterio sobre ellos;
la impresion del Comité Organizador era de que hacia falta tiem-
po, que para recoger una cosecha sélida y duradera, era menester
una siembra generosa y persistente (Gomez, 1958:141-5; Salas,
1958:183-6).

Durante la presidencia de Federico Gomez ingres6 la primera
mujer a la Academia, Rosario Barroso Moguel, quien el 12 de marzo
de 1958 leyd su trabajo de ingreso titulado “Patologia de la fiebre
reumatica tratada con corticosteroides”; Tomas G. Perrin hizo el co-
mentario oficial (Salas, 1958:273).

En 1959 Luis Méndez Hernandez ocup6 la presidencia, Oswal-
do Arias Capetillo la secretaria general, José F. Rulfo la tesoreria y
Patricio Benavides la secretaria de actas.

Durante su toma de posesion, Méndez coment6 que el acadé-
mico debia ser un hombre que a la experiencia del ejercicio de la
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medicina o de la actividad en el laboratorio o en el gabinete, afiadie-
ra capacidades y experiencia en la docencia, ademas de espiritu de
investigacion, que adquiriera y difundiera conocimientos, que per-
siguiera el hallazgo de otros nuevos e importantes. Debia mantener-
se también con una informacién decorosa sobre lo que se supiera y
sobre lo que se pensara en disciplinas de todo tipo, aun de aquellas
cuya conexion con la medicina no fuera inmediata.

Méndez aniadié que junto a la preparacion intelectual man-
tenida en afinamiento y progreso constantes, el académico debia
conservar un equilibrio emocional, tanto para juzgarse a si mismo
y poder con ello reconocer sus limitaciones, como para buscar se-
renamente la forma de superarlas, y estar asi en condiciones de ser
un guia, con sentido humano, para los mas jovenes y para los mas
inexpertos. Al buscar el contacto, debia hacerlo con simpatia, con
sencillez y con el deseo de ser til, sin desplantes ni suficiencia hi-
rientes (Méndez, 1959:563-5).

Durante los dias 22 al 27 de febrero de 1959 la Academia efec-
tud las V Jornadas, cuyo comité organizador fue encabezado por
Efrén C. del Pozo, Carlos Campillo Sainz, Ratl Lopez Engelking,
Rafael Soto, Manuel Quijano Narezo, Herman Villarreal, Aquilino
Villanueva Arreola, Rubén Vasconcelos y Efrain Pardo Codina; su
programa general de simposios, conferencias y mesas redondas
quedo como un ideario a seguir y una labor a superar. El programa
de actividades culturales le dio mayor prestancia a las Jornadas y las
mesas redondas, por su interés, no tuvieron antecedente, ya que la
ultima de ellas, dedicada a promover entre el cuerpo médico la for-
macién de una Asociacion Médica Nacional interes6 profundamen-
te no sdlo a los asistentes a las Jornadas sino a todos los médicos del
pais (Arias, 1960:541-52).

Durante la presidencia de Luis Méndez, como innovacion a los
sistemas de trabajo, a la mitad del afio académico se inici6 la graba-
cion en cinta magnética de lo expuesto en todas las sesiones.

Ademas, se modifico el reglamento para la admisién de nue-
vos socios, de tal manera que se permitio llegar a un estudio minu-
cioso y sereno de la personalidad y de la obra de cada candidato y
poder decidir de esta forma una seleccién justa y acertada (Mén-
dez, 1960:553-5).

En 1960 el presidente de la Academia fue Efrén C. del Pozo. El
secretario general fue Oswaldo Arias Capetillo, el tesorero José F.
Rulfo y el secretario de actas Efrain Pardo Codina.
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Un buen médico practico requiere
el trabajo de hospital

Hacia 1961 Ismael Cosio Villegas fue el presidente, Miguel Jiménez
Sanchez el secretario general, Antonio Prado Vértiz el tesorero y
José Laguna Garcia el secretario de actas.

En 1961, en un editorial de la Gaceta Médica de México firma-
do por Rubén Vasconcelos se anunci6 que la Academia Nacional de
Medicina habia tomado a su cargo la organizaciéon de la Asamblea
Constituyente de lo que entonces se design6 como Asociacion Mé-
dica Nacional, planedndose que ese suceso tuviera lugar simulta-
neamente con el desarrollo de las VII Jornadas Médicas en febre-
ro de 1962. El autor del escrito argument6 que la Academia habia
quedado plenamente convencida de que existia una fuerte corriente 137
de opinién favorable para que un organismo de caracter nacional e
insospechable en la imparcialidad de sus procedimientos, encabeza-
ra la ardua tarea de organizar a los médicos de nuestro pais. Decia
respetar y valorar la gran importancia de que existieran multiples
y variadas asociaciones, pero la que entonces se pretendia crear se
concebia como un organismo que pudiera llegar a ser una especie de
Senado de la Medicina.

Agreg6 que la Academia esperaria a que la clase médica como tal
se decidiera a tener una representacion directriz en la creaciéon de los
modernos hospitales, en la planeacion y organizaciéon de las exten-
sas redes de servicios de salubridad, en la preparacion de las nuevas
generaciones médicas, y en tantas y tantas tareas constructivas que
estaban surgiendo como muestra de que la medicina podia crecer y
vigorizarse al mismo ritmo que lo hacian otras profesiones de impor-
tancia vital en nuestro medio (Vasconcelos, 1961:517-8).

Cosio Villegas, en su discurso de toma de posesion, reflexiond
acerca de que ocupar la presidencia de la Academia era un privile-
gio, y afadia que era una enorme responsabilidad, que entranaba
grandes deberes a cumplir: seguir el ejemplo de los presidentes an-
teriores, médicos todos de una gran categoria profesional, de una
sblida estructura moral y de un enorme interés societario.

Maés adelante agregaba que el campo de la medicina habia cre-
cido enormemente, las doctrinas se habian multiplicado, las técni-
cas se habian hecho complejas, la bibliografia era agobiadora, la te-
rapéutica se habia transformado en poco tiempo y la cirugia habia
penetrado en todos los 6rganos y sistemas. Ese crecimiento se habia
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hecho en forma tan impresionante, que no concebia un hombre, por
espléndidamente dotado que estuviera, que pudiera abarcar toda la
medicina, y que por ende habia nacido la imperiosa necesidad de
los especialistas, quienes, a cambio de limitar su campo de accidn,
podian ahondar profundamente en el estudio y conocimiento de un
aparato o un sistema del cuerpo humano. La especializacion estaba
plenamente justificada, como también debia desecharse la tenden-
cia de abordarla prematuramente, antes de poseer los conocimien-
tos generales de anatomia, fisiologia, bioquimica y patologia, fisica
y psiquica, de la unidad, que es el hombre.

Abundaba que unos afios antes se decia que en nuestra profe-
sion los mejor dotados, los mas inteligentes, debian ser médicos;
los mediocres, a lo sumo habiles de manos, debian ser cirujanos; y
los mas limitados, debian ser parteros. En ese momento, ese pun-
to de vista no tenia sentido. La cirugia y la obstetricia tenian gran-
des aspectos cientificos, y los que las ejercian, debian tener talento
para la doctrina y manos habiles para la técnica. Los cirujanos y los
obstetras modernos debian tener muy amplios conocimientos ana-
toémicos, fisiologicos, anestésicos, médicos y terapéuticos, y debian
tener, ademas, férrea disciplina y el corazén muy bien puesto.

Pensaba que debiamos combatir la despersonalizacion del en-
fermo, sobre todo de aquel atendido en el hospital. Decia que no de-
biamos tratarlo con el ntimero de la cama que ocupaba, ni por el ni-
mero de su expediente o de su historia clinica, ni catalogarlo como
importante para el interés cientifico que encerraba, sino como un
hombre que requeria y exigia nuestra atencion mas cuidadosa, que
necesitaba ser tratado con exquisito tacto y con profunda bondad.

Cosio Villegas medit6 el que para ser un buen médico practico,
es decir, un verdadero médico, ademas de los libros se requeria el
trabajo de hospital, ya que nunca la clientela privada podia sustituir
las ensenanzas y las satisfacciones morales y desinteresadas de la
clientela hospitalaria. También requeria, ahadido a la ciencia y a la
técnica, lo que podria llamarse un “sexto sentido”, es decir, aquella
capacidad indefinible, que no se aprende ni se adquiere, sino que se
lleva con la vocacion en la propia sangre.

Cosio Villegas agregaba que el médico debia escuchar con
paciencia, interrogar con cautela, examinar con mucha atencion.
Hacia falta hacer de cada caso un particular objeto de estudio, de
reflexion, de adiestramiento, transformandolo todo en un precioso
elemento de la experiencia, que siempre ha sido y es, especialmente
en nuestro campo, maestra de la verdad.

Academia Nacional de Medicina



En su discurso, Ismael Cosio Villegas hizo una reflexién com-
pleta acerca de la deontologia asi como de la ética y el humanismo
en la medicina (Cosio-Villegas, 1961:799-805).

En su exposicion del 7 de marzo de 1962 Cosio Villegas declarod
que entregaba la presidencia al doctor Miguel E. Bustamante, desta-
cado sanitarista, y que en efecto, Bustamante no era un médico prac-
tico, ni un clinico ni un cirujano, no era un investigador, pero si un va-
lor real dentro de la salubridad ptiblica (Cosio-Villegas, 1962:428-31).

La anhelada sede actual

En 1962 el presidente de la Academia Nacional de Medicina fue
Miguel E. Bustamante, teniendo como secretario general a Miguel 159
Jiménez Sanchez, como tesorero a Antonio Prado Vértiz y como
secretario de actas a José Laguna Garcia.

En la sesion académica del 5 de julio de 1961 Ignacio Chavez
Sanchez pronunci6 un discurso durante la inauguracion de la nueva
sede de la Academia Nacional de Medicina en el Centro Médico Na-
cional, domicilio que ocupa hasta la actualidad.

En su alocucién, Chavez dijo:

“Hace cinco anos, en 1956, el Gobierno de la nacion, presidido por el sefior
don Adolfo Ruiz Cortines, acogi6é generosamente la peticién que le hicimos
de dotar a la Academia de un recinto propio, a la altura de su mision. El
Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr. D. Ignacio Morones Prieto, puso
en la realizacion del proyecto su mas recio y decidido empeno y fue el mo-
tor eficaz de esta obra. El tiempo luché en su contra. El régimen presiden-
cial llegé a su término sin que aquélla estuviese terminada.
“Afortunadamente, el régimen actual que preside el sefior Lic. Don Adolfo
Lépez Mateos llegé animado de la misma elevada comprension. El Secreta-
rio de Salubridad y Asistencia, Dr. D. José Alvarez Amézquita, convencido
de su bondad, prosiguié la obra con igual ardor. Estaba casi a punto de
concluirla, cuando el edificio pasé a manos del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, hace unos cuantos meses. Pero quiso nuestra fortuna que nada
cambiara en cuanto a la Academia se refiere. La misma profunda compren-
sién, el mismo impulso generoso llevaron al Director General del Instituto,
Lic. Don Benito Coquet y a su Consejo de Administracion, a concedernos este
recinto, noblemente, desinteresadamente, para que la Academia Nacional
de Medicina viva con amplitud su vida de trabajo en beneficio del pais”.

A partir de ese momento, la Academia ha dejado de existir en

la zozobra en cuanto a su sede; Chavez concluy6 su perorata con las
siguientes palabras:
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“Cerramos asi el ciclo de nuestros esfuerzos por obtener facilidades fisicas
que mejoren nuestro trabajo y den mayor difusion a nuestra labor, encla-
vados como estamos en el corazon del Centro Médico Nacional. A la Aca-
demia toca ahora seguir en su marcha progresiva, sin detenerse nunca,
sin engreirse jamds, en constante proceso de renovacion. Algo ast como el
espejo de la medicina misma, que cada dia supera con verdades nuevas las
verdades de ayer. Que la Academia sea respetuosa, sin duda de su mision
de hoy, pero que sea leal, ante todo, al futuro de su disciplina” (Chavez,
1961:915-7).

Miguel E. Bustamante en uno de sus discursos expres6 que al
igual que cada uno de nosotros tenia una primera obligacion so-
cial con su familia y con su grupo, en el circulo mas amplio de la
profesion, los médicos nos uniamos para formar corporaciones con
ideales y nobles aspiraciones de progreso para nuestra sociedad, y
por celo los mexicanos debiamos tratar de conocer mas a México y
a nuestros compatriotas y como médicos teniamos la obligacion de
sumar nuestro esfuerzo a los grupos que lo hacian. Agregaba que
los historiadores habian iniciado una nueva era de investigacion
histérica y los gedgrafos y los socitlogos los seguian de cerca; los
que cultivaban las disciplinas psicoanaliticas y los antrop6logos so-
ciales, los bidlogos y los naturalistas estaban tratando de conocer a
México y de darlo a conocer en series de monografias. No podiamos,
en la Academia de Medicina, permanecer indiferentes al estudio del
mexicano como un ser humano, en la integridad de su salud fisica,
mental y social (Bustamante, 1962:685-8).

Don Miguel Otero

Bustamante, al hablar de los grandes médicos, enfermeras y agen-
tes sanitarios nacionales rememoro a uno de ellos, Miguel Otero, en
cuanto a su altruismo, su espiritu de sacrificio y su genialidad mo-
desta, en el hospital, en la clinica y en la investigacion, pues Otero,
para tener fondos que le permitieran seguir trabajando en la clinica y
en el laboratorio, a fin de poder confirmar su hipétesis de que el ger-
men del tifo vivia en la sangre de los atacados de tabardillo, vendio
el tronco de caballos de su coche, indispensable vehiculo para hacer
las visitas profesionales y hasta habia puesto en peligro su prestigio y
su situacion personal al romper los moldes tradicionales del médico
postulante; al realizar su investigacion habia obtenido la respuesta
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que buscaba, una verdad cientifica, pero debido a que era una per-
sona aislada, que escribia en espafiol y en la provincia, no habia lo-
grado la difusién del conocimiento adquirido, y hubo de transcurrir
medio siglo para que la humanidad volviera a confirmar la presencia
de la rickettsia en la sangre de los tifosos y para que el ilustre médico
ocupara un lugar de honor en la galeria de los descubridores.

Bustamante anadi6 que los programas de salud publica, parte
de la medicina social, que se llevaban a cabo, tanto en nuestro pais
como en el extranjero, habian determinado en México una cons-
tante reduccion de la mortalidad general, que habia descendido en
veintiocho afios de 27.5 defunciones por mil habitantes en 1933 a
10.91 en 1961, y lo mismo habia sucedido con la mortalidad infantil,
que de 139.3 defunciones de menores de un afio en el primer afno
citado, habia bajado a 69.7 en 1961.

La epidemiologia, que habia alcanzado indiscutible categoria
de especialidad médico-sanitaria, permitia la elaboraciéon de bien
meditados planes de salud ptblica a los que se unian la medicina
preventiva, la curativa, la asistencia médica y la rehabilitacion, y en
ellos se ordenaba la utilizacién maxima de los recursos y conoci-
mientos (Bustamante, 1962:432-9).

En ese ano se creb la secciéon de Biofisica, incorporandose al
Departamento de Biologia médica. Del Departamento de Cirugia se
aprobo el cambio de nombre de la secciéon de Urologia médico-qui-
rargica, por el de Urologia. Del Departamento de Medicina se acepto
dividir la seccion de Endocrinologia y Enfermedades de la Nutricion
en dos nuevas, Endocrinologia y Nutriologia. En la misma forma la
seccion de Neurologia y Psiquiatria quedé dividida en dos, Neurolo-
gia y Psiquiatria. Se cambiaron las denominaciones de las secciones
de Medicina general y Tisiologia y Enfermedades pulmonares, por
las de Medicina Interna y Neumologia, respectivamente. Del Depar-
tamento de Sociologia médica y Medicina preventiva se suprimio la
seccion de Higiene y Medicina militares (Jiménez, 1963:341-64).

141

La vispera del Centenario de la Academia

Alfonso Alvarez Bravo ejerci6 la presidencia de la Academia du-
rante el afio 1963, acompanado de Miguel Jiménez Sanchez en la
secretaria general, Rafael Soto Allande en la tesoreria y Leonardo
Zamudio Villanueva en la secretaria de actas.
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El 6 de marzo de 1963, al tomar posesion, Alvarez Bravo
manifesto

“..que la especializacién no debia deformar al individuo ni debia engen-
drar en él una mente polarizada que lo llevara a la incultura médica y a
la incultura general, que le impidiera la curiosidad intelectual en campos
distintos al suyo, que le hiciera perder el interés por las actividades de los
demas. El médico, y con mds razoén el especialista que ejercia en un plano
elevado de la medicina, debia ser un hombre culto con formacién humants-
tica, no solamente para no encontrar un miserable vacio en su vida, sino
para poder ejercer la medicina de acuerdo con su esencia misma” (Alvarez,
1963:371-5).

Gran parte de las actividades de ese ano fueron encaminadas
a preparar la celebracién del primer centenario de la Academia. A
continuacion se listan los grupos que conformaron las diversas co-
142 misiones:
El Consejo Cientifico Integrado por los ex presidentes Ignacio Chavez
Sanchez, Aquilino Villanueva Arreola, Miguel E.
Bustamante, Ismael Cosio Villegas, Salvador Zubiran
Anchondo, Donato G. Alarcon, Salvador Aceves Parra,
Clemente Robles Castillo y Bernardo Sepulveda
Gutiérrez, que dict6 las bases sobre las que se elabord
el programa de organizacion de la reunion
El Comité de Programa Integrado por Bernardo Septlveda Gutiérrez como
Cientifico presidente; José Laguna Garcia, Rosario Barroso
Moguel, Carlos Alcocer Cuarén, Luis Castelazo Ayala,
Manuel Quijano Narezo, Patricio H. Benavides, Javier
Robles Gil, Eduardo Barroso, Gustavo Gordillo,
Fernando Martinez Cortés, Antonio Gonzalez Ochoa,

Daniel Méndez, German Somolinos D’Ardois

El Comité Ratl Lopez Engelking, presidente; Alejandro Celis,
de Exposicién Jenaro Pliego, Julio Cueva y Manuel Velasco Suérez
El Comité Rafael Soto Allande, presidente; Clemente Robles
de Finanzas Castillo, Magin Puig Solanes, Rigoberto Aguilar,
Federico Gomez Santos, Norberto Trevifio Zapata
y Luis Méndez
El Comité Rafael Carral y de Teresa, presidente; Mario Fuentes

de Programa Social ~ Delgado, Edgar J. Becerra y Fernando Quijano Narezo
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El Comité Editorial Con Felipe Méndez como presidente; Luis Sanchez
Medal, Gabriel Alvarez Fuertes y Hernando Guzmén
West

El Comité de Prensa Lo configuraron Carlos R. Pacheco como presidente,

y Publicidad Rafael Muiioz Kapellman y Alfonso Serrano

El Comité de Sesiones Rubén Vasconcelos como presidente, Herman Villarreal,
Horacio Zalce y José Antonio Quiroz

En el Comité Estuvieron Francisco Durazo, presidente; Roberto

de Recepcion Hernandez de la Portilla, Jorge Derbez Muro y Miguel
Arroyo Giiijosa

En cuanto al Comité  Fernando Ortiz Monasterio, presidente; Juan Cardenas

de Cinematografia y Cardenas, Manuel Falomir y Jorge Solis Manjarrez

(Jiménez, 1964:463-84).
143

Asi, las celebraciones del Centenario estuvieron listas, prome-
tiendo un éxito completo, para México y para la Academia Nacional
de Medicina.
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LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA DE MEXICO
1964-1973

Alberto Lifshitz Guinzberg

La década en cuestion se significo por la exposicion de la Academia
Nacional de Medicina a avances mundiales vertiginosos en un con-
texto local un tanto dificil. En efecto, fueron los afios de los trasplan-
tes, del descubrimiento del virus de la hepatitis B, de los factores hor-
monales hipotaldmicos, del cambio paradigmatico en el tratamiento
de la tuberculosis y de los mecanismos moleculares de la enfermedad.
En el ambito local se dio el movimiento médico mas importante de la
era moderna, se desarrollaron las olimpiadas y se gener¢ la tragedia
de Tlatelolco. Se conmemoro el centenario de la Academia y hubo
un ingreso sin precedentes de nuevos académicos. En seguida se re-
lacionan los académicos que ingresaron en esa época, entre los que
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pueden reconocerse algunos que adquiririan importancia histérica y
varios futuros presidentes de la agrupacion. Véase que en el afio de
1965 ingresaron nada menos que 44 nuevos académicos. En todo el
periodo que aqui se resefia ingresaron 132 académicos.

Académicos que ingresaron
en la década 1964-1973

1964 Lazaro Benavides, Ratl Cicero, Félix Cérdoba, Carlos Guzméan,
Agustin Caso, José Antonio Garcia Reyes, Honorato Villa, Roberto

Vargas Echeverria
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1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

Rubén Lisker, Luis F. Bojalil, Jorge Espino Vela, Carlos Gual, Miguel
Shultz, Manuel Maqueo Topete, Francisco Beltran Brown, Abdo Bisteni,
Francisco Galland, Sadi de Buen Lopez, Manuel Campuzano, Pedro
Lavalle, Mario Gonzalez Ramos, Carlos Martinez Reding, Horacio Jinich,
Francisco Biagi, Jorge Corvera, Xavier Romo Diez, Manuel Alcaraz,
Julieta Calder6n de Laguna, Enrique Hiilz Suarez, Rafael Ramos Galvén,
Luis Landa, Octavio Rivero Serrano, Francisco Valdés Lavallina, Samuel
Fastlicht, Ratl Hernandez Pe6n, Fernando Katz, José de Jests Villalobos,
Maximo Garcia Castafieda, Raul Baz, Luis Guevara Gonzalez, Efrain
Vazquez, Gonzalo Aguirre Beltran, Victor M. Espinosa de los Reyes,
Rafael Rodriguez Rodriguez, Julio M. Torroella, José Noriega Limoén,
Adan Pitol, Daniel Silva Lopez Hermosa, Leopoldo Gmez Reguera, José
Humberto Mateos Goémez, Joaquin de la Torre, Jestis Guzman Garcia
Gilberto Flores, Jestis Alvarez de los Cobos, Jorge Ceballos Lavat,
Rafael Alvarez Alva, Javier Soberon

Ratl Contreras, German Garcia, Gustavo Medrano, Alfredo Heredia
Duarte, José Carlos Pefa, Luis Senties, Luis Gbmez Orozco, Joaquin
Cravioto, Carlos McGregor

José Luis Bravo Llamosa, Jorge Soni Cassani, Antonio Estandia Cano,
Luis Torregrosa, Guillermo Carvajal, Pedro Serrano, Ma. de la Soledad
Coérdova, José Kuthy Porter, Samuel Dorantes Mesa, Adolfo Pérez
Miravete, Jorge Martinez Manautou, Jaime Woolrich

Héctor Marquez Monter, Blanca R. Ordoiiez de la Mora, Carlos
Valenzuela Ezquerro, Santiago Genovés, Eugenio Toussaint, Salvador
Armendares, Guillermo Calderén Narvaez

Federico Dies Angulo, Augusto Ferndndez Guardiola, Javier Pizzuto,
Francisco Hernandez Orozco, Guillermo Santin, Ignacio Chéavez Rivera,
Gonzalo Gutiérrez Trujillo, Eduardo Jurado Garcia, Ma. Elena Anzures,
Horacio Vidrio

Donato Alarcon Segovia, Efrain Castro Morales, Francisco Escobedo
Rios, Luis Martin Abreu, Juan Ruiz Gomez

Juan Luis Gonzalez Cerna, Juan Rodriguez Argiielles, Mario Silva y
Sosa, César Chavarria Bonequi, Carlos Pérez Trevino, Jorge Albores
Saavedra, Amador Gonzalez Angulo, Humberto Romero Alvarez, Aline
Schunemann de Aluja, Sotero Valdés Ochoa, Ernesto Diaz del Castillo,
Rubén Argiiero Sanchez

Julio Hernandez Peniche, Vicente Guarner, Carlos de la Rosa,
Guillermo Vasconcelos, Luis Lombardo, Arturo Reyes Cuninghman,

Pablo Mendoza Hernandez, Gregorio Mintz, Guillermina Yankelevich
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1974 Amado Gonzalez Mendoza, Juan Somolinos, David Erlij, Sergio
Estrada Orihuela, Rafal Andrade Malabehar, Samuel Karchmer,

Enrique Paras Chavero, Arturo Zarate, Juliin Villarreal

Los presidentes de la Academia en ese periodo se listan a continua-
cion, y después los que se designaron como académicos honorarios.

Presidentes de la Academia Nacional
de Medicina 1964-1973

1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973

Demetrio Sodi Pallares
Miguel Jiménez Sénchez
Luis Castelazo Ayala
Rafael Carral y de Teresa
Isaac Costero

Luis Sanchez Medal

José Laguna Garcia

Carlos R. Pacheco

Ramoén de la Fuente Muiiiz

Guillermo Soberén Acevedo

Académicos honorarios que ingresaron en el periodo

1965
1966

1967
1968
1969
1970

1971
1972
1973
1974

Jean Lequime, Robert S. Dow

Roberto Caldeyro Barcia, Ignacio Chéavez,
Aquilino Villanueva, Salvador Zubiran

Philip P. Cohen, George W. Pickering, Gustavo Baz
Eduard de Robertis, Jean Hamburger

Lester R. Dragsted, Ralph I, Dorfman

Gordon K. Moe, José del Castillo, Maximiliano
Ruiz Castaneda, David Gitlin, Federico Gomez
Andrew V. Scally

Priscilla Kinkaid Smith, John Putman Merriell
Alejandro Zaffaroni, Philip Handler, UIf S. Von Euler
Maurice H. Seevers, Keneth Livingston Penleton,

Manuel Martinez Baez

150 afios de actividad ininterrumpida

149



150

El Congreso del Centenario se inauguroé el 30 de abril de 1964
con una conferencia del doctor Ignacio Chavez, rector de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México, en presencia del presidente
de la Republica, licenciado Adolfo Lopez Mateos. Ademas del Con-
greso con un programa cientifico de altura, se realiz6 una magna
exposicion, un programa social, un programa editorial y se emiti6
un timbre postal alusivo asi como una medalla.

El periodo al que se refiere este capitulo abarca el sexenio de
Gustavo Diaz Ordaz, el final del de Lopez Mateos y el principio del de
Luis Echeverria, época significativa en la historia moderna de Méxi-
co. Nuestro pais tenia casi 35 millones de habitantes y el Distrito Fe-
deral casi cinco millones, se inauguraba el transporte metropolitano
(metro) en la ciudad de México y transcurria la guerra de Vietnam.

En 1964 y 1965 ocurri6 el movimiento médico, tal vez el mas
importante que ha existido en el México contemporaneo. Fue un
movimiento que movilizé a toda la sociedad, polémico y con posi-
ciones encontradas, originado a partir de las condiciones laborales
precarias en que se desempenaban los internos y residentes en los
hospitales sede. Si bien la Academia Nacional de Medicina no parti-
cip6 explicitamente como institucion, o lo hizo de manera discreta,
en ese movimiento si lo hicieron varios académicos. Los dos lideres
mas notorios, Norberto Treviiio Zapata e Ismael Cosio Villegas eran
miembros de la Academia. Después de mucho debate, el movimien-
to termind como se acostumbraba en la época: con una disposicion
del Presidente de la Reptiblica y aunque no pareci6é haber violencia
fisica si hubo 6rdenes de aprehension, encarcelamientos clandesti-
nos, bloqueos laborales y exilios forzados.

El estilo de los presidentes, tanto de Gustavo Diaz Ordaz como
de Luis Echeverria Alvarez, esta registrado claramente en la histo-
ria. La falta de participacion de la Academia pudo ser porque nunca
se ha considerado un organismo gremial y no suele participar en
cuestiones politicas, pero también que hubiera desacuerdos con el
movimiento. El presidente de la Academia era Demetrio Sodi Palla-
res en 1964 y Manuel Jiménez en 1965. El director de la Facultad de
Medicina de la UNAM, Donato G. Alarcon (académico), si expreso
su opinion, casi siempre descalificando las formas.

El movimiento médico signific6 una revisiéon de las condiciones
en las que se llevaba la educacion de posgrado en el pais y los com-
promisos de mejorarlas.! El hecho de que afios después ha habido
sucesivos movimientos de residentes —ninguno con la magnitud e
importancia del de 1964-1965— es un indicio de que no se cumplie-
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ron muchos de los acuerdos de entonces y de que las condiciones de
trabajo siguen dejando mucho que desear. Apenas hace pocos afios
reaparecieron varios de los lideres de aquel movimiento que habian
permanecido ocultos o exiliados.

Las preocupaciones sanitarias de la época eran muchas de las
actuales, pero también habia varias que ya no se suelen mencionar
tanto, entre ellas la paralisis infantil (poliomielitis), la desnutricion
infantil (que no ha dejado de ser un problema), la lepra, el mal del
pinto, las rtickettsiosis, el abordaje de las enfermedades por virus,
histoplasmosis, esquistosomiasis. La pediatria era una de las espe-
cialidades de la que mas se hablaba en las publicaciones de la Aca-
demia. Los académicos ya empezaban a preocuparse por la diabetes
aunque su prevalencia se calculaba en 3% para los mayores de 10
anos y 1.7% para la poblacion total, 1o que hoy nos parece poco.?

La contaminacién atmosférica y sus efectos sobre la salud ya
era tema de discusién académica.? La mortalidad materna, que hoy
en dia es uno de los retos no resueltos, era ya reconocida como mar-
cador del subdesarrollo.* Fue en 1964 cuando se describio el antige-
no Australia con lo que se dio inicio al conocimiento contemporaneo
de los virus de la hepatitis y sus repercusiones clnicas,’ aventura en
la que los académicos mexicanos han sido activos participantes. En
esta década también aparecieron los resultados de encuestas sero-
logicas® que dieron importante informacién sobre la epidemiologia
de varias enfermedades infecciosas en nuestro pais, y de estudios
genéticos pioneros de ancestria en la poblaciéon mexicana.”

Aunque hoy son enfermedades o procedimientos perfectamen-
te comprendidos, para la época sonaban paradéjicos tanto la coagu-
lacién intravascular diseminada como la autoinmunidad y el doble
interés en la anticoncepcion (planificacion familiar) y el tratamiento
de la infertilidad.

Es también la época de auge de la fisiologia obstétrica y de las
primeras técnicas para evaluacion instrumental del feto, por ejem-
plo mediante ultrasonido y electrocardiograma.

Los hospitales estaban poblados por pacientes con algunas enfer-
medades que hoy en dia casi no se ven. Los servicios de cardiologia aten-
dian a una gran cantidad de enfermos con fiebre reumaética o cardiopa-
tia reumatica. Buena parte del saber cardiologico de la época tenia que
ver con la capacidad para diagnosticar enfermedades valvulares y no
tanto con la cardiopatia isquémica que hoy domina. El desarrollo de la
escuela mexicana de cardiologia se vincul6 con el diagnéstico de las mo-
dalidades de cardiopatia reumatica y con la cirugia valvular que florecia.
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La otra enfermedad que casi ha desaparecido pero que en ese
entonces era una de las principales causas de hospitalizacién era el
absceso hepéatico amibiano. Los visitantes extranjeros que acudian
a nuestros hospitales se sorprendian del niimero de casos que habia
simultaneamente. México fue entonces lider mundial en investiga-
cion sobre amibiasis,® a través del Centro de Estudios sobre Ami-
biasis encabezado por el doctor Bernardo Septlveda,® connotado
miembro de la Academia Nacional de Medicina y que habia sido su
presidente en 1957. En 1969 se realizé el Primer Seminario Inter-
nacional sobre Amibiasis en la ciudad de México, un esfuerzo que
ha tenido continuidad hasta la fecha con algunas interrupciones.*
En 2013 se realiz6 el XVII seminario. Aunque la razén por la que
ya no se ven tantos casos de amibiasis invasora no se conoce bien,
seguramente se vincula con los avances en el conocimiento que se
obtuvieron desde esa época, incluyendo tratamientos mas eficaces.
Se hablaba entonces de que el pulque era un vehiculo comun para la
transmision de la amibiasis.

El bocio endémico era todavia una preocupacion y se descri-
bian comunidades cercanas a la ciudad de México en las que atn
era un problema sanitario," vinculado desde luego con la carencia
de yodo pero asociado con la de otros nutrimentos en un problema
mas complejo.

En este periodo se iniciaron los trasplantes en México. El pri-
mer trasplante de rifidon se realizé en 1963 y con él se fomento la
idea de que todos los 6rganos humanos eran susceptibles de reem-
plazo® y se fantase6 con el almacén o banco de 6rganos y tejidos al
que podrian asistir los pacientes que tuviesen alguna falla funcio-
nal. Se pensaba que la medicina del futuro se basaba en los tras-
plantes. Aunque tard6 en generalizarse, el trasplante de rifién se ha
convertido en el tratamiento ideal (por lo menos hasta ahora) de
la insuficiencia renal cronica, que empezaba a afectar a un ntimero
creciente de personas. Poco después se iniciaron los programas de
dialisis a domicilio* como un apoyo para preparar a los pacientes
para el trasplante. La Academia Nacional de Medicina fue foro de
discusion y analisis de esta innovacion terapéutica que domino el
pensamiento de muchos académicos, y hasta se public6 un docu-
mento de posicion de la Academia al respecto.’s

Fue hasta muchos anos después cuando se hizo el primer tras-
plante de corazén en México, pero en la época que estamos comen-
tando se intento6; con el donador y el receptor ya en quir6fano, se
recibi6 la orden presidencial de no realizar el procedimiento, lo cual
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si bien decepcioné a los entusiastas médicos que se proponian ha-
cerlo, result6 finalmente conveniente porque habia muchas dudas
éticas y legales sin resolver, y aunque la sociedad todavia no era tan
participativa como lo es ahora, seguramente hubiera generado mu-
chas reacciones por parte de activistas politicos.

Apenas se iniciaba la integracion de los programas de residen-
cia a lineamientos universitarios. En 1964 se inicia la incorporaciéon
de los cursos de especializacién a la Divisiéon de Estudios de Posgra-
do de la Facultad de Medicina y para 1967 la mayoria de las residen-
cias ya tenian este reconocimiento.® Esto y el sitio de formacion de
la mayoria de los profesores (académicos) en Estados Unidos hizo
que se siguiera el modelo estadounidense en lugar del francés que
habia dominado muchos decenios. De aqui se nutrieron dos obse-
siones que fueron apoyadas desde la Academia Nacional de Medici-
na: la publicacion y las autopsias.

La obsesion por publicar dominaba la vida en los hospitales que
tenian una orientaciéon académica. Los médicos se calificaban segiin
el nimero de publicaciones que tuvieran; no habia tanta preocu-
pacion por la calidad de la publicacion ni de la revista, el factor de
impacto ni el nimero de citas que se alcanzaran, pero si por cuantas
veces aparecia el propio nombre entre los autores de un escrito pu-
blicado. Se publicaban casos, anécdotas, reflexiones y, por supues-
to, investigaciones.

La autopsia era el pilar de las actividades académicas en los
hospitales. Conseguir la autorizaciéon para realizar la necropsia de
los pacientes fallecidos era una marca de eficacia, de tal modo que
se utilizaban argumentos frecuentemente faltos a la verdad para lo-
grarlo, tales como que se tenia que preparar el cadaver para poder
velarlo, o que el difunto tuvo una enfermedad contagiosa o transmisi-
ble genéticamente. En algunas direcciones de hospital se llevaba una
jerarquizacion publica de los servicios en orden descendente segin
la proporcién de autopsias que conseguian. El interés por la autopsia
comenzb a declinar poco después del periodo que aqui se analiza,”
pero entonces era una prioridad porque el gjercicio clinico-patologico
era de las principales actividades didacticas en los hospitales.

El tema de los mecanismos moleculares de enfermedad empe-
zaba a tener notoriedad. No hacia méas de 10 afios que Watson y Crick
propusieron el modelo de la doble hélice para el 4cido desoxirribo-
nucleico y en 1964 se otorgo el Premio Nobel de Fisiologia y Medici-
na a Jacob y Monod. Vino una época de desarrollo de este tema que
favoreci6 una mejor comprension de la enfermedad y sus mecanis-
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mos, un enfoque mas racional de la terapéutica y una vinculacion
entre las ciencias bésicas y la clinica.

Como en todo el siglo XX, los avances cientificos y tecnolégicos
que ocurrieron en esta década fueron espectaculares, y la Academia
fue participante en todos ellos y protagonista en otros. Por si no bas-
tara con los relatos anteriores, considérese el notable progreso de la
cirugia que evolucion6 con la idea de operaciones amplias, abiertas,
un tanto mutilantes, sin limites y con una clara tendencia a la espe-
cializacion quirargica. El tratamiento quirtrgico de la enfermedad
péptica era cotidiano y algunos abscesos hepaticos se trataban con
cirugia. Era época de la guerra de Vietnam, y los conflictos bélicos
siempre han aportado a la cirugia y la medicina de urgencias. La
bisqueda y produccion de nuevos antimicrobianos, todavia carecia
de la conciencia ecologica que hoy prevalece. El conocimiento del
ciclo celular permiti6 la adaptaciéon de la quimioterapia multiple y
secuencial que hasta ahora se usa. Nuestro pais ya era autosuficien-
te en vacunas (las que conformaban el esquema de la época) y a
sugerencia de Sabin en el afio 1963 se iniciaron los dias nacionales
de vacunacion.

Nacia la medicina familiar como especialidad y se consolida-
ban las residencias médicas. El nimero de escuelas de medicina se
duplico en 1970, el ingreso de estudiantes aumentd 400% y la ma-
tricula 700%. La eficiencia terminal era de 76%. Se hablaba ya méas
del tratamiento farmacolégico de las enfermedades mentales y de
las bases biologicas de estos trastornos y empezaban los marcapasos
artificiales. Sin alcanzar la perfeccion que lograron afios después, se
refinaron los estudios de imagen. El vectocardiograma era un mé-
todo bastante utilizado que practicamente desapareceria mas tar-
de. Se consolidaron las unidades de cuidados intensivos, uno de los
avances terapéuticos mas importantes del siglo. Las biopsias per-
cutdneas empezaron a permitir el acceso a 6rganos otrora un tanto
vedados. Se reconocieron las enfermedades premalignas como una
oportunidad para atacar al cAncer antes de que aparezca. En todo el
discurso estaba la preponderancia de la medicina preventiva.

Como en todo el periodo de 150 anos, la Academia Nacional de
Medicina ha agrupado a los méas destacados profesionales y repre-
senta las aportaciones de la medicina mexicana. Esta década que
aqui se refiere cont6 con auténticas figuras que han dejado su huella
en la historia, no sélo por su personalidad sino por sus propuestas
y resultados. Sin pretender menospreciar a nadie, baste mencionar
como representativos de la época a Ignacio Chavez, Salvador Zu-
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biran, Demetrio Sodi Pallares, Luis Castelazo Ayala, Isaac Coste-
ro, José Laguna, Ramoén de la Fuente y Guillermo Soberén, todos
ellos presidentes en algin momento de la Academia. Al celebrarse
el sesquicentenario, sus aportaciones se engrandecen en la medida
en que han trascendido en el tiempo, aun en esta época de abruma-
dores descubrimientos.
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LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA DE MEXICO
1974-1983

Mariablanca Ramos de Viesca “

Sinergia en salud sine qua non
157
En la década comprendida entre 1974 y 1983 fue evidente el vinculo
estrecho que existi6 entre las tres estructuras mas representativas

de la salud en México, la Academia Nacional de Medicina, la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia y la Facultad de Medicina de la
UNAM. Las actividades en la Academia iniciaban con la agenda y
discusion de la problematica que claramente marcd la politica en sa-
lud de México y el destino de nuestro pais, la planificaciéon familiar.
Para ello el presidente en turno, el doctor Guillermo Sober6én Ace-
vedo, organizo el Tercer Congreso a principios de ano con el tema
de la Planificacion Familiar. El mismo doctor Sober6n afirmaba que
habia sido toda una experiencia que la Academia hubiese sido

“..una de las mas estratégicas y encumbradas atalayas que permiten
avizonar y analizar la problematica de salud de nuestro pats, en tanto en
sus dimensiones como en sus detalles sobresalientes” (Soberén-Acevedo,

1974:6, 557).

Alfonso Alvarez Bravo sugiri6 como deberia organizarse la so-
ciedad para “participar con plena conciencia” en los cambios que se
avecinaban, especialmente en los paises llamados del “tercer mun-
do”, la inquietud por el crecimiento acelerado de la poblacion, la
educacion sexual para darse en forma responsable, al igual que la
paternidad... y categoricamente involucraba al médico en esa labor,
pues consideraba que “el rehusarse a dar educacion sexual no evita
la actividad de sexo; evita en cambio, una vida sexual responsable”
(Alvarez-Bravo, 1974:8). En su conferencia vertia opiniones sobre
los anticonceptivos que podrian resolver parcialmente la proble-
matica del bienestar familiar, aunque no el de la sobrepoblacion,
pues dependia de poner al alcance de todo el publico estos méto-
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dos (Alvarez-Bravo, 1974:10). Claramente expresaba su malestar en
justificar el aborto bajo la premisa de la carencia de “personalidad
legal” del feto, y negaba “la calidad humana y la potencialidad de
la vida” (Alvarez-Bravo, 1974:10). En su opinion, los médicos ofre-
cerian la adopciéon de un método anticonceptivo como resultado de
la decision de pareja, por sus creencias, patrén cultural y condicio-
nes emocionales que eran necesario respetar ad integrum (Alvarez-
Bravo, 1974:11).

El doctor Pedro Ramos opinaba que la anticoncepcién era la
respuesta “..a la toma de conciencia de lo que significa una pater-
nidad responsable...” Y que no eran un hecho fortuito, que una de
las presiones sociales era considerar a los hijos como un “prestigio
social” (Ramos, 1974:12-3). La tasa media de nacimientos en Méxi-
co en relaciéon con los matrimonios en Europa era de cuatro por uno
(Ramos, 1974:15). La piramide poblacional de los paises industria-
lizados era totalmente diferente, los mecanismos para estabilizar la
familia no habian funcionado a la par que en Europa, y posiblemente
la respuesta estaba en las raices culturales, el aprecio a la maternidad
como un valor de los mexicanos y a la descendencia numerosa (Ra-
mos, 1974:16). La poblacion mexicana habia crecido en 1% en el pri-
mer decenio del siglo XX, en el segundo decreci6 y a partir del tercero
se increment6 en 1.1%, y a partir de 1940 en 1.7%, a 2.7% en 1950, en
3.10% durante 1960, y a 3.4% en 1970 (Ramos, 1974:18).

A lo largo de su participacion tocod aspectos que no lo son tan
lejanos y ni mucho menos superados en el sigo XXI, la morbilidad
materna e infantil unida a la multiparidad, la influencia de la salud
mental de los padres e hijos, el hijo no deseado, el hacinamiento fa-
miliar de la pequefia vivienda que favorecia a la promiscuidad y las
relaciones delictuosas, la falta de espacios verdes y areas deportivas
(Ramos, 1974:21-3). En su opinién el aborto so6lo elevaba la mor-
talidad materna, pues en el censo realizado por el Centro Latinoa-
mericano Demogréafico (Celade), se apuntaba a la ciudad de México
con el mayor namero de nacidos vivos, en un porcentaje de 3.3 por
mujer, y era también el lugar con mayor proporcion de abortos de
la Republica. Concluia que la educacion para la paternidad y la ma-
ternidad responsables debia iniciarse en las escuelas primarias para
los estudiantes y los padres de familia (Ramos, 1974:24, 26).

En su participacion el doctor Victor Espinosa de los Reyes y
Arturo Scarpita, la planificacion familiar contemplaba

“..el bienestar familiar y el respeto inalienable al derecho que cada pareja
tiene de decidir conscientemente, en pleno ejercicio de su libertad, el nii-
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mero de hijos que desee procrear, cuidar, educar, sostener, al momento de
tenerlos” (Espinosa de los Reyes, 1974:29).

Las campanas de planificacién familiar

El promedio de nacimientos por dia era de 5 433, el indice de creci-
miento de México ocupaba uno de los primeros lugares en el mun-
do, y se tenia la posibilidad de cuadruplicarse para 1980 (Espinosa
de los Reyes, 1974:29-30). En el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) se decidi6 realizar campanas de planificaciéon familiar
con los objetivos de evitar el riesgo a las beneficiarias por los em-
barazos no deseados, una mejor atencién maternal, la creaciéon de
conciencia de la poblacion para planificar la familia, e inculcar el
sentido de responsabilidad sobre la natalidad y sus consecuencias
(Espinosa de los Reyes, 1974:31-2). Antes de haber generalizado
el programa en el IMSS fue sometido a una prueba de campo para
poder adquirir las pautas técnicas y administrativas que hicieran
posibles la integracion de la infraestructura al Instituto. El 23 de
agosto de 1972 se habia implantado el programa de manera expe-
rimental en las clinicas 9 y 13 del Distrito Federal, posteriormente
y ya con caracter aplicativo en 23 unidades mas en el D.F. y en el
Valle de México y en 88 de los servicios médicos del interior de la
Republica, una unidad quiridrgica de planificacién familiar dentro
del Hospital de Gineco-Obstetricia no. 2 del IMSS en el Centro Mé-
dico Nacional, cuya misiéon fue la aplicaciéon permanente de este
programa (Espinosa de los Reyes, 1974:33, 34).

El doctor Luis Castelazo Ayala, subdirector médico del IMSS,
que también particip6 en este congreso, abordd sobre el embarazo
de alto riesgo y la relacion estrecha entre el bajo peso al nacer y
el retardo mental, bajo nivel socioecon6mico, mujeres con poca vi-
gilancia perinatal y trastornos obstétricos repetidos. Afirmaba que
por lo menos 60% de las muertes neonatales ocurria en la primera
semana de vida, y el embarazo de alto riesgo se observaba en adoles-
centes y mayores de 40 afios, multiparas, hipertensas y diabéticas
(Castelazo-Ayala, 1974:51-4).

El Congreso Nacional era y es una de las actividades més im-
portantes que realiza anualmente la Academia. El abordar el tema
de la Planificacién Familiar y otros relacionados con el embarazo de
alto riesgo permitieron conocer y analizar las limitaciones médicas
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que existian enlos afios setentas. El mismo doctor Soberén decia que
México era un pais de contrastes en donde se observan “situacio-
nes de avanzada con carencia extrema”, y el campo de la salud
no era la excepcion (Soberén-Acevedo, 1974:508). En este discurso
se pone de manifiesto nuevamente la vision de estadista que lo ha
caracterizado:

“Existen muchos factores que distorsionan la infraestructura del sistema
nacional de salud. Por ejemplo, el niimero y la mala distribucién de los
médicos, la carencia de personal auxiliar y las caracteristicas socioeconé-
micas de la poblacién rural” (Soberén-Acevedo, 1974:558).

También hablé sobre la redefinicién de los recursos huma-
nos para formar médicos generales expertos en problemas co-
munitarios, el contacto primario, y su capacitacion para remitir
pacientes al segundo o tercer nivel de atencion y la conformaciéon
efectiva de un Sistema Nacional de Salud (Soberén-Acevedo,
1974:559). Variables que parece han permanecido estaticas en el
tiempo y contintian siendo tema de debate nacional en el rubro
de salud.

La Academia Nacional de Medicina a la cabeza del doctor
Guillermo Sobero6n llevo a cabo otras labores importantes junto
con el Consejo General de Salubridad, que fueron la elaboracion
de los reglamentos a los capitulos X, sobre cadaveres a cargo del
doctor Edmundo Rojas, Héctor Marquez Monter, Radl Contre-
ras y Jorge Albores Saavedra; del ejercicio de las disciplinas y la
prestacion de servicios para la salud a cargo de los académicos
Fernando Ortiz Monasterio, Ramén de la Fuente y Octavio Ri-
vero; para la Investigacion para la salud, Jestis Kumate, Manuel
Quijano, Agustin Caso, Jorge Espino Vela y Carlos MacGregor, y
para la disposicidén de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres hu-
manos a Bernardo Sepulveda, Fernando Ortiz Monasterio (Rive-
ro-Serrano, 1974:566).

En el discurso pronunciado por el doctor Fernando Ortiz Mo-
nasterio con motivo de la toma de posesién como presidente del
CXI Ano Académico expuso ideas fundamentales que servirian
para continuar con la labor llevada a cabo por los académicos
anteriores y en la obligacion de seguir en estrecho contacto con el
Consejo de Salubridad General, para ocuparse de los temas rela-
cionados con la problematica del pais (Ortiz-Monasterio, 1974:6,
561-2).
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La ensefanza en el ejercicio de la medicina

El simposio acerca de “Responsabilidades sociales en la ensefianza
y el ejercicio de la Medicina”, publicado en la Gaceta Médica de
Meéxico en agosto de 1974, en su participacion el doctor Luis Caste-
lazo Ayala apunt6 que

“...la responsabilidad es inherente al conocimiento. Se es tan responsable
como se sabe de la propia naturaleza y del medio que la rodea. La respon-
sabilidad esta unida directamente al concepto de sociedad; se es responsa-
ble en relacion a st mismo o a otras personas, segiin cada quien entienda
su naturaleza en contacto con el grupo social a que pertenece; es decir, no
es concepto al que pueda serle sustraida su naturaleza social” (Castelazo-
Ayala, 1974:108, 95).

El doctor Castelazo Ayala mostraba su preocupacién con los 161
avances tecnologicos que le tocaron vivir, pero al mismo tiempo de
la preocupacién del aspecto humanistico de la adquisicion y la apli-
cacién a la medicina cientifica. Para él la medicina tenia una orien-
tacion de servicio y entrega y el

“..clentificismo mal entendido, que frecuentemente ha llegado a idealizarse
y sublimarse, ha permitido que su empleo se realice mecanicamente o hasta
de manera humanitaria, pero conducida stempre a aplicaciones individua-
listas en aras del médico o del enfermo” (Castelazo-Ayala, 1974:108, 96).

Para él, el “médico de casos” era aquel que aplicaba un co-
rrecto procedimiento a un enfermo, sin tomarlo como parte del
contexto social, y que olvidaba su caracter humano y su coexis-
tencia con numerosos semejantes (Castelazo-Ayala, 1974:108,
96). La vida del estudiante de medicina, en su formacién como
médico y como especialista eran particularmente importantes
para la adquisicidn de los principios que normaran el resto de su
actividad profesional (Castelazo-Ayala, 1974:108, 96). De no ser
asi, decia,

“...el médico sale a la vida profesional sin objetivos o con miras torcidas y
a poco es victima de desorientacion y frustraciones, cuando no de degra-
daciones y corruptelas” (Castelazo-Ayala, 1974:108, 97).

Castelazo es el ejemplo del médico humanista, preocupado por
el bien social, la superacion académica, y por la atencion de los en-
fermos desde una perspectiva amplia en lo cultural, en lo biol6gico
y humanitario.
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En ese mismo simposio participaron los doctores Carlos R. Pa-
checo y Juan Cobo Suéarez y destacaban el hecho que la cardiologia
y la neumologia eran especialidades jovenes y dinamicas asociadas
al desarrollo tecnologico de la medicina (Pacheco y col., 1974:100-
1), como cualquier otra especialidad trascendieron en la atencién
médica, la medicina preventiva, rehabilitacion, ensenanza, la inves-
tigacion y la proyeccion hacia la comunidad de su practica (Pacheco
y col., 1974:101-2).

La Academia Nacional de Medicina también fue testigo de con-
tribuciones originales como las del doctor Rubén Argiiero, Enrique
Ochoa y Guillermo Escalante. En su trabajo titulado “Cirugia a co-
razon abierto. Anélisis de 1 000 casos consecutivos”, publicado en
agosto de 1974, escriben sobre las correcciones de cardiopatias y
el empleo de la derivaciéon cardiopulmonar que no aumentaba los
riesgos de la técnica; reportaron una mortalidad de 13% (Argiiero,
1974:131). Asimismo, otra publicacion original fue la del Retino-
blastoma, realizada por los doctores Sadi de Buen, Gabriel Gonza-
lez Almaraz y Ricardo Cruz Pérez, que efectuaron su estudio dentro
del pabellon de Oftalmologia del Hospital General de México con el
apoyo de la Secretaria de Salubridad y CONACyT (Sadi, 1974:177).

El doctor Fernando Ortiz Monasterio en su discurso de la ce-
remonia inaugural de la IIT Reunién Nacional de Salud Publica, en
octubre de 1974, resalté la trascendencia que la Academia ha tenido
desde su fundacion y su trabajo en conjunto con los Programas Na-
cionales de Salud. Los académicos siempre se han distinguido por el
cuidado del “complejo problema de la atencién médica y la preven-
ciéon de la enfermedad”, e invitaba a los médicos de todo el pais a
redoblar esfuerzos en beneficio de la salud, del esfuerzo multidisci-
plinario, para realizar un organizado empleo del potencial humano
que se reflejara en atencion que para él iba de la mano del progreso
del pais (Ortiz-Monasterio, 1974:347-9).

Durante el afio de 1974 fallecieron cinco académicos, el doctor
José Joaquin Izquierdo, quien fuera presidente de la Academia en
1946, con 90 articulos publicados en la Gaceta (1974:411-3); el doc-
tor Antonio Sordo Noriega, discipulo de don Isidro Espinosa de los
Reyes (Marvan, 1974:114), el doctor Anselmo Fonte Barcena (Puig-
Solanes, 1974:415); el doctor Francisco Calder6n Caso, que ocupo
el sillén de Odontologia desde 1937 (Fastlicht, 1974:418) y el doctor
Rigoberto Aguilar, pediatra, interesado en la desnutricion infantil
y quien fuera también gobernador del estado de Sinaloa (Muhoz-
Turnbull, 1974:420-3).
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El dia 12 de febrero de 1975 qued6 formalmente inaugurado
el CXII Afio Académico de la corporacion. Al acto fueron invitados
de honor el doctor Jorge Jiménez Cantq, secretario de Salubridad y
Asistencia; en representacion del rector de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), el doctor Guillermo Soberén, el doc-
tor José Laguna, director de la Facultad de Medicina de la UNAM.
Entre otros distinguidos asistentes se encontraban los doctores Car-
los Campillo, Luis Castelazo Ayala, Andrés G. De Wit, Gustavo Baz,
Maximiliano Ruiz Castafieda, Aquilino Villanueva, Efrén del Pozo,
Federico Gomez, Luis Sanchez Medal, Miguel E. Bustamante. El
doctor Octavio Rivero di6 la resena de los trabajos de 1974, y la Mesa
Directiva de la corporacion quedo constituida por los sefiores Jestus
Kumate, presidente; Silvestre Frenk, vicepresidente; Octavio Rive-
ro, secretario general; Francisco Durazo, tesorero, y Juan Somoli-
nos como secretario adjunto (Informacién académica, 1975:245-6). 163

Regulacién de los Consejos de Especialidades

En su discurso de salida el doctor Ortiz Monasterio mencion6 el
avance en el estudio y registro de los Consejos de Especialidades
que se iniciaron aflos atras para elaborar un proyecto de Ley que los
regulara. Estas ideas se vertieron en el Codigo Sanitario y la Acade-
mia contribuy6 a la estructura de los Consejos (Informacién Aca-
démica, Ortiz-Monasterio, 1975:247-9). En total se efectuaron 46
sesiones, tres solemnes, la recepcion de nuevos académicos el dia
26 de julio y la clausura el dia 28 de noviembre, con la conferencia
magistral Miguel F. Jiménez y la Microcirugia vascular dictada por
Harry Buncke. Se presentaron 26 trabajos libres y reuniones tanto
en el interior de la Republica, en Cérdoba, Leon y Toluca, como en
Galveston, Texas. En calidad de socios numerarios se admitieron
a 9 de 38 candidatos, de socios titulares fueron Salvador Aceves,
Patricio H. Benavides, Rafael Carral y de Teresa, Antonio Gonza-
lez Ochoa, Miguel Jiménez, Magin Puig Solanes, Fernando Rébora,
Guillermo Soberoén, Gerardo Varela y Horacio Zalce.

La beca Rafael Lavista, patrocinada por Quimica Hoechst de
México, se le otorgo al doctor Ramoén Cardenas durante tres meses
en el Servicio de Inmunologia del Hospital Infantil de México. Se
apoyaron a alumnos de la UNAM con el fondo Leo Eloesser por un
monto de 61 747.13 pesos. Se reconocieron los Consejos Nacionales
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de: Anestesiologia, Cirugia neuroldgica, Dermatologia, Endocrino-
logia, Ginecologia y Obstetricia, Inmunologia clinica y Alergia, Neu-
mologia, Ortopedia y Traumatologia, Patologia clinica, Reumatolo-
gia, Urologiay el Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatologicos
(Informaciéon académica, Rivero-Serrano, 1975:256). Sobre los con-
cursos anuales el patrocinado por Eli Lilly y Compaifia por un mon-
to de 75 000.00 pesos fue otorgado al doctor David Kershenobich
por su “Estudio doble ciego sobre la utilidad de la colchicina en el
tratamiento de la cirrosis hepatica en humanos” y el fondo Hoechst
de 40 000 pesos a Arturo Zarate Trevifio por su trabajo “Efecto de
la estimulacion farmacolégica de prolactin y su repercusion sobre
la lactancia” (Informacion académica, Rivero-Serrano, 1975: 257).

‘4 El hambre y la pobreza como determinantes

de la salud

En el ano 1975 la Academia organizoé el simposio titulado Hambre.
En el nimero correspondiente de la Gaceta se reproduce el tra-
bajo de Federico Gomez que present6 hacia 25 afios en el Boletin
del Hospital Infantil de México y que sirviera como introduccion
editorial (Gomez-Santos, 1975:1-6). Este simposio se caracteri-
z6 por ser parte de los trabajos que la Academia dedico al estudio
interdisciplinario de enfermedades que, a decir de los académi-
cos, “no bastaban los conceptos y el armamentario médico para
su comprension”, sino que era indispensable compartir con otros
profesionales de ciencias biomédicas. En su intervencion el doctor
Rubén Vasconcelos habl6 del determinismo del hambre. Lo natural
y lo humano, y destaca el fendémeno de la evolucion de las especies
que han marcado un cambio en los mecanismos de alimentacion,
la aparicion de instintos y comportamientos, y del hambre como
una consecuencia de la sobreexplotacion (Vasconcelos, 1975:9, 22).

Miguel Bustamante hizo un recuento del hambre en México
desde los tiempos prehispanicos, pasando por la Colonia hasta la
Revolucion. En sus conclusiones destacd que el hambre es “man-
tenida deliberadamente produciendo afio con afio generaciones
de desnutridos”y que era un verdadero problema de salud publica
(Bustamante, 1975:32-43). Manuel Bravo Jiménez afirmaba que con
el uso de la tecnologia en el desarrollo social podria elevar el nivel
de vida de la poblacion mexicana. México entre 1950 y 1967 habia
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tenido un crecimiento de 21%, la tasa de crecimiento del producto
interno era en aquel entonces de 5.6 en el primer quinquenio de
1950-1955; de 5.7 en el segundo y de 6.7 en el tercero, que atribuia
a la eficiencia con la que se aprovechaban los recursos obtenidos.
Las cifras mostraban que los Paises Bajos, Francia, Noruega tenian
cuatro veces mas crecimiento que el de México.

Los datos del Censo de Poblacion entre 1969 y 1970 mostraban
que la mayoria de las familias urbanas comia carne fresca, enlatada,
fria o jamon, y los consumos mas altos eran en Tabasco y Campeche.
En contraste existia también un déficit de calorias per cipita acen-
tuada en algunas zonas del pais como en Baja California, Chihuahua,
Coahuila. Su conclusién era que la “tecnologia es una condicién ace-
lerada del hambre en la humanidad” (Bravo, 1975:44, 46, 47).

El doctor Fernando Manrique, del departamento de Ciencias
Maritimas y Alimentarias del Instituto Tecnolégico y de Estudios
Superiores de Monterrey y Guaymas, sostenia que los recursos ma-
rinos podrian ser fuente de alimentacién, pues tenian un alto por-
centaje de aminoacidos y acidos grasos. El consumo per cépita de
productos del mar en México era muy bajo, y se requeriria desde su
perspectiva explotar al maximo y diversificar la pesca, que en ese
momento estaba centrada en el camaréon (Manrique, 1975:47-50).
El doctor Maynez Puente mencion6 que la alimentacién mexicana
era inferior a la de 32 paises de la cultura occidental, la ingestion
diaria era de 60 a 80 gramos de proteina y de 3 500 calorias habi-
tante/dia. Las condiciones que agravaban el hambre en México eran
el alza constante de los precios, y denuncia que de los 48.8 millones
de habitantes censados en 1970, 10 millones no habian comido car-
ne una semana antes del censo, 18.5 millones no bebian leche, 11.2
millones no comian huevo y 34 millones no comian pescado.

Era indispensable para una nueva politica de salud y econ6mi-
ca desterrar la ignorancia y la destruccién de los recursos naturales,
pero mientras que 71.8% de la poblacion percibiera menos de mil
pesos al mes eso iba a ser imposible, junto con una explosion de-
mografica alarmante (M&ynez-Puente, 1975:58, 60). Este simposio
ponia de nueva cuenta los problemas que han asolado a México, la
pobreza y la existencia de un gran abismo entre ricos y pobres, un
México con diferencias sociales evidentes, situacion que no se ha
modificado hasta el siglo XXI y contintia siendo motivo de debate.

El interés sobre la problemaética del pais y la salud fue uno de
los rubros que la Academia Nacional de Medicina estudi6 y analiz6
extensamente durante este periodo. En el afio 1975, se organiz6 un
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simposio llamado “La ensefianza de la medicina preventiva en Mé-
xico”, el doctor Alvarez Alva consideraba que la ciencia médica era
Unica, y la medicina preventiva, la curativa y la de rehabilitacion
eran ramas inseparables de ella. La ensefianza de la medicina se ha-
bia enfocado hasta entonces a la rama curativa, pero era indispen-
sable planear en la ensefianza de pregrado una medicina preventi-
va que se incluyera dentro de la ensefianza clinica (Alvarez-Alva,
1975:307). El doctor José Laguna, siendo director de la Facultad de
Medicina, destacaba que el conocimiento de los factores ambien-
tales, econémicos y socioculturales, con la ensenanza solida de la
medicina preventiva era parte esencial de la buena medicina. En el
Programa A-36 experimental en la Facultad de Medicina se trat6 de
incorporar estos conceptos, la formacion de una Medicina General
Integral, el estudio de epidemiologia, estadistica, organizacion y ad-
ministracion sanitaria (Laguna, 1975:308-13).

El doctor Castelazo Ayala afirmaba que al hablar del médico
general se hablaba también del especialista, pues eran en los que
recaia la atenciéon médica general, continua y amplia a todos los
miembros de la familia, y en los especialistas las medidas preven-
tivas serian de utilidad para una mejor vigilancia (Castelazo-Ayala,
1975:313-5). La doctora Ordoinez referia que

“...un mayor conocimiento de las ciencias del comportamiento, de la salud
publica y de la medicina preventiva por parte del médico general y los es-
pecialistas... y los graduados en salud ptiblica, era indispensable para que
hablaran el mismo lenguaje, tengan objetivos comunes, tracen las mismas
metas y actiien armonicamente” (Ordonez, 1975:138).

Y finalmente en la intervencién del académico Rafael Alvarez
Alva, enfatizaba la escasez de enfermeras graduadas, pues existian
sblo 2.3 por cada 10 000 habitantes, estando inadecuadamente dis-
tribuidas. Resalto la necesidad de la integracion de la labor de los
auxiliares en medicina (Alvarez-Alva, 1975:322). Este panorama se
ha retomado en los diferentes planes de estudio en las facultades de
Medicina de México, el tema se encuentra vigente y poco resuelto
en nuestro pais, justo es el de la implementaciéon de una Medicina
Preventiva.

En la sesion del ano académico de 1975, el doctor Jesuis Kumate
aclar6 que la ceremonia tenia un caracter especial pues daba la bien-
venida a los académicos de nuevo ingreso y la entrega de diplomas
a los académicos titulares. Para él, los primeros representaban la
garantia de la continuidad de la Academia, y
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“...por su_formacién mdas reciente aportaban la informacién menos ligada
a interpretaciones ya clasicas y por lo tanto mas aptos para juzgar critica-
mente de los rumbos trazados en el pasado que han mantenido vigente a la
Academia en los tiltimos doce decenios” (Kumate, 1975:224)

y continud en su mensaje, que para la eleccién de estos miembros
en el Estatuto General no se dice nada del proceso, que es durante
doce semanas e “llustrativo” del espiritu que siempre privo entre
los miembros del Comité de Admisién. Durante tres meses se reali-
za hasta la actualidad un examen critico a fondo de los aspirantes,
que combinan criterios cuantitativos con elementos de juicio que
“equivalen a la teoria de conjuntos” (Kumate, 1975:225).

El doctor Manuel Cardenas Loaeza, en representacion de los
nuevos académicos, ofreci6 unas emotivas palabras en las que re-
memoroé la fundacion de la Academia en la antigua Grecia, del como
naci6 la medicina racional, y que desde 1864 ha dado cita en México
a la Academia Nacional de Medicina, la tribuna més alta del pen-
samiento de los médicos mexicanos (Cardenas-Loaeza, 1975:230).

“Sabedores de todo esto, los que ahora ingresamos a la Academia llega-
mos con humildad, tenemos plena conciencia de nuestras limitaciones y de
nuestras carencias, entendemos el honor que se nos hace y la responsabili-
dad que adquirimos (Cardenas-Loaeza, 1975:231).

“Animados, con la esperanza de compartir conocimientos adquiridos, de
dar la libertad de pensamiento, motivarse con el estudio y valoracion, toda
verdad defendida, para defender a quien lo necesite...”

con estas palabras agradeci6 la posibilidad que se le dio de pertene-
cer a la Academia (Cardenas-Loaeza, 1975:230).

En el discurso de bienvenida a los académicos, Jesus Kumate tam-
bién exhort6 a los médicos para crear puentes entre la biologia mole-
cular y los problemas de enfermedad, a los clinicos extender la frontera
de los conocimientos de su area, un estudio y compromiso permanen-
te. Present6 a los nuevos académicos, Rafael Alvarez Cordero, Ma-
nuel Cardenas Loaeza, Rodolfo Diaz Perches, Ernesto Macotela Ruiz,
Manuel Pelaez Cebrian, Rodolfo Rodriguez Carranza, Ricardo Tapia
Ibargiiengoitia, Juan Urrusti Sanz, Jorge Vilchis Villasenor, Héctor La-
bastida Mufioz, Carlos Nesbitt Falomir. Y cit6 las palabras que dirigio
don Gonzalo Castaneda al maestro Clemente Robles en ocasion de su
trabajo de ingreso a esta Academia el 14 de febrero de 1940:

“... Nuestra corporaciéon ha sido tan prédigamente dotada en el aspecto
humano que, a 35 anos de distancia, de esa lista original tenemos la fortu-
na de contar con Ignacio Chavez y Gustavo Baz, pero los ausentes pueden
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ser sustituidos, sin ningiin descenso en el nivel, por nombres actuales como
los de Septilveda, Salazar Mallén, Laguna, De la Fuente, Ortiz Monasterio,
Cravioto, y Jinich para no mencionar muchos otros, cuyos nombres no
omito para no atentar contra la modestia de sus personas” (Kumate, 1975:
227-8).

También nombrd a los Académicos Honorarios, Angel G. De Que-
vedo y Mendizabal en Urologia, Robles Gil en Reumatologia, Becerra
en Cirugia de Colon, Pacheco en Neumologia, Benavidez en cirugia
cardiovascular y Schnaas en Medicina Veterinaria (Kumate, 1975:229).

El histérico Hospital General, cuna
de connotados académicos

Con motivo de la celebracion del setenta aniversario del Hospital
General de México, la Academia Nacional de Medicina organizo
una sesién conjunta en la que se presentaron trabajos sobre onco-
logia. En esta sesion se destaco el papel del doctor Eduardo Liceaga
como médico y académico en la fundacién y creacion del Hospital
General. Asimismo destaco el papel desempefiado de este hospital
dentro de la historia de la medicina mexicana, pues de mas de 80
académicos, 24 habian llegado a ser presidentes de la Academia. Es
en el Hospital General donde se funda la Seccion de Cancerologia,
llamada en la Academia actualmente de Oncologia, a iniciativa del
doctor Montano (Zalce, 1975:233-5).

En el simposio organizado en la Academia en el ano 1975, se
abordo otro de los temas importantes de la salud en México, el au-
mento en el costo de la medicina, atribuido principalmente al alto
precio de atencion de personas mayores de 60 afnos, pues es de tres
a cuatro veces mas elevado que el de los sujetos entre 25 a 30 (Es-
pinosa de los Reyes, 1975:311-2). Para Espinosa de los Reyes los
costos de la atencion médica se definian como los gastos que se ero-
gaban en programas de salud que se realizaban en los hospitales u
otras unidades para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, y
se calculaban por costos predeterminados o por experiencia, en ma-
terial directo, mano de obra y gastos indirectos (Espinosa de los Re-
yes, 1975:312-3). El aumento se debia principalmente por costos de
construccion de 35 a 40%, salarios 25%, 35 a 45% de medicamentos,
material médico quirargico entre 20 y 27% (Espinosa de los Reyes,
1975:316). El doctor Alvarez de los Cobos mencionaba el incremen-
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to de 38% del afio de 1967 a 1973 por costo cama dia, y en consulta
externa de 54.3% (Alvarez de los Cobos, 1975:317). Y sugirié

“..la institucionalizacién de los organismos encargados de aplicar en for-
ma correcta y suficiente los tres tipos de medicina, y que tengan ademas
la posibilidad de hacer investigacion cientifica biomédica, una buena pla-
nificacién y programacién de los servicios de salud” (Alvarez de los Cobos,

1975:318).

Situacion nada lejana a lo que en este momento se esta planeado
dentro del Gobierno Federal. La ensehanza dentro de las institucio-
nes debe ser parte inseparable de la actividad que se lleva a cabo de
forma diaria en el sector salud. Toda la ensefianza debe estar regida
por personal adecuado a las funciones y a los programas de ense-
flanza y de investigacion para priorizar problemas de salud (Ro-
driguez, 1975:319-21). Para el académico Zamarripa, la atencién
médica se ha visto incrementada también por la tecnologia, como
reflejo de la medicina moderna y cientifica (Zamarripa, 1975:325-
6). El mismo aumento se daba por los programas de prevencion
como el de vacunacion o de cancer (Zamarripa, 1975:328). Si a lo
anterior se sumaban el nimero de invalidos que se calcula tener
para el ano 1980, que era de 4 768 000, las aportaciones tecnolo-
gicas elevaban el costo global, pero los beneficios obtenidos por la
poblacion sobrepasarian cualquier alza de los costos y justificarian
su utilizacion (Zamarripa, 1975:331)

El CXIIT Afio Académico fue inaugurado el dia 4 de febrero de
1976, como invitado especial el doctor Guillermo Soberén Acevedo,
rector de la Universidad Nacional Autonoma de México; el doctor
Luis Castelazo Ayala, subdirector general médico del IMSS; el doc-
tor Eduardo Dallal Castillo, en representacion del subdirector gene-
ral médico del ISSSTE; el licenciado Gerardo Bueno Zirion, director
general del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT),
y el doctor José Laguna como director de la Facultad de Medicina
de la UNAM, junto con los académicos Federico Gbmez, Manuel
Martinez Baéz y Salvador Zubiran, Edmundo Buentello, Antonio
Gonzalez Ochoa, y Patricio H. Benavidez. Para el afio 1976 la Mesa
Directiva qued6 conformada por el doctor Silvestre Frenk como
presidente, Octavio Rivero, vicepresidente, Jaime Woolrich, Secre-
tario general, Francisco Durazo, tesorero y Rafael Alvarez Cordero
como secretario adjunto (Informacién académica, 1976:233).

El doctor Jestis Kumate en su calidad de presidente saliente pre-
sentd una resena de los trabajos presentados durante el afio acadé-
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mico. Agradeci6 al vicepresidente Silvestre Frenk por la planeacion
de la Jornada Médica Nacional, al secretario general Octavio Rivero
por su orientacion, al doctor Juan Somolinos quien fue responsable
de cumplir con las aportaciones estéticas y humanisticas, al tesorero
el doctor Francisco Durazo por llevar una economia equilibrada y
resucitar al Patronato de la Academia. También la formacion de un
fondo para ediciones médicas por la colaboraciéon de Jaime Wool-
rich y a la sefiorita Socorro Leon por su intervenciéon dentro de los
Consejos de Especialidades (Kumate, 1976:23-49).

En el discurso pronunciado por el doctor Silvestre Frenk con
motivo de su toma de posesion como presidente, le dedico unas pa-
labras al doctor Kumate porque

“..hace trece afios hubo de poner en juego todas sus grandes dotes de con-
vencimiento, para que yo me sobrepusiese a mis inhibiciones y presentase
mi solicitud a la Academia Nacional de Medicina. Llevo 25 anos de recibir
ensefianzas de Kumate, y ahora, la reciente experiencia de poder trabajar
a su lado ha enriquecido mi vida y seguramente me ha dotado mejor para
honrar su excelente obra de continuidad que trataremos de hacer tan fruc-

tifera como la de su propia gestion” (Frenk, 1976:239).

Para el doctor Frenk la Academia habia tenido siempre y en los

“tiempos que corren”lo poseen mas, un amplio potencial normativo
y una participacion activa en la vida de la medicina mexicana.

“Un grupo selecto siempre corre con el riesgo de ser considerado por ese
mero hecho como élite y su forma de actuar como expresion de elitismo,
galicismo este ultimo que suele ser utilizado en sentido negativo... Si la
nobleza obliga, es decir, si se define no por los derechos sino por los deberes
y las responsabilidades cumplidas; st por ser noble implicas ser conocido,
esforzado e ilustre, por activo, no sélo reactivo; si hombre verdaderamen-
te notable, no es el petulante que se cree superior a los demas, sino que se
exige mas que los demas sin importarle que no siempre logre plasmar en
su persona esas exigencias superiores...” (Frenk 1976, 240).

En su discurso también exhorto a reestructurar la programaética
educativa, ya que para Frenk la Academia era una institucion do-
cente auxiliar, pues esas actividades habian sido absorbidas por los
grandes sistemas asistenciales y los de seguridad colectiva (Frenk,
1976:241). Frenk evidencio6 la disminucion de los seminarios men-
suales y en su lugar el aumento de la ediciéon de textos médicos, y
afirmaba que era indispensable la creaciéon de nuevos recursos para
la investigacion cientifica designados por la propia Academia a tra-
vés de su Comité de Educacion Médica (Frenk, 1976:242).
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Durante el afio académico fallecieron los doctores Narno Dor-
becker Casasus, Ignacio Morones Prieto, Gabriel Alvarez Fuentes y
Ubaldo Roldan Vergara (In memoriam, 435-47).

Manuel Quijano escribi6 en el Editorial de la Gaceta la impor-
tancia de no ser indiferente ante el problema del financiamiento
de los costos de la atencién médica, pues éstos eran el reflejo de la
atencion en calidad, disponibilidad, costo, organizacién y control en
la tecnologia como instrumento de ayuda a la medicina. Para Quija-
no, el que siguiera el curso de la escalada de incremento en los pre-
cios vista en los tltimos 25 afios, representaria 100% del producto
nacional bruto y se tendria que adecuar los servicios a los beneficios
reales que recibiria la sociedad (Quijano, 1975:308). Y cito:

“... Debe ser, por lo tanto, la profesion médica la que sienta la obligacion de
advertir en forma oportuna, inteligente y clara la magnitud del problema
e intente reducir el impacto que su actividad ejerce sobre otras necesidades
legitimas de la sociedad... Algo se esta haciendo, el enfoque primordial-
mente social que se ha dado a la ensefianza de la medicina de la UNAM,
sobre todo en plan A.36, es muestra de esta preocupacién...” (Quijano,
1975:309).

El doctor Sotero Valdés, Diaz Mejia, Argiiero, Cobo Suarez y
Naranjo Hernandez dentro de la seccion Perspectivas en medicina,
presentaron un trabajo titulado “La Evaluacion Médica”. Un proce-
dimiento para mejorar la atenciéon del enfermo y elevar la prepara-
cion del médico. Para ellos la evaluacion del médico permitiria

“..Juzgar la atenciéon que se proporciona a los enfermos, promover el
aprendizaje de la medicina, impulsar la investigacion cientifica, modifi-
car los sistemas administrativos inoperantes, vigilar el cumplimiento de
las normas, instructivos y reglamentos vigentes dentro de una instituciéon
de salud y mejorar la calidad de los servicios médicos” (Sotero-Valdés,
1976:171)

con una hoja de vaciado de datos del expediente clinico se tomaron
las diferentes variables de la historia. Los problemas evidentes fue-
ron que el interno de pregrado era quien realizaba la historia clinica,
“el error incurre en el mismo error”, la preparacion del estudiante
de medicina en materias clinicas “dejaba mucho que desear” pues el
interrogatorio que efectuaban era deficiente y era necesario reforzar
una educacion més solida, al igual que la exploracion del enfermo
(Sotero-Valdés, 1976:179). La nota inicial tendria que ser responsa-
bilidad del médico de base o del residente, con datos interpretativos
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y comentarios, al igual que la nota de revision, pues de ello dependia
el diagnostico y tratamiento del enfermo (Sotero-Valdés, 1976:180).
La evaluacién médica es un instrumento inapreciable para mejorar
la atencién a los enfermos y que a pesar de los errores observados, la
conclusion fue que cuanto mayor fuera la calidad del expediente
mejor serian los procedimientos diagnosticos y de tratamiento de
los enfermos.

En la sesion realizada el 22 de octubre de 1976 se present6 a los
académicos ganadores de los Fondos de la Investigacion. El Fondo
Bayer para la investigacion de la Enfermedad de Chagas por 20 000
pesos fue para Adolfo Martinez Palomo y Wanderley de Souza con el
tema “El Estudio de las propiedades de superficie de Tripanosoma
cruzi”, en el Instituto Politécnico Nacional y la Universidad Federal
de Rio, en el Departamento de Fisica (Informe, 1976:81). El Fondo
Lakeside para investigacion en Medicina Interna de $35 000 fue
para Jaime Herrera Acosta, del Instituto Nacional de la Nutricion,
por el estudio del “Mecanismo de Hipertension arterial en el trans-
plante renal” (Informe, 1976:82). El tercer fondo de investigacion
por un monto de 40 000 pesos, el Fondo Chinoin “Alejandro Celis”,
para Federico Chévez Peén y Javier Bordes Aznar con el tema de
el “Control del rechazo hiperagudo de rinén en animales de expe-
rimentacién y en el hombre, con el uso de uroquinasas y algunas
antiserotoninas” (Informe, 1976:82). Y el dltimo fondo, el de Ely
Lilly, de 60 000 pesos por un afio y otro de posible renovacion fue
para Francisco Alonso de Florida, del Laboratorio de Farmacologia
de Investigaciones Biomédicas de la UNAM, con el tema “El estudio
experimental de la epilepsia psicomotriz” (Informe, 1976:83).

“Resumenes diagnésticos y terapéutica”

En julio de 1976, en el volumen 112 de la Gaceta Médica de México,
se abre una nueva seccion titulada “Restimenes diagnoésticos y tera-
péutica”, que como fin tenia la actualizacién del médico general y del
especialista. El objetivo de la revista de la Academia desde su funda-
cion fue la de abarcar diversos temas relevantes en medicina, simpo-
sios y trabajos que eran punta de lanza de la investigacién cientifica
mexicana. Los simposios reflejaban los temas de importancia y ac-
tualidad, con una seleccion equilibrada en donde se podian verter
opiniones contrastantes y equilibradas que invitaban al lector a la
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reflexion. La nueva seccion estaba dirigida a los médicos de primer
contacto, para aportar esquemas rapidos que le ayudarian en su ejer-
cicio cotidiano a tener un alto nivel técnico (Editorial, 1976:1-2).

Durante el ano académico de 1976 fallecieron los doctores Al-
fonso Millan, Clemente Villasefior, José Luis Gomez Pimienta (In
memoriam, 475-80).

En la Editorial del primer ntimero de la Gaceta Médica de Mé-
xico del ano 1977, el doctor Manuel Quijano exhortaba a la Acade-
mia a la reflexion en el cambio hacia la tecnologia y la comprension
de lo moral para restaurar el equilibrio del ejercicio de la medicina
con lo tecnolbgico (Quijano, 1977:3-4). Adelantado siempre en sus
comentarios Manuel Quijano pudo vislumbrar el camino que toma-
ria la medicina y los dilemas éticos que surgirian por el uso de la
tecnologia en medicina.

Asimismo se presenta en forma de trabajo original la evalua-
cion del Programa de Planificacion Familiar llevado a cabo en el
IMSS. Este se habia implantado en 1972 y 40 meses de operacion.
Durante 1973 y 1974 se habia extendido a todo México, los resulta-
dos eran que el Programa representaba uno de los mas ambiciosos
del IMSS y que contaba ya con un millon de mujeres, méas de 80%
de las derechohabientes (Gallegos, 1976:83-7).

En el simposio “La formacion del personal profesional y auxiliar
de la salud, el equipo de Salud”, organizado por José Laguna, se ex-
pusieron algunas de las cifras del personal de salud. En 1970 se ha-
bian registrado un poco més de 34 000 médicos y se habian graduado
3 000 por afio, y en 1975 se habia alcanzado los 6 000, es decir que
era facilmente que se encontraran entre 50 000 y 55 000 médicos
en el pais, se graduasen de 10 000 a 12 000 médicos por afo. La
preocupacion del doctor Laguna era que las escuelas de medicina no
se sustraian a la presion y las demandas sociales y cada vez acepta-
ban un mayor namero de estudiantes, fuera de relacién con todos los
planes de salud y sblo para satisfacer a los candidatos a médicos que
querian resolver sus problemas personales y dedicarse a la practica
privada. Desde un punto de vista administrativo, la atencion de la sa-
lud deberia dividirse en niveles de complejidad, del cuidado primario
al terciario y la regionalizacion de los servicios (Laguna, 1977:51-66).
Problematica vigente en nuestro pais a pesar de que los académicos
habian expuesto su punto de vista desde hacia mas de 30 anos.

En la sesion inaugural del CXIV Afio Académico, el dia 2 de fe-
brero de 1977, asistieron el presidente de la Reptiblica Mexicana, el
licenciado José Lopez Portillo, con el doctor Emilio Martinez Ma-
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nautou, secretario de Salubridad y Asistencia; el doctor Arsenio Fa-
rell Cubillas, director general del IMSS; Manuel Lopez Portillo, sub-
director médico del ISSSTE, y el sefior profesor Jonguitud Barrios,
director del ISSSTE; Carlos Gual, subsecretario de Asistencia y el
doctor Mario Calles, subsecretario de Salubridad; el doctor José La-
guna, subsecretario de Planeacion en Salud; el ingeniero Humberto
Alvarez, subsecretario del Mejoramiento del Ambiente; el doctor
José Cueto Garcia, subdirector general médico del IMSS, el doctor
Guillermo Sober6on Acevedo, rector de la Universidad Nacional Au-
tonoma de México; el presidente de la Academia Nacional de Ciru-
gia, el doctor Xavier Romo Diez, y el representante de la Organiza-
cion Panamericana de Salud, el doctor José Athkins. En esa sesion
el doctor Jaime Woolrich dio la resefia de trabajos presentados, se
procedio a la entrega del volumen ntimero XII de la Gaceta Médica
de México correspondiente al afio de 1887, una iconografia presi-
dencial de la Academia y una fotocopia del acta de la sesi6on solemne
en octubre de 1909 al presidente José Lopez Portillo.

Posteriormente se le impuso la venera presidencial al doctor Oc-
tavio Rivero Serrano (Sesién informativa, 1977:197). En el discurso
inaugural el doctor Silvestre Frenk se refiri6 a la distincion que han
recibido los académicos con la visita de los presidentes Echeverria,
Diaz Ordaz y Lopez Portillo. Para el doctor Frenk, la Academia tenia
la funcién de promover el estudio, la ensefianza, la investigacion de
la medicina y la oportunidad de proyectarla a toda la comunidad mé-
dica a través de sus 340 miembros. En este lugar “se siguen reinando
la mas amplia libertad y tolerancia en las discusiones, siempre que
se dirijan a un objeto de utilidad para la ciencia médica”, palabras
que utilizé citandolas textualmente del discurso inaugural del 15 de
septiembre de 1864 (Sesion informativa, 1977:198). La Academia en
sus cincuenta afios de vida, decia Frenk, era la inica que gozaba de
prestigio, era el foro donde se discutian problemas complejos de la
medicina mexicana y se podian adaptar y ajustar sus iniciativas y sus
acciones (Sesion informativa, 1977:198-9).

Accesibilidad a medicamentos
por medio de la Academia

Aprovecho la ocasiéon para mencionar el grave problema de salud
en la medicina nacional por la carencia de medicamentos dado sus
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elevados precios o por no ser de interés su introduccién. Para ello,
en la Academia se habia elaborado un catalogo con la Camara de la
Industria de Laboratorios Quimico-Farmacéuticos con el fin de que
estuviesen a la disposicion de cualquier médico cuando se solicitara
a través de la historia clinica y una receta médica. El doctor Silves-
tre Frenk, presidente saliente, categéricamente afirmé que la Aca-
demia no era una élite de los trabajadores para la salud, sino una

“agrupacion que impone maximas exigencias de calidad a quien aspira a
ingresar a ella. Si lo logra, habra de encontrar aqui lo que no siempre se da
en las sociedades especialistas, la posibilidad de incorporar lo parcelario
de su formacién y de sus conocimientos en su universo conceptual” (Sesién
solemne, 1977:198).

El doctor Octavio Rivero Serrano como presidente entrante en
su discurso mencion6 que la Academia habia reunido a los intelec-
tuales mas destacados, y cualesquiera que sea su disciplina, aquellos
que tenian la capacidad para inducir los cambios que la medici-
na requeria en ese momento (Sesi6on solemne, 1977:200). Desde
su inauguracién, apunt6 que la Academia se ha caracterizado por
ser una institucion transmisora del conocimiento de la medicina
mexicana, de la educacion continua. La Jornada Médica Anual, y los
concursos, premios para proyectos de investigacion y trabajos efec-
tuados en sus sesiones constituian un verdadero estimulo para las
escuelas de medicina de los estados. La medicina tecnificada plena
de recursos diagnosticos y terapéuticos, gozaba de una mayor posi-
bilidad de ser nociva para el hombre si no era utilizada con juicio, en
comparacion con el médico de principios de siglo. Era indispensable
la planeacion de la atencion médica y la coexistencia de institucio-
nes de salud, las especializadas, y las basicas donde se resolverian
problemas de primer contacto (Sesion solemne, 1977:201-2).

Durante el ano académico se realizaron 39 sesiones, 18 simpo-
sios, 24 trabajos libres y 9 trabajos de ingreso. Una sesion en con-
junto con el Hospital General, dos sesiones en memoria de Miguel
F. Jiménez y otra para celebrar los 50 afos de la Academia con Igna-
cio Chavez, Aquilino Villanueva, Antonio Torres Estrada y Salvador
Iturbide Alvarez, tres sesiones solemnes. La revista se aumenté a
un tiraje de 12 000 ntmeros y se le daria una mayor difusion (Se-
si6én solemne, 1977:203). Ese afio los miembros numerarios fueron
Fernando Flores Barroeta, Alfredo Javier Gallegos, Adolfo Marti-
nez Palomo, Roberto Mass, Juan Maldonado Hernandez, Gaston
Castellanos, José Ramirez Degollado, Francisco Rubio Donnadieu,
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Ramoén Villarreal. Como correspondientes extranjeros Wallece Fox
en Londres y Francois Mariat en Paris. Los socios titulares: Rubén
Vasconcelos, Jorge Olarte, José Ruiloba y Oscar Valdés Ornelas (Se-
sion solemne, 1977: 204).

Como trabajos especiales se inici6 un programa de investiga-
cién con 3 500 familias residentes en el Distrito Federal en con-
junto con la Academia Nacional de Medicina y la Fundacion John
Hopkins para evaluar la problemaética del aborto y el médico en in-
fecciones urinarias (Sesion solemne, 1977:205). El Comité de Orga-
nizacion y Legislacion Médica constituido por los doctores Rosario
Barroso Moguel, Guillermo Calderén y Leonardo Zamudio, con el
objetivo de estudiar los estatutos de los colegios médicos existen-
tes y en conjunto con el Procurador General de la Reptblica y de
los estados, dar instrucciones a los ministerios publicos para fincar
responsabilidades de tipo profesional en el ejercicio de la medicina
y, para que se abstuvieran de calificar a priori la existencia de un
delito culposo y ordenar la detencién del médico acusado.

Se declar6 en 1977 el afio de la erradicacion de la viruela en Mé-
xico. Los académicos que fallecieron fueron Leo Eloesser, Herwig
Hamperl, Mario Salazar Mallén (Sesién solemne 1977;206-7).

La aparicién del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia

En 1969 el Instituto Nacional de la Investigacion Cientifica realizo
un estudio sobre las actividades cientificas y tecnolégicas en Mexico.
De los 3 300 investigadores s6lo 635 tenian grado de maestria o doc-
torado lo que significaba un investigador por cada 15 000 habitantes,
y se evidenci6 un limitado apoyo financiero, que equivalia a 0.13%
del producto interno bruto. Por lo anterior se cred un organismo en-
cargado de las actividades cientificas en 1970 llamado Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT) [Ondarza, 1977:249], que
como fin tenia la estimulacién de la investigaciéon en nuestro pais.
Asimismo por medio del CONACyT se eliminaron ante Hacienda y
Crédito Publico en 1976 todos los obstaculos aduanales y arancela-
rios, materiales o tramites o permisos cuando fueran destinados a la
investigacion. En conjunto con el Plan Nacional de Salud se dispuso
por orden de importancia las enfermedades infecciosas y parasita-
rias, los padecimientos cronico-degenerativos y nutriciéon, concep-
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cién, nacimiento, desarrollo y crecimiento, violencia y enfermedades
mentales (Ondarza, 1977:251). En la formaciéon de recursos huma-
nos se instituyo el Programa de Becas Académicas a nivel Maestria y
Doctorado y adiestramientos de tipo técnico, 50% de las becas aca-
démicas eran financiadas por el CONACyT (Ondarza, 1977:253).

El primero de febrero del afio 1978 a las veinte horas en el Au-
ditorio de la Academia Nacional de Medicina se dio inicio a la sesion
solemne del CXV Ano Académico. En aquella ocasién como invitados
especiales fueron el doctor Emilio Martinez Manautou, secretario de
Salubridad y Asistencia; el doctor Guillermo Soberén, rector de la
UNAM,; los senores Mario Calles, subsecretario de Salubridad; Carlos
Gual, subsecretario de Asistencia; José Laguna, subsecretario de Pla-
neaciéon (Informacion académica, 1978:251). En su discurso el presi-
dente saliente, el doctor Octavio Rivero Serrano, hizo hincapié sobre
el gran interés de los académicos sobre el ejercicio de la medicina, su
organizaciéon y planeacion y la problematica actual, la sociedad y la
relacion con la salud. Como segundo punto, el encontrar los caminos
para trascender en quienes organizan y planean la medicina nacional.
Asimismo mencion6 el logro de la publicacién de caracter mensual so-
bre la efectividad terapéutica y los riesgos de medicamentos evaluados
por académicos expertos (Informacion académica, 1978:252).

Para Rivero Serrano, la preocupacion de la Academia versa-
ba sobre distintos temas como el hambre, contaminacién del am-
biente, la sobrepoblacién, y la educacion en las universidades para
resolver cabalmente los problemas a futuro. El derecho a la salud
debia observarse como un derecho constitucional, al que se tendria
que atender de manera integra y ligado a otros derechos como la
cobertura de las necesidades bésicas del individuo como agua po-
table, programas de planificacion familiar, y acceso a los recursos
minimos de atencién médica (Informacién académica, 1978:253).
En la formaciéon del médico se tendrian que destacar la inquietud
de investigar fené6menos, adquisicién de conocimientos y la posibi-
lidad de que el estudiante se desarrollara como una mejor persona
(Informaci6én académica, 1978:254).

A su vez en el discurso pronunciado por el doctor Manuel Qui-
jano en caracter de presidente de la Academia, se refiri6 a que los
tiempos cambian y en cada generacion éstos han sido més pronun-
ciados que en la anterior.

“... Aunque sélo parezca una frase, en el ambito de la medicina se esta

viviendo un cambio tan profundo y tan universal que con seguridad mar-
cara un hito en la historia de nuestra profesion, fenémenos sociales como
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la explosién de conocimientos cientificos, la ampliacion de los medios de
comunicacion y el incremento demogrdfico, han afectado no solamente al
individuo sino a las instituciones y a la actividad profesional”[...] “...en las
tltimas directivas se ha puesto especial empeiio en abordar asuntos que
afectan al pais con una alcance nacional, temas que dificilmente podrian
ser tratados en otras sociedades y para lo cual la Academia tiene a las
personas mas calificadas de México...” (Informaciéon académica 1978, 255).

La Gaceta Médica de México se incremento a 15 000 ejempla-
res los cuales se repartian de manera gratuita, pues era una obliga-
cion difundir el conocimiento, conservando el contenido “selectivo”
impuesto por el Comité Editorial, al que se le anadiran secciones de
tipo practico con la ayuda de CONACyT y la UNAM (Informaciéon
académica, 1978:255-6).

Durante el afio académico que terminaba se habian realizado
38 sesiones, tres solemnes, 27 simposios, dos mesas redondas, 16
trabajos libres, 12 de ingreso, y un homenaje a los sefiores Donato
Alarcon, Gustavo Baz e Ismael Cosio Villegas. Se aceptaron 13 nu-
merarios en los que se encontraban Norberto Trevifio Garcia Man-
zo, Felipe Gordon, Joaquin Araico, Arturo Beltran Ortega, Alberto
Villazon, Héctor Bourges, Antonio Fraga, Adalberto Parra Cova-
rrubias, Héctor Hugo Rivas Rivera Reyes, Luis Guillermo Ibarra,
Rolando Neri y Ramoén Alvarez Gutiérrez, Rogelio Gallo Manzano.
Como socios titulares fueron Roberto Hernandez de la Portilla, Je-
sts Kumate y Pedro Ramos (Informaciéon académica, 1978:257-8).

Destacaron dentro de la gestién del doctor Rivero Serrano la in-
tegracion y funcionamiento de grupos de trabajo coordinados por el
doctor Alvarez Cordero. Jestis Kumate coordiné a Francisco Biagi,
Gaston Castellanos, Samuel Dorantes, Gonzalo Gutiérrez Trujillo,
Rubén Lisker, Ratl Ondarza y Blanca Ordoniez de la Mora sobre el
“ambiente como deterioro de la salud”. El doctor Luis Ojalil y Sergio
Estrada Orihuela se dieron a la tarea de analizar “La Aplicacion del
método cientifico en la ensefianza de la medicina”. Fernando Marti-
nez Cortés estuvo a la cabeza del grupo constituido por los sehores
Gonzalo Aguirre Beltran, Efrain Castro Morales, Francisco Fernan-
dez del Castillo y Juan Somolinos para elaborar la Historia de la
Medicina en México, y fueron invitados Alfredo Lopez Austin, Luis
Alberto Vargas y Eugenia Meyer.

El maestro Bernardo Sepilveda junto con Carlos R. Pacheco
coordinaron a Luis Castelazo Ayala, Rafael Carral y de Teresa, Gilber-
to Flores Izquierdo, Luis Landa, Luis Lombardo, Jorge Maisterrena,
Ramon de la Fuente, Gonzalo Gutiérrez Trujillo, Ernesto Macotela,
Rafael Méndez, Javier Robles Gil, José Ruiloba, Luis Sanchez Medal,
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Guillermo Vasconcelos, Herman Villarreal y Horacio Zalce para tra-
bajar acerca de la “Evaluacion de los medicamentos y otros recursos
terapéuticos”, que se publicé con un tiraje de 15 000 ejemplares.

El equipo conformado por Fernando Ortiz Monasterio, auxilia-
do por Carlos MacGregor y Luis Torregrosa estuvieron encargados
del estudio de los Consejos de Especialidades y la Certificacion de
los Médicos, la importancia de este grupo de trabajo radicaba en
normalizar con las escuelas de medicina y la Direccion General de
Profesiones de la Secretaria de Salud, las especialidades para darles
el reconocimiento oficial en el pais. Silvestre Frenk con 30 acadé-
micos elaboraron la nomenclatura médica para una clasificacion
internacional de enfermedades solicitada por el Consejo para Orga-
nizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y la UNESCO. Rubén Vasconcelos
coordin6 el grupo de estudio sobre “Yatrogenia y ética médica” del
cual se imprimio6 un folleto (Informacién académica, 1978:258-9).

Durante la gestion del doctor Rivero Serrano se realizaron di-
ferentes programas, un fondo para ediciones de texto, un comité
para ediciones médicas, la planeacion y certificacion de las espe-
cialidades médicas, otro sobre cancer del aparato digestivo, un pro-
grama de anAlisis y difusiéon de conceptos de integracién docente-
asistencial-médica a nivel primario para formar un personal médico
mas acorde con las necesidades de salud de la poblacién. Rubén
Vasconcelos coordiné el trabajo sobre la Yatrogenia y ética médica,
y respondi6 la encuesta de las Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas para principios de ética médica con respecto a la
participacion de médicos en torturas y maltrato a prisioneros dete-
nidos, y el Comité de Legislacion Médica (Informacién académica,
1978:259). Durante el afio académico fallecieron Miguel Jiménez y
Jorge Millan (Informacién académica, 1978:261).

El doctor Ramoén Villarreal expuso en su trabajo “La investiga-
cién como forma de vincular la Universidad con la realidad”, que de-
beria existir una mayor relacion entre la Universidad y la investiga-
cion biomédica, para poder constituirse en una institucion social que
respondiera a los intereses sociales del pais y actualizara las necesi-
dades de aquel entonces. La aplicacion practica de los conocimientos
adquiridos daba respuesta a las demandas sociales, se habia hecho
patente que en los Gltimos veinte afios los gastos en salud eran para la
obtencion de equipos més que la inversion en material y recursos hu-
manos (Villarreal, 1978:281-2). Los problemas de la atencion médica
radicaban para el doctor Villarreal en las restricciones econémicas y
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de personal. El presupuesto era de 132 pesos por persona para la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, y en el Seguro Social entre 1 170
y 1 400 pesos por persona. Cerca de 40% de la poblacion no tenia
acceso a la salud, y de dos millones de recién nacidos uno se quedaba
sin atenciéon médica (Villarreal, 1978, 283-4).

En la sesion solemne del dia 28 de junio de 1978 asistieron
como invitados de honor el doctor José Laguna, subsecretario de
Planeacion; el doctor Gilberto Flores Izquierdo, subdirector médi-
co del IMSS; Guillermo Soberén, rector de la Universidad Nacional
Auténoma de México; Carlos Gual Castro, subsecretario de Asis-
tencia y el ingeniero Humberto Romero Alvarez, subsecretario del
Mejoramiento del Ambiente de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia; asi como el doctor José Vargas de la Cruz, secretario de la
Academia Mexicana de Cirugia. Ingresaron este afio como académi-
cos numerarios los doctores Hugo Aréchiga, Enrique Cardenas de
la Pefia, Guillermo Fajardo Ortiz, Jorge Fernandez de Castro, Abel
Gonzalez Cortés, Ignacio Mendes Ramirez, Xavier Palacios Macedo,
Federico Rhode, Ricardo Sanchez Martinez y Jorge Manuel Velas-
co Alzaga. Fueron admitidos los doctores Heriberto Arcila, Lorenzo
Duarte Zapata, Alfredo Feria Velasco, Juan Manuel Malacara y Ri-
cardo Quibrera Inante. Como académico titular fue el doctor Pedro
Ramos. La bienvenidda estuvo a cargo del doctor Manuel Velasco
Suérez. Y las palabras de recepcion de los nuevos miembros estu-
vieron a cargo de Jorge Manuel Velasco Alzaga (Informacién acadé-
mica, 1978:455, 458).

En la Gaceta Médica de México del anio 1979, el doctor Guiller-
mo Fajardo Ortiz escribié acerca de la administracion de la atencién
médica que al decir él constituia una tarea integral y profundamente
humanistica, pues tiene caracteres empiricos, artisticos, técnicos y
cientificos. Este campo apareci6 en México en la década de los anos
treinta, y surgia como una disciplina para aumentar la salud, sus ob-
jetivos fueron armonizar las acciones de un personal heterogéneo de
tipo médico, paramédico, y auxiliar, para aprovechar al maximo los re-
cursos naturales, y la consideracion del paciente como el integrante de
una familia, con interdependencia de su ambiente (Fajardo, 1979:37).

Dentro de los aspectos emocionales los servicios de salud son
lugares en donde se siembra la esperanza de curacion, la alegria para
uno, el dolor y la desesperanza para otros (Fajardo, 1979:38). El éxi-
to de la administracion de la atencién médica reside en que cada
uno de los integrantes comprenda sus funciones, acepten la relacion
con los demas y compartan sus propoésitos comunes. Los servicios
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mejoran en la medida que se fijan los propositos y las funciones de
la evaluacién médica (Fajardo, 1979:41). En su comentario al traba-
jo del doctor Fajardo, Silvestre Frenk dijo que era necesario tomar
todos los recursos de los métodos analiticos sistémicos y valorar las
acciones en término del conjunto de resultados. Ningtn sistema
puede ser visto de manera aislada, a la administraciéon médica le co-
rresponde la coordinacion de los esfuerzos humanos y recursos ma-
teriales para lograr un nivel maximo de eficiencia (Frenk, 1979:43).

Los doctores Martinez Palomo y Aréchiga sehalaron que un
buen indicador del trabajo médico y su impacto en la comunidad
cientifica era el analisis biblioétrico definido como el recuento anual
de publicaciones cientificas producidas, el analisis de las citas. Este
analisis de utilidad para los soci6logos e historiadores, permitia va-
lorar el crecimiento exponencial de la ciencia que se duplica cada
10 a 15 afos (Martinez-Palomo, 1979:65). En el afio 1971 México
ocupo el lugar 37 como productor de informes cientificos, cerca de
Nigeria, Grecia y Taiwan. Entre los afios de 1973 y 1975 fue un poco
mas de la tercera parte de la produccion cientifica de Latinoamérica
(Martinez-Palomo, 1979:66). El analisis de Frame y Narin de 1977
mostraba que México sblo aportaba de 0.22 a 0.28% del total de los
articulos publicados lo que lo situaba en el lugar 31, inferior a Ar-
gentina, Espafia, Brasil y Chile (Martinez-Palomo, 1979:67).

En la sesion solemne de recepcion de los nuevos académicos
que tuvo lugar el dia 20 de junio de 1979, los invitados de honor
fueron Carlos Gual, subsecretario de Asistencia; Gilberto Flores Iz-
quierdo, subdirector médico del IMSS en representacion del licen-
ciado Arsenio Farell Cubillas; Armando Pifia Herrada, subdirector
médico del ISSSTE; Octavio Rivero Serrano como director de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, y Guillermo Soberoén, rector de la
UNAM, asi como los académicos Clemente Robles, Bernardo Septl-
veda, Aquilino Villanueva y Salvador Zubiran. El discurso de bien-
venida fue por el doctor Jaime Woolrich, presidente de la Academia
Nacional de Medicina, desafortunadamente ese ao no se publicé la
minuta de la sesién académica.

Ingresaron en 1979 los doctores Juan Andrade Pradillo Carde-
nas, Juan F. Cruz Krohn, Emilio Exaire, Mariano Hernandez Gori-
bar, Roberto Kretschmer, Susana Helena Kofman, Obdulia Rodri-
guez, Antonio Veldzquez Arellano, y Genaro Zenteno Alanis. Como
académicos correspondientes los doctores Arturo Aguillon y José
Antonio Cetina y titulares Hernando Guzméan West y Alfonso Esco-
bar Izquierdo (Informacién académica, 1979:527).
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El altimo adiés al maestro Ignacio Chavez

En el ano 1979 falleci6 uno de los médicos mas destacados de la
medicina mexicana, el doctor Ignacio Chéavez. Por esa razon el
presidente de la Academia Nacional de Medicina, el doctor Jai-
me Woolrich, se dio a la tarea de realizar una sesiéon solemne en
su honor. En esa emotiva reunioén participaron, ademas, Manuel
Martinez Baez, amigo entrafable, que narro el aspecto humano de
Chavez. Naci6 en enero de 1908 y cuando no cumplia los once afios
de edad ingreso al Colegio de San Nicolas de Hidalgo en Morelia,

“..tenia la fama de viva inteligencia, asidua dedicacién al estudio y volun-
tad firme para triunfar en la vida. Su temprana juventud y escasa corpu-
lencia le daban un aspecto casi infantil, pero su desenvoltura, la manera
de expresarse y lo notorio de sus demdas cualidades, denotaban una precoz
madurez” (Martinez-Baez, 1979:533).

Apasionado de la Historia, fue a muy temprana edad en su co-
legio catedratico de Historia Patria e Historia Universal, hasta que
inici6 sus estudios de medicina. Amante de las letras fue distingui-
do en la ceremonia inaugural de la Escuela Nacional Preparatoria,
impresionado el general Plutarco Elias Calles por su poema Canto
a la Juventud, en 1926. Reconocido su talento recibi6é una beca con
la que se fue a Europa para estudiar Cardiologia junto con Vazquez
y de Laubry, quienes lo inspiraron para formar el pabellon del Hos-
pital General (Martinez-Baez, 1979:534). También en esa reunion
participaron los doctores Guillermo Haro, quien hablo del carac-
ter fuerte y tenaz de Chavez (Haro, 1979:535), y José Miguel Torre,
quien se refiri6 al maestro y a la huella que dej6 en sus discipulos
(Torre, 1979:536). Otros que también participaron fueron los docto-
res Felipe Mendoza y Alfonso Noriega.

En la sesion solemne de inauguracion del CXVII Afio Académi-
co, el dia 6 de febrero de 1980, como invitado especial se encontra-
ba el doctor Emilio Martinez Manautou, secretario de Salubridad y
Asistencia. El doctor Woolrich en su discurso como presidente sa-
liente de la Academia, se refiri6 a la Academia como

“... con azoro creciente, lo que considero es un reflejo de la realidad na-
cional; la cantera inagotable de altos valores que la constituyen y exiguo
aprovechamiento que de ello se deriva para el beneficio de la salud en
nuestro pais... Es decir nuestro signo nacional, el impressus de nuestra
historia, troquelado en esta agrupacion tan respetable, tan ilustre. De aqui
he visto desfilar y he oido a los miembros clarividentes los mas selectos de
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la medicina mexicana; los mas informados, exponiendo juicios, analizan-
do graves problemas de salud, planteando y sugiriendo soluciones que se
antojaba que eran clave de tantas y tantas cuestiones que nos agobian...”
(Informacién académica, 1980:285).

Se contintio con el tiraje de 15 000 ejemplares de la revista de
la Academia, y con el Boletin Terapéutico con 20 000 ejemplares
(Informaciéon académica, 1980:286). En esa misma sesion el doc-
tor Carlos Campillo Sainz, como presidente entrante, asegur6 que la
Academia Nacional de Medicina

“...es una sociedad cientifica que por la solidez de su organizacion y el al-
cance de sus fines, esta destinada a vivir largo tiempo; tal y como lo ha
hecho por mas de una centuria” (Informaciéon académica, 1980:286).

Para él, la Academia no estaba sujeta a un movimiento periédi-
co y circular de morir para renacer ano tras afio con “el fuego nue-
vo”, ni la idea de Hesse, “para nacer hay que destruir un mundo”.
El doctor Campillo con estas ideas en la mente se propuso durante
el afio académico adaptar a la Academia a las demandas del presen-
te, abrirla al futuro, pugnar por el logro de sus objetivos y colocarla
ala altura de su destino, la Academia debia ser cientifica, armonizar
con tecnologia. Dentro de los nuevos estatutos aprobados es que a
partir de este afio todos aquellos que tengan méas de quince afos
de manera automatica pasarian a ser titulares. Los grupos de tra-
bajo seguiran sesionando como siempre los miércoles, y adquieren
el titulo de Simposio para que sean 10 por afio con el fin de buscar
temas de actualidad médica y social de interés para los académicos y
el gremio médico en general (Informaciéon académica, 1980:288-9).

Durante el CXVI Afio Académico, el doctor Jorge Corvera Ber-
nardelli, secretario general, dio a conocer que hubo tres sesiones
conjuntas con la Academia Mexicana de Educaciéon Sexual, con la
Sociedad Médica del Hospital General de México y con el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia. Se realiz6 un homenaje a los doc-
tores Clemente Robles, Maximino Ruiz Castafieda, Rafael Alvarez
Alva, Alberto Guevara Rojas, Daniel Luis Vargas, Mario Fuentes,
Magin Puig Solanes por 50 afos de ejercicio profesional.

Las sesiones extraordinarias fueron con motivo de cambio de
estatutos que concluyeron el dia 28 de junio de 1979. Se reconocia a
partir de entonces la categoria de socio numerario tanto a los resi-
dentes de la zona metropolitana como a los foraneos.

El déficit presupuestal de la Academia en 1978 fue de 1 042 258
pesos lo que hubiera llevado a la quiebra a la institucién, esto se lo-
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gro corregir en 1979 y se redujo a 540 971.45 pesos por el control de
los egresos, limitando los gastos superfluos y en 1980 se contempld
el aumento de los ingresos, para que en 1980 el déficit total fuera de
5271 (Informacién académica, 1980:291).

En ese ano también se formalizo6 el fideicomiso para la publica-
cion de la Historia de la Medicina Mexicana presidida por el doctor
Guillermo Soberén, integrado por los doctores Bernardo Sepulveda,
Fernando Ortiz Monasterio y Fernando Martinez Cortés, asi como
por el contador publico Carlos Isoard y el licenciado Carlos Abe-
drop. Fue publicado el segundo volumen con el nombre de Florile-
gio medicinal (Informacién académica, 1980:292-3).

En las publicaciones de la Gaceta en la secciéon Editorial, Octa-
vio Rivero Serrano escribi6 acerca del Edificio de la Antigua Escuela
de Medicina. En marzo de 1980 el rector de la UNAM, el doctor
Guillermo Sober6n, decidi6 conformar el Patronato para la Restau-
racion y para cumplir con la promesa de rescatarlo, exhort6 a todos
los egresados para contribuir econdmicamente para que sus aulas
continuaran siendo un Centro Universitario con Vida. También, las
acciones fueron encaminadas a poner al alcance de las generacio-
nes actuales el influjo de nuestras tradiciones y se acercaran a los
precursores de la medicina mexicana, otra secciéon del edificio seria
para los alumnos de posgrado, con la creacion de un Centro de Edu-
cacion Médica Continua, a fin de organizar y mantener la educacion
a través de la vida profesional. Asimismo, un area seria destinada
a la conservacion del material del Archivo Historico de la Facultad,
la Biblioteca también con caracter histdrico y expandir la obra ini-
ciada por Francisco Fernandez del Castillo de la construccion de un
Museo de la Medicina Mexicana con la colaboracién de uno de sus
discipulos mas cercanos, el doctor Carlos Viesca Trevifio (Rivero,

1980:429-30).

Un Patronato para la Academia

En la sesion de recepcion de nuevos académicos llevada a cabo el dia
25 de junio de 19835, se encontraban ademas del sefior presidente de
la Academia Carlos Campillo, el doctor Mario Calles Lopez Negrete,
secretario de Salubridad y Asistencia; Silvestre Frenk como repre-
sentante del director general del IMSS, el doctor Carlos Riva Pala-
cio, director del ISSSTE, y en representacion del rector de la Uni-
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versidad, el doctor Octavio Rivero Serrano. En este acto se declar6
constituido el Patronato de la Corporacion, cuyos miembros eran
el licenciado José Campillo Sainz, el doctor Jaime Constantiner, el
sefior Agustin F. Legorreta, el sefior Prudencio Lopez Martinez, el
ingeniero Bernardo Quintana Arrioja y el doctor Jaime Woolrich.

Los nuevos socios numerarios en ese afo fueron Florencio An-
tillon, Luis Benitez Diaz, Carlos Campillo Serrano, Bruno Estafiol
Vidal, Mauricio Garcia Sainz, José Garcia Velasco, Rodolfo Gémez
Rodriguez, Onofre Mufioz Hernandez, Francisco Javier Padilla y
Octavio Sierra Rojas; como socio correspondiente, Angel Eduardo
Cedratto. Uno de los aspectos mas importantes expuestos duran-
te esta sesion fue la presentacion del Patronato de la Academia, se
le dio la expresion de estatutaria en tres articulos que se confor-
mo el capitulo séptimo del Estatuto Vigente (Informaciéon acadé-
mica, 1980:469). El doctor Carlos Campillo Sainz, en sus palabras
de bienvenida a los nuevos socios de la Academia, y dejando a un
lado “deliberadamente todo lo protocolario para dejar paso al sen-
timiento de cofraternidad que anima este acto jubiloso” (Informa-
cion académica, 1980:469), para Campillo Sainz no bastaba cumplir
las exigencias convencionales, ni el aplauso de un pablico acomoda-
tico, ni a bonanza econdmica, era buscar la huella que perdura méas
alla del éxito momentéaneo, que enriquece interiormente al espiritu
y trasciende por las obras en aras de la superaciéon de nuestros se-
mejantes para encontrar en ella la genuinamente propia (Informa-
cién académica, 1980:470).

El doctor Mauricio Garcia Sainz ofreci6 las palabras de bienve-
nida a los nuevos académicos. Para los recién ingresados conside-
raron a la Academia Nacional de Medicina como el 6rgano asesor
del Gobierno de la Republica, pues puede apoyar a las instituciones
de salud, a través de su fuerza moral, su experiencia, sus conoci-
mientos a las presiones que amenazan la integridad estructural o
funcional de los servicios médicos, siempre que mantuviera su in-
dependencia tan celosamente guardada hasta la fecha (Informacion
académica, 1980:472). Durante el afio académico se rindié home-
naje a los doctores Edmundo Buentello y Roberto Ntfiez Andrade
(In memoriam, 1980:146-9) y al principio del afio de 1981 al doctor
Hernando Guzméan West (In memoriam, 1981:41-5).

En la sesion solemne de inauguraciéon del CXVIII Afio Acadé-
mico, el dia 4 de febrero de 1981, asistieron al evento Manuel Lopez
Portillo en representacion de Mario Calles Lopez Negrete, secreta-
rio de Salubridad y Asistencia; Luis Torregrosa por el IMSS, Alberto
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Velazquez en representacion del director del ISSSTE, Alfonso Ange-
lini de la Garza por el rector de la UNAM, el doctor Octavio Rivero
Serrano (Informacién académica, 1981:302).

En su discurso como presidente saliente del periodo 1980-1981,
Carlos Campillo Sainz, usando el lenguaje que acostumbraba dijo:

“... Ha llegado la hora de tomar el hilo de los sucesos, volviendo al punto
de partida en movimiento circular. Es el momento de revisar conceptos,
de afinar perspectivas y de ofrecer un balance dentro de lo realizado y lo
propuesto” (Informacién académica, 1981:303).

Un objetivo del doctor Campillo fue que la Academia tuviera
mas proyeccion hacia el interior de la Reptblica Mexicana, por lo
que se abrieron numerosos sitiales y tendrian caracter de numera-
rios o titulares segtin las prerrogativas del Distrtiro Federal. Las XXI
Jornadas Médicas Nacionales se realizaron en la ciudad de Oaxaca,
alli se tomaron en cuenta las necesidades de la regiéon y como sede
las instalaciones del IMSS (Informacién académica, 1981:304). Un
logro trascendental fue el intercambio con los dirigentes del Centro
para el Estudio de Medios y Procedimientos Avanzados de la Edu-
cacion (CEMPAE), con quienes se logré que los programas relacio-
nados con salud fueran sometidos para su revision en la Academia
antes de darle publicidad (Informacién académica, 1981:305). Asi-
mismo, se aumentaron en el periodo las aportaciones por el Institu-
to Politécnico Nacional de 15 000 a 150 000 pesos por su director,
el doctor Héctor Mayagoitia Dominguez, y el donativo de CONACyT
cercano a los 50 000 que ascendié a medio milloén de pesos en 1980
(Informaciéon académica, 1981:307).

El secretario de la Academia durante el CXVII ano, el doctor
Jorge Corvera Bernardelli, dio el informe de labores, se realizaron
42 sesiones, tres solemnes, y una especial como homenaje para el
doctor Eric Fromm con el fin de nombrarlo miembro honorario
(Informacién académica, 1981:308). Fueron aceptados el doctor
Carleton Gadjdusek, Premio Nobel 1976, y el doctor Pedro Lain En-
tralgo, de Madrid, Espana (Informacién académica, 1981:309). Re-
salt6 como logro la creacion del Patronato de la Academia. Durante
ese afo se exploro6 la posibilidad de construir un edificio cerca de la
rectoria de la UNAM correspondiente al area cultural de la Univer-
sidad, para la Academia, que sustituiria a la del Centro Médico (In-
formacion académica, 1981:309). Dentro de los grupos de trabajo se
logro consolidar un fideicomiso para la publicaciéon de la Historia
General de la Medicina en México a través de un convenio entre la
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Academia y la UNAM. El grupo que trabaj6 sobre La Evaluacién
de Medicamentos y otros recursos terapéuticos, coordinados por el
doctor Bernardo Sepulveda, publicaron el segundo volumen con 30
trabajos, impreso con 23 000 ejemplares para distribuirlos en todo
el pais (Informacién académica, 1981:310).

En el afio 1982 se realiz6 un homenaje a los académicos re-
cién fallecidos, Jests Kumate encabez6 la ceremonia, y el primer
honrado fue Federico Gomez (Informacion académica, 1982:248);
el doctor Efrén del Pozo, semblanza realizada por el doctor Rubén
Vasconcelos (Informacién académica, 1982:250); el doctor Andrés
Bustamante por el doctor Clemente Robles (Informacién acadé-
mica, 1982:252); y a Angel G. Quevedo y Mendizabal por el doctor
Woolrich (Informacién académica, 1982:253).

Un simposio que caus6 revuelo dentro de la Academia fue el
de las “Computadoras dentro de la Academia”. En su presentacion
el doctor Abdo Bisteni, el primero de julio de 1981, y publicado en
1982 en el nimero 8, decia:

“Hace dos o tres decenios se hubiera anticipado al médico lo que las com-
putadoras aportarian en esta época, para procesar, presentar y convertir
en lista de valores los signos clinicos, los registros de la actividad eléctrica
y mecanica del corazon o de los examenes de laboratorio, reaccionaria en
las formas mas diversas, con asombro, optimismo, con escepticismo, con la
idea de ciencia 'ficcién” y aiin con rechazo irénico...” (Simposio, 1982:310).

El doctor Bisteni vislumbr6 que la tecnologia habia llegado a la
medicina, pero aun en este siglo, e inimaginable la revolucion, esto ha
significado para todo el gremio médico. El doctor Miguel Lindig men-
cionaba el posible desplazamiento del hombre por la maquina, pues “la
maquina es mas rapida, no se cansa, no se distrae... la computadora es
un producto humano”, y ademés hablaba de la capacidad de “memoria”
de estos aparatos que como una “caja fuerte, en la que no bastaba cono-
cer la combinacion, sino que también se debia presentar una secuencia
determinada” (Lindig, Simposio, 1982:314). En su trabajo, los doctores
Bisteni, Garcia Moreira y Gonzalez Beltran escribian acerca de la electro-
cardiografia basada en criterios cuantitativos y consideraciones geomé-
tricas, y del area del Sistema de Electrocardiografia Computarizada del
Instituto Nacional de Cardiologia de México Ignacio Chavez, en donde
ya se capturaba y se almacenaban los electrocardiogramas, con depura-
ci6on en ruidos y artefactos, y la representacion grafica de las diferentes
modalidades, un anélisis estadistico, medidas de onda y reconocimiento
de determinadas patologias (Bisteni y col., 1982:323).
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Y por tltimo, el doctor Emilio Kabela, académico numerario de
Fisiologia del Departamento de Fisiologia en el Instituto Nacional
de Cardiologia, concluyb que las computadoras ofrecian un campo
tecnolégico de rastreos secuenciales rapidos de la fisiologia cardia-
ca, que podria ser de

“... gran importancia en el estudio del flujo regional de tumores o lesiones
en o6rganos como el higado que en la actualidad es mucho mas que un sue-
10 sino una realidad” (Kabela y col., 1982:335).

La peregrinacién en pos de una sede propia

El doctor Juan Somolinos Palencia, el dia 12 de mayo de 1982, pre-
sent6 su trabajo titulado “Las casas de la Academia”. En éste descri-
be como en el México del siglo XIX, se intent6 fundar una Academia
por los mismos profesores que habian intentado reconstruir la Es-
cuela de Medicina. Hacia 1830 se estableci6 la Sociedad Médica del
Distrito Federal y de los Estados Unidos Mexicanos, ambas localiza-
das en el edificio de la Universidad Pontificia de México. Los nuevos
profesores del Establecimiento de Ciencias Médicas introdujeron la
creacion en 1836 de la primera Academia de Medicina de Mégico en
el Hospital y convento de Betlemitas. Posteriormente se ubic6 en la
Escuela de Medicina en el ex Convento del Espiritu Santo en el afio
de 1842.Y fue entre los anos de 1851y 1852, cuando se organizo otra
sociedad llamada de Medicina y Cirugia Practicas que sesionaban en
la botica de Santa Catarina, en la casa del doctor Ignacio Baz, quien
fuera el primer presidente. Esta sociedad coincidi6 con la fundaciéon
de la Segunda Academia de Medicina de México, en noviembre de
1851, en la casa ntimero 2 de la primera calle Real del Rastro, hoy
Pino Suéarez, domicilio del doctor Leopoldo Rio de la Loza.

Los primeros médicos que fundaron la primera Academia fun-
daron la Segunda. Después de 6 anos, tras haberse suspendido sus
sesiones el 19 de abril de 1864 se reunieron en la Escuela de Mine-
ria, la Gran Comisién Cientifica, siendo su sexta seccién la que co-
rrespondia a medicina y cirugia, higiene, estadistica y materia médi-
ca. El 30 de abril, se iniciaron oficialmente las labores en la Antigua
Casa de la Moneda. La Seccion Médica desapareci6 a fines de 1865y
qued6 fundada la Academia Imperial de Ciencias y Bellas Letras, los
médicos decidieron separarse y construyeron la Sociedad Médica de
México en la Escuela de Medicina en el Palacio de Medicina. Siendo

Academia Nacional de Medicina



director de la Escuela de Medicina el doctor Aureliano Urrutia, pi-
di6 que la Academia desocupara los locales que tenian desde 1864
y se mudaron al Instituto Médico Nacional desde el dia 14 de mayo,
hasta que la Secretaria de Instrucciéon Publica ofrecié un sitio para
la Academia, permaneciendo en ese recinto hasta el ano 1916, y es
cuando se muda a la Escuela de Odontologia.

El dia primero de octubre de 1919 el rector José Natividad Ma-
cias presidio6 la inauguracién en la Escuela Nacional de Medicina.
En 1927 se adquiri6 la casa contigua a la Facultad en la calle de Ve-
nezuela, que correspondia a la capilla de la Perpetua. En 1955 se
dieron tres opciones, continuar en el Palacio de la Inquisicion, ir a la
nueva Universidad Autbnoma o que se construyera un nuevo edifi-
cio. El dia 5 de julio de 1961 se inaugurd la sede en el Centro Médico
Nacional (Somolinos, 1982:403-17).

Durante el afio 1982 se rindié homenaje a Leo Eloesser por Jai-
me Woolrich (Woolrich, 1982:466-70); a Ismael Cosio Villegas por
Fernando Quijano Pitman (Quijano-Pitman, 1982:455-65). Asimis-
mo se celebraron los 25 afios de la fundacion de la Sociedad Mexica-
na de Historia y Filosofia de la Medicina con un simposio organiza-
do por el doctor Juan Somolinos Palencia (Somolinos, 1982:471-84)

El dia 2 de febrero de 1983, la sesién solemne de apertura del
CXX Afio Académico se realizd en El Palacio de la Escuela de Medi-
cina a las 20:00 horas con la asistencia del sehor presidente consti-
tucional de los Estados Unidos Mexicanos, el licenciado Miguel de
la Madrid Hurtado, y los senores Jorge Corvera Bernardelli y Carlos
Gual Castro, presidentes saliente y entrante de la Academia; el doctor
Juan Somolinos Palencia, secretario; el tesorero, doctor José Kuthy,
y Antonio Velazquez, secretario adjunto; y como invitados especiales
el doctor Guillermo Soberon, secretario de Salubridad y Asistencia;
Ricardo Garcia Sainz, director del IMSS; el licenciado Alejandro Ca-
rrillo Castro, director del ISSSTE; el doctor Octavio Rivero Serrano,
rector de la Universidad Nacional Auténoma de México; el doctor
Alger Le6n Moreno, director de Sanidad Militar; el doctor Leobardo
Ruiz, director general del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia; y el doctor Felipe Maldonado Campos, presidente de la Aca-
demia Mexicana de Cirugia (Infomacién académica, 1983:169).

En su discurso como presidente saliente, el doctor Jorge Cor-
vera Bernardelli mencion6 “... como en otras ocasiones es momen-
to de hacer balance del pasado y de intentar avisorar el futuro.
Los logros y fracasos de la gestiéon...” (Informacion académica,
1983:170). Un objetivo del licenciado De la Madrid Hurtado fue el
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estudio y la planeacion de la salud en México a través de grupos de
trabajo, quedando el derecho a la proteccién de la salud como ga-
rantia constitucional y las bases operativas del Sistema Nacional de
Salud; para ello la Academia colaboro en tareas fundamentales. Las
reformas en el Codigo Sanitario el 22 de diciembre de 1982, confir-
mo al presidente de la Academia como vocal del Consejo Superior
de Salubridad (Informacién académica, 1983:170). El doctor Corve-
ra hizo también referencia al deseo de progreso de la sociedad mexi-
cana. Los médicos estaban en la mejor condicion de comprender el
sentido de solidaridad social, una sociedad igualitaria, con concep-
tos morales e utilitarios, pues la mejoria de todos repercutiria en el
progreso del pais (Informacién académica, 1983:171).

Por su parte el doctor Carlos Gual Castro, ademés de dar sus
palabras de bienvenida y de una breve resefa de lo que habia sido la
Academia a través de su historia, hizo énfasis en la mejoria en el ru-
bro de salud que se habia observado a lo largo de pais por la imple-
mentacién de los programas de medicina preventiva, el abatimiento
de las tasas de morbilidad y mortalidad (Informacion académica,
1983:172). La Organizaciéon Mundial de la Salud habia trazado una
meta para el afio 2000;

“..la atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundados y socialmen-
te aceptables puesta al alcance de todos los individuos....” (Informacion
académica, 1983:173).

Ese dia se firmo un convenio de colaboracion entre la Universi-
dad, representada por el rector Octavio Rivero, y la Academia, para
dar apoyo técnico a la Facultad de Medicina y los servicios de los
Centros Universitarios de Produccion de Recursos Audiovisuales
(CUPRA) y de Tecnologia y Educacién para la Salud (CEUTES), y
“se facilitaran los locales en El Palacio de Medicina cuando los pro-
gramas lo requieran” (Informacion académica, 1983:174).

Durante el Afio CXIX de actividades el doctor Juan Somolinos
Palencia inform6 que terminaron las vigesimoterceras Jornadas
Médicas Nacionales en Villahermosa, Tabasco. Los miembros de la
mesa directiva quedaron de la siguiente manera, como presidente
Carlos Gual Castro, secretario general Juan Somolinos Palencia,
tesorero José Kuthy, secretario adjunto Antonio Velazquez (Infor-
macion académica, 1983:174). En ese afio se realizaron 39 sesiones,
36 ordinarias, 3 como homenaje a los doctores Francisco Fernandez
del Castillo, Raoul Fournier, y Miguel E. Bustamante. Nueve titula-
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res fueron Raul Contreras, German Garcia, Gusta A. Medrano, Al-
fredo Heredia Duarte, José Carlos Pena, Luis Senties, Luis Gomez
Orozco, Joaquin Cravioto y Carlos MacGregor. Ingresaron como
socios numerarios Jesus Aguirre Garcia, Cesareo Costero, Marcos
Velasco Campos, Fabio Salamanca, Estela Melman Szteyn, Eduardo
Vazquez Vela, Pelayo Vilar Puig, Juan Giner Velazquez, Fause Attie,
Felipe Mota Hernandez, Ladislao Olivares, Efrain Diaz Jouanen,
Armando Cordera, Roberto Elias Uribe, Pedro Guillermo Berruecos
Villalobos.

El 21 de diciembre falleci6 el académico Bernardo J. Gastélum
(Informacién académica, 1983:175). Dentro de las actividades aca-
démicas se destacd el Comité de Certificacion de Especialidades
bajo la presidencia del doctor Fernando Ortiz Monasterio, y forma-
do por Manuel Cardenas Loaeza, Jorge Corvera, Gonzalo Gutiérrez,
Carlos MacGregor, Luis Torregrosa Ferraez y Juan Somolinos. Los
Consejos que la Academia dio reconocimiento fueron los de Infecto-
logia, Endocrinologia, Cirugia del Térax, Gastroenterologia, Cirugia
Plastica y Reconstructiva, Pediatria, Cirugia General, y se nombra-
ron representantes de la Academia en los Consejos de Ginecolo-
gia y Obstetricia y de Medicina Interna (Informacién académica,
1983:175-6). El trabajo desarrollado por Comités para la Evaluacion
de Medicamentos y otros recursos terapéuticos se llevaron a cabo
en 17 sesiones bajo la secretaria del doctor Ernesto Macotela y se
publico el volumen IV con 30 trabajos. La Historia General de la
Medicina de México, coordinada por el doctor Fernando Martinez
Cortés, tenia preparado el primer tomo correspondiente a la Medi-
cina Prehispanica (Informacién académica, 1983:176).

En otras actividades académicas, con motivo del XXX aniversa-
rio del Centro Médico de Especialidades en Ciudad Juarez se organi-
zaron las Jornadas Médicas en el mes de noviembre. Se estableci6 la
Conferencia magistral German Somolinos dedicada al investigador
maés destacado en Historia de la Medicina. El Cédigo Sanitario de la
Direccion General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia solicit6 a la Academia su opinion sobre las diferen-
tes carreras del sector salud. También el Comité Ejecutivo Nacional
del Partido Revolucionario Institucional solicit6 la opinién sobre el
proyecto de un cédigo de ética para la profesion médica, esta solici-
tud se turnd al Comité de Etica (Informacién académica, 1983:177).
A pesar del aumento continuo de la vida en el rubro econémico de
México, la tesoreria a cargo del doctor José Kuthy mantuvo la ad-
ministracion sin adeudo, con un ingreso total de 16 911 811 pesos
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que se increment6 en mas de dos millones y medio de pesos, por
subsidios del IMSS, e impresos (Informacién académica, 1983:178).

Hacia la integracion de los servicios de salud

En las actividades académicas del ano 1983 destaco el simposio so-
bre “El Proceso de Integracion de los Servicios de Salud. Los pro-
gramas prioritarios”, presentado por José Laguna. En el simposio
se destacaron la organizacion y fortalecimiento de los Institutos
Nacionales de Salud para la formacién de personal de alto nivel
en Nutricion, Cardiologia, Neurologia y Neurocirugia, Cancerolo-
gia, Psiquiatria, y el Hospital Infantil de México, para més tarde
crear el Instituto de Infectologia y Rehabilitacion (Laguna, Simpo-
sio 1983:219-20). Para el diagnoéstico de salud del pais, se ofreci6
una red nacional de laboratorios de salud publica para apoyar con
datos sobre morbi-mortalidad de los principales problemas de sa-
lud. Para los recursos humanos, el presidente De la Madrid y su
gabinete de salud, insistio en tomar en cuenta la coordinacion ade-
cuada entre las instituciones educativas y la formacion de recursos
humanos para la salud, establecimiento de perfiles ocupacionales,
asegurar el entrenamiento practico y educacion continua.

Para la planificaciéon familiar la meta por alcanzar era de 1%
de crecimiento para el aflo 2000, a partir de 2.3% del ano 1982,
a través de la educacion y servicios a la comunidad (Laguna, Sim-
posio 1983:220-1). El trabajo presentado por Andrés Witt abordo
sobre algunos aspectos importantes de la salud en México. El gasto
publico en salud como producto interno bruto (PIB) para 1982 fue
de 1.4% en relacion con el presupuesto del Sector Publico de 3.8%.
Estos mismos conceptos se registraban a nivel internacional en un
promedio de 4.6% y de 17.1%. México se encontraba por debajo de
otros paises de acuerdo con la asignacion de recursos en salud. El
PIB deberia ser mayor a 4% (Witt, Simposio 1983: 223). Era eviden-
te la dificultad que implicaba la asignacion de recursos y la necesa-
ria participacion del sector salud en el Plan de Desarrollo, el analisis
de costo-beneficio, costo-efectividad y la demanda de los usuarios
(Witt, Simposio 1983:223).

En el comentario del simposio el doctor Miguel E. Bustamante
destacd los procesos de integracion de los servicios médicos con el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia a la Se-
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cretaria de Salubridad y Asistencia, asi como los de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico y la Coordinacién de Servicios de Salud.
El decreto de sectorizacion de las instituciones de salud podria con-
tribuir a la integraciéon del sector (Witt, Simposio 1983:224). En el
documento in extenso se encuentra el Proyecto para la Integracion
de los Servicios de Salud de la Republica Mexicana acompanado de
29 anexos sobre temas especificos y orientados a un Sistema Nacio-
nal de Salud (Witt, Simposio 1983: 225).

Siguieron otros simposios como el de “Modelos y estrategias
de la organizacién de la atenciéon médica, como la referencia de pa-
cientes para la operacion de los niveles de atencion”, presentado por
José Narro; “Las necesidades bésicas de la poblacién” por Armando
Cordera; “Las técnicas de costo-beneficio y costo-efectividad para
la toma de decisiones en los programas de atencién médica” por el
doctor Guillermo Fajardo Ortiz (Simposio 1983:227-34). Otro sim-
posio fue el de la Academia Nacional de Medicina en las activida-
des de investigacion y ensenanza del pais, en donde participaron
Norberto Trevifio con el tema de Investigacion basica, requisitos y
fundamentos; el doctor Jestis Kumate; la Investigacion clinica como
ejercicio imprescindible por Donato Alarcon; la educacion continua
por Norberto Trevifio, y la bioestadistica en medicina por Ignacio
Méndez y la Academia de Medicina como promotora de investiga-
cion y ensefianza en México (Simposio 1983:274-88).

El dia 29 de junio se realiz6 la conmemoracion del sesquicen-
tenario de la Fundacion de Ciencias Médicas. En la imposibilidad
de estar presente el doctor Carlos Gual, las palabras de este acto
fueron emitidas por el secretario de la Academia, Juan Somolinos
Palencia. Esta conmemoracién era de especial importancia porque
dio constancia de la libertad cientifica y de conocimiento en nues-
tro pais inmediatamente después de la Independencia de México. El
Establecimiento de Ciencias Médicas permitia analizar la educacion
y la estrecha relaciéon de la Academia. Fueron los mismos profesores
quienes fundaron la Academia con el fin de desarrollarse y publicar
un periddico para difundir sus conocimientos. Dentro de sus funda-
dores, el doctor Luis Blaquiere mencionaba

“... éQué es, pues, una Academia de Medicina, sino una consulta periédica
de veinte, treinta o mas médicos, sobre una numerosa coleccion de hechos,
bien escogidos, bien relatados y sometidos a discusiéon o al menos puestos
en conocimientos de todos...?” (Informacion académica, 1983:471-2).

Para Somolinos la Academia de Medicina
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“...no es, pues, ni puede ser, formar un cuerpo de doctrina, sino traer su tri-
buto, su contingente a la ciencia, sea con el designio de confirmar la teoria,
sea para dar a conocer hechos, procedimientos... contribuir al progreso y
extender los conocimientos y descubrimientos...” (Informacion académica,
1983:472).

La Academia estaba para resolver las necesidades did4cticas e
informativas de los maestros del Establecimiento de Ciencias Médi-
cas (Informacién académica, Somolinos, 1983:472). Tal y como lo
visualiz6 Somolinos Palencia, la Academia Nacional de Medicina y
la Facultad de Medicina de la UNAM en la actualidad han formado
una mancuerna de apoyo, en conocimiento, en ensehanza, en com-
partir y analizar las politicas de salud de nuestro pais, y ambas ins-
tituciones nacen y se nutren de ellas mismas. El fin altimo es reunir
la experiencia médica.

Dentro de la ceremonia del 150 aniversario del Establecimiento
de Ciencias Médicas, se extendi6 el homenaje, por el doctor Car-
los Campillo Sainz, a los decanos de la Facultad de Medicina de la
UNAM. En su discurso hizo referencia a los nuevos miembros que
se recibia en la Academia. Para él

“...es funcion generacional, radica para la Academia la clave para su per-
manente identidad mantenida a la sazén por mas de un siglo”,

se heredan, se profesan, se comparten los mismos ideales.

La sesion solemne extendi6 su homenaje a quien fuera director
de la Facultad de Medicina, el doctor Gustavo Baz, y a los decanos
Fernando Latapi y Alberto Guevara Rojas (Informacion académica,
1983:473). Se distingui6 a Gustavo Baz como impulsor del servicio
social de los pasantes de medicina, quien integr6 a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia. A Fernando Latapi, dermatdlogo de van-
guardia, como lo califico, se le reconocioé sus contribuciones al es-
tudio y combate de la lepra y del mal del pinto en nuestro pais. A
Alberto Guevara Rojas por sus aportaciones en la nefrologia. Todos
ellos ejemplo de médicos de excelencia. (Informacién académica,
1983:473).

También fueron homenajeados por la Academia los doctores
Manuel Martinez Baez y José Angel Peschard con las palabras de
Jests Kumate. Manuel Martinez Baez, apasionado de las enferme-
dades tropicales, observo por primera vez la microfilaria en la cAma-
ra anterior del ojo de un enfermo de oncocercosis. Fue fundador y
primer director del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropi-
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cales, responsable de la campafia nacional para la erradicaciéon del
paludismo, servidor publico en el Consejo de Salubridad General,
profesor emérito de la UNAM y ex presidente de la Academia duran-
te los anos 1945-1946. José Angel Peschard se destaco por elevar el
nivel de calidad profesional de la Facultad de Medicina de Durango,
en el Departamento de Ciencias Bésicas, y recibié el homenaje por
su 50° aniversario de ingreso (Informacion académica, 1983:474).

Ese afio se recibieron a 14 miembros: Gustavo Pastelin Her-
nandez, Alessandra Carnevale Canton, Kaethe Willms, Ramoén Az-
nar Ramos, Ignacio Madrazo Navarro, Jaime G. de la Garza, Ramo6n
Ruiz Maldonado, Manuel Ramirez Mata, José Gonzalez Llavén, Jai-
me Herrera Acosta, Fernando Cano Valle, Leopoldo Vega Franco,
Romeo Rodriguez Suarez, José Manuel Berruecos Villalobos (Infor-
macién académica, 1983:475-6).

La vida de la Academia Nacional de Medicina comprendida en-
tre los afios de 1974 a 1983 es un periodo lleno de contrastes. El
empeio de cada uno de los miembros en mejorar el estado de salud
nacional y la colaboracién en las politicas de salud fueron algunos
de los elementos relevantes.

Existi6 una colaboracién estrecha entre las tres instituciones
mas importantes del pais, la Academia Nacional de Medicina, la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, y la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). El interés
de los académicos y su amplia preparacién puso de manifiesto las
preocupaciones que hasta ahora, en el siglo XXI, siguen siendo parte
de la agenda de salud nacional, la tecnologia y la medicina, la plani-
ficacion familiar, la desigualdad en la atencion a la salud.

En este periodo la Academia Nacional de Medicina mostr6 una
capacidad relevante para asumir nuevos retos y hacer eco de las so-
luciones que se ofrecieron para resolver problemas que la naciéon no
habia contemplado antes. El crecimiento demogréafico, la inversion
de la pirdmide poblacional, el incremento de los costos de la aten-
cion de la salud, la cobertura universal en servicios de salud, fueron
algunos de ellos y las respuestas no se dejaron esperar.
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LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA
1984-1993

Ruy Pérez Tamayo n

Introduccion
201
El relato que sigue, de las actividades de la Academia Nacional de Me-
dicina (ANM) en la década 1984-1993, se basa en la revision de los
contenidos de la Gaceta Médica de México en esos mismos afios. Na-
turalmente, hubiera bastado con transcribir completos los indices de
todos los nimeros publicados de esa revista en los diez aiios sefialados

para rebasar (con creces) el espacio asignado a esta seccion. En efecto,
la Gaceta contiene informacion sobre los simposios y las sesiones or-
dinarias, las conferencias y los homenajes, las resefias de los académi-
cos fallecidos, los informes de investigacion y los trabajos de ingreso
de los nuevos miembros, asi como de las recepciones de miembros
honorarios. La amplitud y la variedad de esta cobertura casi equivale a
un relato complejo de la totalidad de la vida médica de México, vista a
través de sus episodios y personalidades mas sobresalientes.

Sin embargo, para mantener este texto dentro de los limites
convenidos, fue necesario hacer una selecciéon del material. Para
llevarla a cabo centré mi atencion en los temas de los diferentes
simposios realizados (45 en total) y los clasifiqué en siete grupos
diferentes, siguiendo una divisiéon arbitraria y con limites impre-
cisos. Los grupos se indican a continuacién, de acuerdo con el
orden en que aparecen en el texto que sigue: 1) Temas médicos;
2) Ejercicio de la medicina; 3) Sistemas de salud; 4) Educacién
médica; 5) Etica médica; 6) Fisiologia; 7) Historia. En cada uno de
estos apartados, la secuencia con que menciono los diferentes sim-
posios es cronologica anual. Al final hago referencia breve a otros
aspectos de las actividades de la ANM en la década 1984-1993, que
no encontraron sitio en los grupos mencionados.
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Los simposios en la Academia
en 1984-1993

Temas médicos

Como es natural, este fue el grupo més numeroso de simposios que
realiz6 la ANM en la década 1984-1993. En total fueron 17, y a con-
tinuacién me refiero a cada uno de ellos en forma resumida:

1)

2)

3)

)

5)

6)

7)

8)

9)

Inmunodeficiencia adquirida (1985). Este simposio fue estimu-
lado por la reciente aparicion del SIDA en el espectro médico,
y en €l se hizo un repaso muy completo de la informacion que
hasta entonces se tenia sobre el padecimiento.

Actualidades y proyeccion en ginecologia y obstetricia (1985).
Organizado en honor del doctor Alfonso Alvarez Bravo, reviso as-
pectos demogréaficos de la reproduccion, la enfermedad trofoblas-
tica gestacional, la endocrinologia ginecoldgica, la ensenanza de la
ginecologia y de la obstetricia.

Rehabilitacion del deficiente mental (1985). La temética de
este simposio cubri6 las deficiencias mentales del nifio y del
adulto, con énfasis en la rehabilitacion.

Dinamica de la tuberculosis pulmonar (1987). El contenido
cubri6 la evolucion histérica de la enfermedad y sus perspec-
tivas futuras.

Hepatitis alcohélica (1987). Descripcion del cuadro clinico y
del diagnostico, el uso de la biopsia hepatica, el manejo tera-
péutico y la aplicacion de antiinflamatorios no esteroides.
Programa nacional para la deteccion y tratamiento de la diabe-
tes meltitus (1987). El modelo institucional en el IMSS, los efectos
de la diabetes en la salud, el costo-beneficio de las campaiias de
deteccion, y las prioridades de investigacion en diabetes.
Aportaciones mexicanas en vacunas (1988). Discusion de las
vacunas del sarampién (cepa Edmonton-Zagreb), la acelular
de la antitosferina, la posibilidad de una vacuna antiamibiana
y la proteccién contra la fiebre tifoidea en un modelo murino.
La cisticercosis humana en México (1988). Epidemiologia, clinica,
patologia y tratamientos médico y quirdrgico de la cisticercosis.

El conocimiento moderno de la biologia del cancer (1989).
Revision de la célula cancerosa, aspectos genéticos y cromoso-
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

micos del cancer, sus mecanismos y su inmunologia, y estado
actual de su tratamiento.

Trombosis (1989). Fisiopatologia, regulaciéon antitrombotica
de la hemostasis, el laboratorio en el diagnoéstico de la enferme-
dad trombética, anticoagulantes, medicaciéon supresiva plaque-
taria y fibrinoliticos.

Epilepsia. Avances recientes en el conocimiento de su fisiopatolo-
gia (1989). Kindling en el intestino aislado del cobayo, kindling en
la médula espinal, ¢kindling en el tAllamo?, posdescarga local indu-
cida por estimulacion eléctrica cronica en el tallamo del hombre.
La cardiopatia reumatica en la actualidad (1990). Fiebre reu-
matica, anatomia patolégica, problemas clinicos actuales y la
evolucion de la cirugia de la cardiopatia reumatica.

Amenaza nuclear en medicina (1990). Accidentes en reactores y
armas genocidas, enfermedad radiactiva y medicina nuclear in-
tegrada. Trasplante de médula 6sea en el sindrome hematopoyé-
tico agudo posradiacion. Prevencion de efectos termonucleares.
Trastornos genéticos de la diferenciacion sexual en el humano
(1990). Cromosomas sexuales, anormalidades del cromosoma
X y del cromosoma Y, defectos mendelianos de la diferenciacion
sexual, tratamiento quirtargico de los trastornos de la diferencia-
cion sexual. Asesoramiento genético y manejo de trastornos en
la diferenciacién sexual.

Genética y cancer (1991). Aspectos clinicos, citogenética y can-
cer, oncogenes y antioncogenes.

Actualidades en la genética molecular en medicina (1993).
Analisis molecular de secuencias del cromosoma Y en trastor-
nos de la diferenciacion sexual. Genética molecular y rearre-
glos estructurales cromosémicos. Enfermedades mitocondria-
les. El proyecto del genoma humano.

Cincuentenario de la aplicacién del rinén artificial (1993).
Desarrollo del rinén artificial, hemodialisis de alta eficiencia,
impacto de los 6rganos artificiales en la ciencia médica y futu-
ro de la hemodialisis.

Ejercicio de la medicina

En este grupo de siete simposios he reunido aquellos que tocaron
distintos aspectos del ejercicio de la profesion médica en forma ge-
neral, lo que explica su aparente heterogeneidad:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

La verdad y el error en medicina (1984). Se tocaron el error en
patologia, la teoria de la autointoxicacion intestinal, el error y
la verdad en cirugia, y las consecuencias éticas de los errores y
las teorias falsas en medicina.

Programas de investigacion médica (1986). Se analizaron los
distintos tipos de estudios, como los descriptivos y los compara-
tivos. Se incluy6 una discusion sobre la causalidad en medicina.
La autopsia: un procedimiento que ha pasado de moda?
(1988). En este simposio se reviso la historia de la autopsia, se
repasaron sus contribuciones al conocimiento de la enferme-
dad, su estado actual y su practica en los hospitales de ensenan-
za en México, asi como su papel en la medicina del futuro.

La investigaciéon médica en México. Estado actual y perspec-
tiva (1990). Se hizo un analisis de la produccion cientifica na-
cional en biomedicina y salud 1985-1987, y un estudio compa-
rativo de las décadas 1968-1977 y 1978-1987.

La salud y la comunicacioén social (1991). Examen de diversos
temas relacionados con las noticias de salud en los medios, la
actitud del médico y los aspectos legales de las relaciones entre
hospitales y los medios de informacion.

El rezago tecnolégico en medicina. Alternativas (1991). Ana-
lisis del estado actual, las deficiencias y las posibilidades de
progreso en el laboratorio clinico, en los métodos de imagen,
en cirugia y en otras areas médicas.

Panaceas y talismanes (1991). La farmacia magica y popular,
restos humanos, la mandréagora, el cuerno del unicornio, la pie-
dra bezoar, la piedra cuadrada, el Ambar y la atriaca méagica.

Sistemas de salud

La ANM dedico siete simposios a problemas relacionados con dife-
rentes sistemas de salud de México en la década 1984-1993, con los
siguientes temas especificos:

1) Awances en la consolidaciéon del sistema nacional de salud

(1984). Examen de la modernizacion, descentralizacion y sec-
torizacion del sistema nacional de salud, la Ley General de
Salud, el Consejo de Salubridad General, las prioridades de la

Academia Nacional de Medicina



2)

3)

4)

5)

6)

7)

salud publica, los servicios de salud en general, y los avances y
perspectivas en la asistencia social.

Papel médico social de los niveles de atencién médica (1985).
Analisis de los conceptos generales y de los niveles primero,
segundo y tercero de atenci6én médica.

La investigacion y desarrollo, responsabilidad primordial de
la Secretaria de Salud (1985). La nueva Secretaria de Investi-
gacion y Desarrollo, y el impulso a la industria quimico-farma-
céutica en México.

Arquitectura y medicina (1986). La funcion del hospital en la
historia y en la actualidad. El programa arquitect6énico de los
hospitales modernos.

La extensién de cobertura de los servicios de salud (1988). Co-
bertura en atencion médica primaria. El programa nacional de
vacunaciones. La atencion a la salud de la poblacién abierta y
con recursos comunitarios. El programa México-BID.

La formacién de recursos humanos en medicina y la moderni-
zacion de los servicios en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(1988). Personal médico y paramédico: ciclos clinicos, internado
de pregrado y servicio social. La profesionalizacion del investiga-
dor en el IMSS. Programas de apoyo y formacion de profesores.

Cincuenta anos de pediatria en el Hospital Infantil de México
(1993). Ensenanza e investigacion. Impacto en la salud del nifio
mexicano. El futuro.

Educacion médica

La ANM siempre ha tenido gran interés en los diferentes temas rela-
cionados con la educaciéon médica en todos sus niveles, como es apa-
rente en los siete simposios realizados en la década de 1984-1993.

1)

Etapas en la educacion médica en México (1984). El Estable-
cimiento de las Ciencias Médicas y la reforma educativa. El posi-
tivismo en la ensenanza de la medicina. Un modelo de educador
médico: el doctor Ignacio Chavez. La ensefianza de la psicologia.
Bases sociales y comunitarias de la educaciéon médica. La medici-
na familiar en la atenci6n a la salud.

El servicio médico social y los programas de salud (1984).
Origenes del servicio médico social de los pasantes de medici-
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3)

4)

5)

6)

7)

na. Experiencias en el servicio médico social y en el programa
multidisciplinario. Los programas institucionales de salud y
el servicio médico social. Integraciéon del recién egresado a los
programas de salud.

El recién egresado en medicina (1986). Factores académicos.
La preparacion real del recién egresado en medicina. Campo
profesional del médico. Perspectivas del desarrollo. Prepara-
cion real del egresado en medicina, parte II.

El sistema de ensefianza de las especialidades (1987). Concep-
to y evolucion historica de la especializacion médica en Méxi-
co. Metodologia de la especializacion médica. La ensefianza de
posgrado en la Secretaria de Salud y en el IMSS.

Corrientes actuales en la formacion de los médicos (1989). Ne-
cesidades sociales. Formacion de los médicos para el primer
nivel de atencién. Concepto y practicas del hospital universita-
rio. Corrientes actuales en la formacion del médico especialista.
Proyeccion pluripotencial.

Las revistas cientificas en México (1989). Bosquejo historico.
El seminario CONACyT sobre las revistas cientificas. Como
mejorar la calidad de las revistas médicas: reducir cantidad y
elevar calidad.

Las especialidades médicas. Papel de las instituciones educa-
tivas y de las instituciones de salud (1990). Las instituciones
educativas y las de salud en la formacion de especialistas en me-
dicina. Futuro de la formacion de especialistas en medicina.

Etica médica

La ANM dedico cuatro simposios a problemas relacionados con la
ética médica en la década de 1984-1993. Estos fueron:

1)

La medicina neohipocratica (1986). Hipbcrates redivivo, el dia-
logo terapéutico y el reduccionismo cientifico. La compatibili-
dad de las especialidades médicas con la medicina humanistica.
Salud y justicia. La relacién médico-paciente.

El cirujano mas alla de las especialidades (1989). Humani-
tarismo y obligatoriedad institucional. Variaciones en la ética
profesional del cirujano. Juicio y decisién quirtirgica, factores
de tiempo y riesgo. La muerte cerebral. Terapia racional vs. en-
carnizamiento terapéutico.
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3) Derechos humanos y trasplantes de 6rganos (1993). Aspectos
éticos y legales de los trasplantes en México. Factores econdmi-
cos y problemas médicos de los trasplantes de 6rganos.

4) Bioética y humanizacion de las ciencias médicas (1993). Me-
dicina, filosofia moral y humanismo. Etica, medicina y biotec-
nologia aplicada. Bioética y trasplantes de tejidos y 6rganos.
Neurociencia, bioética y humanismo.

Fisiologia

Los dos simposios dedicados por la ANM a la fisiologia estuvieron
centrados en las hormonas:

1) Hormonas hipofisotalamicas hipofisotropicas. Su trascenden-
cia en la medicina contemporanea (1984). Hormonas hipota-
lamicas y neuroendocrinologia. Estudios en México. Regulacion
de la funcién gonadal por hormonas hipotaldmicas. Estudios
clinicos con TRH, LHRH y somatostatina.

2) Hormonas y tejidos no endocrinos (1991). Relaciones de las hormo-
nas con el rindn, el pulmon, el sistema nervioso y el tejido adiposo.

Historia

En un simposio, la ANM conmemoro el centenario del fallecimien-

to de Gregor Mendel, como sigue:

1) Centenario del fallecimiento de Gregor Mendel (1985). Datos
biogréaficos. Desarrollo de la genética mendeliana y de la citoge-
nética en el presente siglo. El concepto del gen. La genética y el
futuro del hombre.

Otras actividades de la Academia
en 1984-1993

Homenajes

El registro en la Gaceta Médica de México de los diferentes home-
najes rendidos por la ANM en 1984-1993 a algunos de sus miem-
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bros es incompleto. De los incluidos, uno es por fallecimiento,
otros dos por cumplir 50 afnos de haber ingresado a la ANM, y otro
maés por cumplir 50 afios de su recepcién profesional.

En 1987 se celebrdé un homenaje a la memoria del académico
doctor Raoul Fournier Villada, en el que hablaron los académicos
Ignacio Chavez Rivera, Carlos Campillo Sainz y José Laguna. En
1989 hubo un homenaje al académico Rafael Ramos Galvan, con
motivo del cincuentenario de su recepcion profesional, en el que par-
ticiparon los académicos Salvador Villalpando y Héctor Bourges. En
1991 se realiz6 un homenaje al académico doctor Clemente Robles
por el cincuentenario de su ingreso a la ANM, en el que hablaron
los académicos Francisco Durazo, Manuel Quijano y Octavio Rivero
Serrano. En ese mismo afio se rindié un homenaje al doctor Magin
Puig Solanes, también por el cincuentenario de su ingreso a la ANM,
en el que particip6 el académico Francisco Javier Padilla Alba.

En cada nimero, la Gaceta Médica de México también sena-
la que la ANM rinde merecido homenaje a sus miembros desapa-
recidos, los identifica por nombre y cita a quienes hablaron en su
memoria. La reproduccion de esas listas rebasa el objetivo de este
texto, basta con mencionar su existencia como otra actividad per-
manente de la Academia.

Trabajos de ingreso y otros textos

Enladécada de 1984-1993 ingresaron 49 nuevos miembros ala ANM.
La Gaceta Médica de México contiene los trabajos presentados con
ese motivo y los comentarios oficiales a que dieron lugar cada uno
de ellos. En algunas sesiones se presentaron contribuciones espe-
ciales, como la de Trasplante de médula ésea en anemia aplastica
(1984), el Sexto informe del Grupo de Estudios Sobre el Cancer del
Aparato Digestivo (1986), las Palabras del Presidente de la ANM
al recibir el primer tomo de la obra Historia de la Medicina en
Meéxico (1987), la Conferencia magistral Miguel F. Jiménez, sobre La
Reglamentacién de la Medicina (1988), la Conferencia El médico y
la modernizacion de la medicina (1992), entre otras.

Los Consejos de Especialidades Médicas

Durante la década de 1984-1993 la ANM continu6 participando en
las negociaciones con la Secretaria de Salud y la Direccion General

Academia Nacional de Medicina



de Profesiones (DGP), sobre la reglamentaciéon del Comité de Cer-
tificacion de Especialidades, que se habian iniciado desde 1969. En
1988 se acordo realizar un convenio trilateral (SEP, SSA, ANM) que
no se terminé de redactar pero en el que se aceptaba que los certifi-
cados de especialistas autorizados por la DGP estuvieran expedidos
por los Consejos que tuvieran el reconocimiento de idoneidad de
la ANM. En varias ocasiones siguientes la ANM solicitdé a la SSA
y a la SEP a través de la DGP el reconocimiento de los Consejos y
de la certificacién que otorgan, lo que finalmente se logré pero
hasta 1995. El relato detallado de estas actividades es el contenido
del excelente libro del doctor Victor Manuel Espinosa de los Reyes
Sanchez, La Academia Nacional de Medicina de México y la certifi-
cacion de especialistas por los Consejos de Especialidades Médicas.
Academia Nacional de Medicina/Facultad de Medicina/UNAM, Mé- 209
xico, 2004.

El sismo de 1985

El 19 de septiembre de 1985, a las 07:19 am, se produjo un sismo
de magnitud 8.1 en la escala de Richter que afect6 sobre todo a la
ciudad de México. Muchos edificios se derrumbaron y hubo muchos
muertos. En el sector salud fueron dafiados el Centro Médico Nacio-
nal y cuatro clinicas de medicina familiar del IMSS; los hospitales
General y Juarez de la SS; el Hospital Ignacio Zaragoza y el Hospital
1° de Octubre, asi como cuatro clinicas de medicina general y tres
de especialidades del ISSSTE; ademés de otras clinicas y hospitales
privados de la colonia Roma. En resumen, el sector salud registro
la pérdida de 3 677 camas de segundo y tercer niveles, lo equivalen-
te a 25% de la estructura hospitalaria instalada en el area metropo-
litana de la ciudad de México.

Llama la atencion que en la Gaceta Médica de México este epi-
sodio tragico, que tuvo graves consecuencias para la salud y la me-
dicina del pais, no haya sido registrado.

Agradecimiento:
A la Srita. Maria del Carmen Macuil Garcia, por su eficiente ayuda en la revision de la Gaceta Medica de México 1984-1993.
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Anexo

Resumen de actividades (periodo 1984-1993)

En general se concentra la siguiente informacién:

Simposios, sesiones ordinarias

Conferencias

Homenajes

Resenias In memoriam a los académicos fallecidos
Informes de investigacion

Trabajos de ingreso a la Academia

Recepciones de miembros honorarios

1984

Simposios

Hormonas hipotaldmicas hipofisotrépicas:
Su trascendencia en la medicina contemporanea

La contribucion de las hormonas hipotalamicas al desarrollo

de la neuroendocrinologia

Juan Manuel Malacara

La participacion de los investigadores mexicanos en los estudios clinicos
iniciales

Carlos Gual

Regulacién de la funcién gonadal por hormonas hipotalamicas

Arturo Zarate Trevino

Estudios clinicos con TRH, LHRH y somatostatina

David Gonzdlez Barcena

Laverdad y el error en medicina

Introduccion

Horacio Jinich

El error en patologia

Ruy Pérez Tamayo

La teoria de la autointoxicacion intestinal
Bernardo Sepulveda

El error y la verdad en cirugia

Vicente Guarner

Consideraciones finales

Horacio Jinich
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Avances en la consolidacion del sistema nacional de salud

. Introducciéon
Guillermo Soberén
. Avances de las estrategias prioritarias del sector salud: Modernizacion,

descentralizacién y sectorizacion (1983)
José Francisco Ruiz Massieu

. La Ley General de Salud
José Antonio Gonzalez Fernandez

. El Consejo de Salubridad General en su nueva etapa
Bernardo Septilveda
. Las areas prioritarias de la salud publica
Héctor Fernandez Varela
. Los servicios de salud, niveles de atencién, escalonamiento, regionalizacion

y cobertura

José Laguna

Avances y perspectivas de la asistencia social
Leobardo C. Ruiz Pérez

Etapas de la educacion médica en México

. Introduccién
Juan Somolinos Palencia

. El establecimiento de las ciencias médicas y la reforma educativa
Juan Somolinos-Palencia

. Influencia del positivismo en la ensefianza de la medicina en México

durante la segunda mitad del siglo XIX.
Fernando Martinez Cortés

. Un modelo de educador médico en México. El maestro Ignacio Chdvez
Bernardo Septilveda

. La ensenianza de la psicologia médica en la Facultad de Medicina
Ramoén de la Fuente

. Bases sociales y comunitarias en la educacién médica
José Laguna

. La medicina familiar en la atenciéon a la salud

Octavio Rivero Serrano

El servicio médico social y los programas de salud

. Introducciéon
Roberto Uribe Elias

. El servicio médico social de los pasantes de medicina y sus origenes
Manuel E. Bustamante

. Experiencias sobre el servicio social en la Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional de México.
Fernando Cano Valle

. Experiencias sobre el servicio social multidisciplinario
Rodolfo Herrero Ricano

. Los programas institucionales de salud y el servicio social
Ernesto Diaz del Castillo y Javier Santacruz Varela

. Integracién del recién egresado a los programas de salud

Roberto Uribe Elias
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En las Contribuciones originales del ntmero 3

Trasplante de médula ésea en anemia aplastica. Estado actual y revision
de los primeros trasplantes alogenéticos en México.
Manuel R. Morales Polanco y Javier Pizzuto

Trabajos de ingreso (a la Academia)

Enfermedades cardiovasculares y anticoncepcion oral.
Estudios de caso y controles

Ramén Aznar Ramos y Roger Lara Ricalde
Comentario oficial

Jorge Martinez Manautou

Tres décadas de neurocirugia estereostatica

Ernest A. Spiegel

Comentario oficial

Manuel Velasco Sudrez

Homenajes

Ala

Al doctor Antonio Torres Estrada
Emma Limén

Al doctor Raoul Fournier
Fernando Ortiz Monasterio

memoria de los académicos fallecidos

Jorge Ceballos Labat

Eugenio Toussaint

Guillermo Alfaro de la Vega

por Rubén Vasconcelos

Luis Lombardo Rivera

por José Humberto Mateos
Samuel Fastlich

por Juan Somolinos Palencia
Francisco Fernandez del Castillo
por Juan Somolinos Palencia

1985

Simposios

Inmunodeficiencia adquirida

Introduccién

Definicion y patogenia del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
Diagnéstico del sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Factores de riesgo y causalidad en el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
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. Linfadenopatia del homosexual
. Patologia del SIDA

Actualidades y proyeccion en ginecologia y obstetricia

. Dedicatoria: Semblanza del doctor Alfonso Alvarez Bravo

. Introducciéon

. Aspectos demogrdficos de la reproduccion

. Conceptos actuales en el manejo de la enfermedad trofoblastica gestacional
. Avances y tendencias en la endocrinologia ginecolégica

. Orientaciones y tendencias en la ensefianza de la ginecologia

y obstetricia

Papel médico social de los niveles de atencién médica

. Introduccién

. Conceptos generales

. Primer nivel de atencién médica 213
. Segundo nivel de atencién médica

. Tercer nivel de atencién médica

. Conclusiones

La investigacion y desarrollo, responsabilidad primordial de la Secretaria de Salud

. Introduccion
. La Nueva Subsecretaria de Investigacién y Desarrollo
. Elimpulso a la industria quimico-farmacéutica en México

Rehabilitacion del deficiente mental

. Introduccion

. Alteraciones perinatales y deficiencia mental

. Estimulacion temprana y habilitacién del nifio con deficiencia mental
. Rehabilitacion del deficiente mental adulto

. Conclusiones

Centenario del fallecimiento de Gregorio Mendel

. Datos biogrdaficos

. Desarrollo de la genética mendeliana y de la citogenética en el presente siglo
. El concepto cambiante del gen

. La genética en el futuro del hombre

A la memoria de los académicos fallecidos:

. Luis Castelazo Ayala
por Ramén de la Fuente
. Antonio Gonzélez Ochoa

por José Ruiloba
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Trabajos de ingreso

. Alteraciones ciliares en las neumonias intersticiales
Fernando Cano Valle, Teresa I. Fortoul y Roberto Barrios
. Comentario oficial
José Kuthy Porter

1986
Simposios

Programa de investigacién médica

. Introducciéon

. Diferentes tipos de estudio
. Estudios descriptivos

. Estudios comparativos

. La causalidad en medicina

El recién egresado en medicina

. Introduccién

. Factores académicos

. Preparacion real del recién egresado en medicina

. Campo profesional del médico

. Perspectivas del desarrollo

. Preparacion real del recién egresado en medicina. Parte II

Arquitectura y medicina

. Introducciéon
Jorge Corvera Bernardelli
. La funcién del hospital en la sociedad de antafio
Juan Somolinos Palencia
. La funcién del hospital en la sociedad actual
Jorge Corvera Bernardelli
. Programa arquitectonico de los hospitales en la actualidad

José Maria Gutiérrez Trujillo

La medicina neohipocratica

. Hipocrates redivivo
Juan Somolinos Palencia
. El didlogo terapéutico

Horacio Jinich

. El reduccionismo cientifico
Fernando Martinez Cortés

. ¢Es incompatible la practica de las especialidades médicas con la medicina
humanistica?

José Laguna
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. Salud y justicia. Emergencias universales
Manuel Velasco Sudrez

. Desarrollo de la relacién medico-paciente. Una proposicion practica
Rogelio Gallo

Sexto INFORME del grupo de estudios sobre cancer del aparato digestivo

José de Jestis Villalobos Pérez, Maria Isabel Martin Chapa, Argimiro Ce-
deira Hernandez, Gerardo Reyes Aguilar, Jaime Aranda Michel, Florencia
Vargas y Ricardo Sosa

Trabajos de ingreso

. Alteraciones en la hemodinamica glomerular asociadas a hipertension
renovascular persistente
Jaime Herrera Acosta, Francis Gabbai Laval, Martha Franco Guevara,
Edilia Tapia Rodriguez y Jorge Campos Castellanos
Comentario oficial
José Carlos Pefia

. Aportaciones de un servicio de genética al estudio de los pacientes
de un hospital pediatrico.
Alessandra Carnevale
Comentario oficial
Rubén Lisker

. Anti-inflamatorios no esteroides y sus acciones sobre la funciéon mitocondrial
Pedro A. Reyes, Edmundo Chavez, Héctor A. Gil y Concepcién Bravo
Comentario oficial
Enrique Penia Garza

. Investigacion de algunas fuentes de infeccion en las dermatofitosis. Estudio
de suelos, animales y hombre
Rubén Lépez Martinez
Comentario oficial
Abel Gonzalez Cortés

. Tuberculosis cerebral. Estudio clinico y radiografico de 31 casos
Jestis Rodriguez Carbajal, Luis Torres Moran, Pietro Leén Tosi, Carlos
Mufioz Rivera y Alfonso Escobar Izquierdo
Comentario oficial
Ignacio Madrazo

. Fibrinolisis coronaria intravenosa con estreptoquinasa plasma acilada
Marco Antonio Martinez Rios, Manuel Gil Moreno, José Angel Gonzdlez
Pliego y Jorge Sont
Comentario oficial
Eduardo Salvador

A la memoria de los académicos fallecidos:

. Bernardo Septilveda
por Adolfo Martinez Palomo
. Heéctor Labastida Mufioz
por Guillermo Ruiz Reyes
. Jaime Woolrich
por Jestis Kumate
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1987

Simposios

Homenaje a la memoria del doctor Raoul Fournier

. Presentaciéon
Ignacio Chavez Rivera
. El académico Raoul Fournier en la Medicina Mexicana
Carlos Campillo Sainz
. El académico Raoul Fournier en la Direccién de la Facultad de Medicina

José Laguna

Dinémica de la tuberculosis pulmonar

. Introduccion
José Kuthy Porter
. Evolucién histoérica de la tuberculosis
Maria Elisa Celis
. Perspectivas futuras
Carlos R. Pacheco
. Conclusiones
José Kuthy Porter

El sistema de ensenanza de las especialidades médicas

. Concepto y filosofia de las especialidades médicas
Ernesto Diaz del Castillo
. Evolucién historica de la especializacién médica en México

Fernando Cano Valle, Romeo Gonzalez, Agustin Herndandez,
Guadalupe Gonzalez, Maria del Carmen Lépez y Pablo Moreno Silva

. Metodologia de la especializacién médica
José de Jests Villalpando Casas

. El sistema de ensefianza de postgrado en la Secretaria de Salud
José Manuel Alvarez Manilla

. El sistema institucional de ensefianza de las especialidades

en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Luis Jasso Gutiérrez

. Conclusiones.
Ernesto Diaz del Castillo

Hepatitis alcohoélica

. Introduccién
Luis Martin Abreu
. Cuadro clinico y diagnoéstico

Luis Guevara
. Biopsia hepatica
Patricia Alonso de Ruiz y Humberto Cruz Ortiz
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. Manejo terapéutico
David Kershenobich

. Uso de antiinflamatorios no esteroideos
Armando Diaz Belmont y Jorge Escotto Velazquez
Conclusiones
Luis Martin Abreu

Programa nacional para la deteccion y tratamiento de la diabetes mellitus

. Introduccién y modelo institucional
Arturo Zarate

. Efecto de la diabetes mellitus sobre la salud
Jaime Cervantes Rangel

. Andalisis de la relacién costo beneficio de las camparnas de deteccion
Guillermo Fajardo Ortiz

. Prioridades de investigacion en diabetes

Salvador Villalpando Hernandez

Trabajos de ingreso

. Funcion respiratoria de la cardiopatia isquémica. Aspectos voluméticos,
mecanicos y ventilatorios
Rubén Bojorges Bueno, José Luis Salgado Escobar, Maria Elena Salas
Lopez, Alberto Rangel Abundis y Alfredo Berly Gama Medrano
Comentario oficial
Abdo Bistent

. Niveles plasméticos de hierro, cinc y cobre durante la antipiresis
Alberto Lifshitz Guinzberg, José Luis Garcia Vigil, Ramén Paniagua Sierra,
Silvia Diaz Benssuen y Graciela Moreno Aguilar
Comentario oficial
Juan F. Cruz Krohn

. Alteraciones hepaticas en enfermos con insuficiencia renal cronica
terminal en hemodilisis. Trasplante o dilisis peritoneal
Enrique Woolpert, Eduardo Neri, Marco Antonio Lira, José Carlos Pena
y Federico Chavez Peén
Comentario oficial
Luis Martin Abreu

. Relacion huésped-paréasito en la cisticercosis humana y porcina
Ana Flisser
Comentario oficial
Roberto Kretschmer

. La hipoxemia cronica y sus repercusiones sistémicas
Guillermo S. Diaz Mejia, Bonfiglio Murioz Bojalil y Pedro Garcia Veldzquez
Comentario oficial
Carlos R. Pacheco

. Esplenectomia de los padecimientos hematologicos
César Gutiérrez Samperio, Froylan Cervantes Torrijos y José Gonzalez
Llaven
Comentario oficial
Carlos de la Rosa Laris

150 afios de actividad ininterrumpida
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Ala

Resultados con métodos operatorios para reconstruir las vias biliares
Experiencia en 30 casos

Joaquin S. Aldrete y Alberto Escallon Jr.

Comentario oficial

Jorge Solis

Regulacion bioquimica de la reaccion acrosomal en el espermatozoide

de mamifero

Alejandro Reyes Fuentes y Maria Eugenia Chavarria Olarte

Escala prondstica en el paciente grave: recuperacion e irrecuperabilidad
Manuel Diaz de Leon Ponce, Norma Juarez Diaz Gonzalez y Guillermo
Aristondo Magana

Comentario oficial (ambos trabajos)

Alberto Villazén

Evaluacion y manejo de las depresiones resistentes con la combinaciéon
amitriptilina-bocarboxazida

Juan Ramén de la Fuente, Carlos Berlanga, Héctor Ortega y Carlos Leén
Palabras del presidente de la Academia Nacional de Medicina al recibir el
primer tomo de la obra Historia de la Medicina en México.

Ignacio Chavez Rivera

memoria de los académicos fallecidos

Julio Hernandez Peniche

por Ignacio Madrazo Navarro
Manuel Martinez Baez

por Ignacio Chavez Rivera
Enrique C. Livas Villarreal

por José Miguel Torre

1988

Simposios

Aportaciones mexicanas en vacunas

Introduccién

La cepa Edmonston Zagreb del sarampién

Vacuna antitosferina acelular: avances en la detoxificacion

Amibiasis

Papel de las proteinas de membrana externa de Salmonella typhy

en la induccion de proteccion contra fiebre tifoidea, en un modelo murino

La extension de cobertura de los servicios de salud

Introducciéon

Cobertura por servicios de atencién médica primaria en México
Programa nacional de inmunizaciones

Modelo de atencion a la salud de la poblacién abierta
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. Atencion a la salud con recursos comunitarios
. El programa México-BID
. Comentarios y perspectivas

La cisticercosis humana en México

. Introducciéon

. La epidemiologia de la cisticercosis humana

. Aspectos clinicos de la neurocisticercosis

. La patologia de la neurocisticercosis

. Tratamiento médico y quirurgico de la cisticercosis

La formaci6én de recursos humanos en medicina y la modernizaciéon
de los servicios en el Instituto Mexicano del Seguro Social

. Introducciéon
Ernesto Diaz del Castillo
. Personal médico y paramédico: ciclos clinicos, internado de pregrado y 219

servicio social, solidaridad social e investigacion educativa
José de Jestis Villalpando Casas
. La formacién de recursos humanos en medicina y la modernizacion
de los servicios en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Luis Jasso Gutiérrez

. La profesionalizaciéon del investigador en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Arturo Zarate, Carlos MacGregor y Salvador Villalpando
. Programas de apoyo. Formacioén de profesores. Conclusiones

Ernesto Diaz del Castillo

La autopsia: ¢Un procedimiento que ha pasado de moda?

. Introducciéon
Jesus Aguirre Garcia

. Bosquejo historico de la autopsia
Ratil Contreras Rodriguez

. Aportaciones de la autopsia al conocimiento de la enfermedad
Amador Gonzalez Angulo

. Panorama actual de las autopsias
Jesus Aguirre Garcia

. Las autopsias en los hospitales de ensenianza en México
Patricia Alonso

. La autopsia y la medicina moderna

Luis Benitez Bribiesca

Trabajos de ingreso

. Estudio de biodisponibilidad relativa en tabletas de metronidazol
Miguel Angel Montoya Cabrera, Maria Elena Girard Cuesy, Samuel Torres
Delgado, Oscar Melgar Morales, Carmen Lilia Tinoco Salazar

. Significado clinico de la gonadotropina coriénica humana
Aquiles R. Ayala

150 afios de actividad ininterrumpida
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Ala

Comentario oficial

Arturo Zarate

Biopsia por puncion transtoracica. Experiencia de 284 casos

Patricia Alonso, Ratl Cicero, Ernestina Ramirez y Susana Sanchez
Comentario oficial

Octavio Rivero Serrano

Observaciones acerca de la educaciéon médica en México: aportaciones deri-
vadas a la Investigacion educativa en una institucion de salud

y seguridad social

José de Jests Villalpando Casas

Comentario oficial.

Fernando Cano Valle

Modulacién de la accion alfa-adrenérgica por la actividad de la proteina cinasa C
Adolfo Garcia Sainz, Teresa Hernandez Sotomayor y Luis Contreras Rodriguez
Comentario oficial

Enrique Hong

Las enfermedades del trabajo y su diagnostico oportuno en medicina

del trabajo

José Antonio Legaspi Velasco

Comentario oficial

Enrique Arreguin Vélez

memoria de los académicos fallecidos

Guillermo Schnaas Hintze

por Alifie S. de Aluja

Aquilino Villanueva Arreola

por Francisco Valdés La Villina
Agustin Caso

por Guillermo Calderéon Narvaez

Conferencia Magistral “Miguel F. Jiménez”, La reglamentacion de la medicina

Jorge Corvera Bernardelli

1989

Simposios

El cirujano mas all de las especialidades

Humanitarismo y obligatoriedad institucional. Deontologia irrenunciable
Manuel Velasco Suarez

Variaciones de la ética profesional del cirujano

Manuel Velasco Sudrez

Juicio y decision quirturgica. Factores de tiempo y riesgo

Rafael Alvarez Cordero

¢Qué debe saber el cirujano y anestesiologo sobre proteccion y muerte
cerebral?
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José Humberto Mateos

. Terapia racional vs. exageracion intensivista en cirugia
Vicente Guamer
. Conclusiones. Sancién inmediata del cirujano

Manuel Velasco Sudrez

El conocimiento moderno de la biologia del cancer

. Introducciéon
German Garcia Garcia
. La célula cancerosa. Reto y mito
Luis Benitez Bribiesca
. Componente genético y cromosomico de las neoplasias
Fabio Salamanca Gémez
. La cancerizacién como disturbio de un pausado proceso de crecimiento
German Garcia Garcia
. Inmunologia de los tumores
Roberto Kretschmer
. Implicaciones clinicas. ¢Esta siendo ganada la guerra del cancer?

German Garcia Garcia

Corrientes actuales en la formacién de los médicos

. Introducciéon
Roberto Uribe Elias
. Necesidades sociales
José Laguna
. La formacién de médicos para el primer nivel de atenciéon
Ernesto Diaz del Casillo y Victor Ruvalcaba Cervantes
. Concepto y prdcticas del hospital universitario
Ricardo Quibrera
. Corrientes actuales en la formacion del médico especialista
Samuel Karchmer, Jests Pérez Segura y Carlos Martinez Sanchez
. Proyeccién pluripotencial

Roberto Uribe Elias

Trombosis

. Introducciéon
Soledad Cérdova

. Fisiopatologia de la trombosis y factores predisponentes
Samuel Dorantes Mesa

. Regulacién antitrombdtica de la hemostasia
Javier Puzzuto

. El laboratorio en el diagnoéstico de la enfermedad trombética

y el estado pre-trombotico
Guillermo Ruiz Arguelles

. Anticoagulantes, medicacion supresiva plaquetaria y fibrinoliticos
Ratll A. Izaguirre Avila

150 afios de actividad ininterrumpida
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Epilepsia. Avances recientes en el conocimiento de su fisiopatologia

. Introduccién
Marcos Velasco
. El fenémeno de Kindling en el intestino aislado de Cobayo
Miguel Lujan Estrada
. Kindling en la médula espinal
Augusto Fernandez Guardiola y Francisco Pellicer Graham
. ¢Kindling en el talamo? Postdescarga local inducida por estimulaciéon

eléctrica crénica en el talamo del hombre
Francisco Velasco, Marcos Velasco y Grabiela Velasco

Las revistas cientificas en México

. Introduccién
Luis Benitez Bribiesca
. Bosquejo historico de las revistas cientificas
Juan Somolinos Palencia
. El seminario CONACYT sobre revistas cientificas y sus consecuencias
Jorge Flores Valdés
. Acciones para mejorar la calidad de las revistas médicas
Miguel Stoopen

. La problematica actual. Reducir cantidad y elevar calidad. Opciones futuras
Luis Benitez Bribiesca

Trabajos de ingreso

. Nutricion parenteral en el nifio con desnutricién proteico-calorica
Jorge Larracilla Alegre
Comentario oficial
Silvestre Frenk
. Hipertension portal idiopatica. Estudio de 35 casos en el Instituto Nacional
de la Nutricion “Salvador Zubiran”
Héctor Orozco Zepeda
Comentario oficial
Carlos de la Rosa Laris
. Aportaciones al conocimiento de la amibiasis mediante estudios
experimentales en hamsters
Miguel Tanimoto Weki
Comentario oficial
Gonzalo Gutiérrez Trujillo
. Granuloma en parénquima cerebral. Un modelo humano para el estudio de
epilepsia
Julio Sotelo Morales, Enrique Garcia Cuevas y Francisco Rubio Donnadieu
Comentario oficial
Francisco Rubio Donnadieu
. Sistema opioide endbgeno y atencidn selectiva
Ratl Castanieda Trujillo
Comentario oficial
Ricardo Sanchez Martinez.
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Resultados del tratamiento de la anemia aplastica con globulina
antilinfocitaria

Manuel R. Morales Polanco, Javier Pizzuto Chdvez, Juan Izquierdo
Ramirez y José Maria Farfan Canto

Comentario oficial

Javier Pizzuto Chavez

La vision europea de las plantas medicinales del Nuevo Mundo. La obra del
doctor Nicolas Monardes

Carlos Viesca Trevifio

Comentario oficial

Fernando Martinez Cortés

Homenaje al académico doctor Rafael Ramos Galvan con motivo de su cin-
cuentenario de su recepcién profesional

Semblanza. Salvador Villalpando

Contribucién al conocimiento de la desnutricion

Héctor Bourges

A la memoria de los académicos fallecidos

Roberto Llamas Flores
por Carlos Gual Castro

1990
Simposios

La cardiopatia reumaética en la actualidad

Introducciéon

José Miguel Torre

Fiebre reumdatica. Respuesta inmune ante la infeccién estreptocécica
Benjamin Moncada

La expresién anatomopalolégjca de la cardiopatia reumatica

en la actualidad

Cesareo Costero

Algunos problemas clinicos actuales de la cardiopatia reumatica
Jestis Antonio Gonzalez Hermosillo

La evolucion de la cirugia de la cardiopatia reumatica
Fernando Quijano Pitman

Las especialidades médicas. Papel de las instituciones educativas
y de las instituciones de salud

Introducciéon

Efrain Diaz Jouanen

El papel de las instituciones educativas en la formacién de médicos especialistas
Fiitela Luna Barradas

150 afios de actividad ininterrumpida
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. El papel de las instituciones de salud en la formacion de especialistas
en medicina
Carlos Varela Rueda
. Futuro de la formacion de especialistas en medicina. Funciéon
de la Academia Nacional de Medicina
Efrain Diaz Jouanen

Amenaza nuclear en medicina

. Accidentes en reactores y armas genocidas
Manuel Velasco Suarez
. Enfermedad radiactiva
Jesuis Rodriguez Carbajal
. Medicina nuclear integrada
Estrella Avila Ramirez
. Trasplante de médula ésea en el tratamiento del sindrome hematopoyético
agudo posradiaciéon
Manuel R. Morales Polanco
. Prevencion de efectos termo-nucleares. Conclusiones

Manuel Velasco Sudrez

La investigacion médica en México. Estado actual y perspectiva

. Introduccién
Hugo Aréchiga

. Andlisis de la produccién cientifica nacional en biomedicina y salud 1985-1987
Juan Ramoén de la Fuente, Claudia de Leon, Verénica Salinas y Nieves
Pedron

. Panorama de la investigacion biomédica en México. Comparacion entre

décadas 1968-1977y 1978-1987
Donato Alarcon Segovia

Trabajos de ingreso

. Presencia de factores especificos en la leche materna contra cepas
de Escherichia coli de diarrea en humanos
Alejandro Cravioto
Comentario oficial
Onofre Munoz
. Utilidad diagnostica de antigeno CA 19-9 en cancer de pancreas
y neoplasias de la encrucijada pancreatobiliar
Guillermo Robles Diaz, Guillermo Aceves y Elba Galvan
Comentario oficial
Enrique Wolpert
. Heterogeneidad bioquimica y enddcrina en la forma completa
de sindrome de feminizacion testicular
Alfredo Ulloa Aguirre, Evangelina Valdez, Bertha Chavez y Gregorio Pérez
Palacios
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Comentario oficial

Pedro A. Serrano

Produccion masiva de quistes de Entamoeba histolytica en condiciones axénicas
Salvador Said Ferndndez, Benito David Mata Cardenas, Maria Teresa
Gonzalez Garza, Juan Mora Galindo, José Ruiz Ordénez y Leticia Navarro
Marmolejo

Comentario oficial

Ana Flisser

Efecto de una nueva solucién con aminoacidos en la hidratacion oral

de lactantes con diarrea aguda. Un estudio prospectivo

Luis Velasquez Jones y Felipe Mota Hernandez

Comentario oficial

Felipe Mota Hernandez

Vision histdrica serial de ciencia y sociedad

Emilio Garcia Procel

Comentario oficial

Alfonso Escobar Izquierdo

Factores de riesgo asociados a los defectos de cierre del tubo neural: 225
Exposicion durante el primer trimestre de la gestacion

Osvaldo Mutchnick, Ernesto Orozco, Rubén Lisker, Victoria Babinsky

y Cruz Nunez

Comentario oficial

Alessandra Carnevale

memoria de los académicos fallecidos

Felipe Mendoza

por Manuel Cardenas Loaeza
Roberto Hernandez de la Portilla
por Eduardo Barroso

Feliciano Palomino Dena

por Florencio Antiilén

Emilio Kabela Gonzalez

por Gustavo Pastelin

Manuel Ortega Cardona

por Eugenio Toussaint Aragén
Miguel Arrollo Guijosa

por Mariano Hernandez Goribar

1991

Simposios

La salud y la comunicacién social

Introduccion
Guillermo Fajardo Ortiz

150 afios de actividad ininterrumpida
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. ¢Por qué es noticia la salud para los medios de informacion?

Rafael Alvarez Cordero

. Cientificos, periodistas y opinion publica
Jorge Flores Valdés
. Un médico frente a los medios de comunicaciéon
Ignacio Madrazo
. Aspectos legales en las relaciones entre los hospitales y los medios
de informacién (1963)
Enrique Fajardo
. Conclusiones

Guillermo Fajardo Ortiz

Hormonas y tejidos no endocrinos

. Introduccién
Ricardo Quibrera
. Hormonas y rinén
Jaime Herrera Acosta
. Hormonas y pulmén
Julio Sandoval Zarate
. Hormonas y sistema nervioso
Juan Manuel Malacara
. Hormonas y tejido adiposo

Ricardo Quibrera

El rezago tecnoldgico en medicina. Alternativas

. Introduccion

Alberto Lifshitz Guinzberg
. En laboratorio

Guillermo Ruiz Reyes
. En métodos de imagen

Francisco Avelar Gamica
. En cirugia

Rodolfo Gémez Rodriguez
. En otras areas

Alberto Lifshitz Guinzberg

HOMENAJE al académico doctor Clemente Robles con motivo del cincuentenario
de su ingreso a la Academia Nacional de Medicina

. Presentacion
Francisco Durazo
. Clemente Robles: cirujano
Manuel Quijano
. Clemente Robles en el Hospital General
Octavio Rivero Serrano
. Palabras de agradecimiento del doctor Clemente Robles al término

del homenaje ofrecido en sus cincuenta afos de académico
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HOMENAJE al académico doctor Magin Puig Solanes con motivo
del cincuentenario de su ingreso a la Academia Nacional de Medicina

Francisco Javier Padilla Alba

A la memoria de los académicos fallecidos

. Jorge Mufoz Tumbull
por Rafael Ramos Galvan

. José Angel Peschard Delgado
por Jestis Kumate Rodriguez

. Luis Sierra Rojas
por Eduardo Vazquez Vela
. Luis Gutiérrez Villegas

por Francisco Durazo
. Rafael Méndez
por Ignacio Chavez Rivera

1992

Sesiones ordinarias

16 de mayo de 1990, publicada en 1992: Simposio Trastornos genéticos
de la diferenciacion sexual en el humano

. Introduccion

. Avances en el conocimiento de los cromosomas sexuales

. Anormalidades del cromosoma X

. Alteraciones del cromosoma Y

. Defectos mendelianos de la diferenciacion sexual

. Tratamiento quirurgico de los trastornos de la diferenciacion sexual

. Asesoramiento genético y manejo de trastornos en la diferenciacién sexual

22 de mayo de 1991, publicado en 1992: Simposio Genética y cancer

. Introducciéon

. Aspectos clinicos

. Citogenética y cancer
. Oncogenes

. Antioncogenes

16 de octubre del 1991, publicado en 1992. Simposio Panaceas y talismanes

. La farmacia magica y popular

. Panaceas y talismanes en la medicina. Restos humanos
. Talismanes y pantaculos

. La mandragora: planta de magia y razén

. El cuerno de unicornio

. La piedra bezoar

. La piedra cuadrada y el ambar

. La atriaca magna

150 afios de actividad ininterrumpida
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12 de febrero de 1992. Discurso del doctor Adolfo Martinez Palomo al asumir la
presidencia de la Academia, “El médico y la modernizacién de la medicina”

Recepcion como miembro honorario de Avedis Donabedian A. (sin fecha)

Palabras de presentacion por Julio Frenk Mora, publicadas en el nimero
6 noviembre-diciembre 1992.

A la memoria de los académicos fallecidos

. In memoriam de José Manuel Falomir Prieto
. In memoriam de Rubén Vasconcelos

1993

Sesiones ordinarias

17 de febrero de 1993: Actualidades de la genética molecular en medicina

. Introduccién
Fabio Salamanca Gémez
. Andalisis molecular de secuencias del cromosoma Y en pacientes con tras-

tornos de la diferenciacion sexual
Susana Kofman Alfaro, Marisol Lopez Lépez, Leda C. Torres Maldonado
. La genética molecular en el estudio de los rearreglos estructurales
cromosomicos
Fabio Salamanca Gémez
. Actualidades de la genética molecular en medicina. Estudio
de las enfermedades mitocondriales
Salvador Armendares
. El proyecto del genoma humano
Rubén Lisker

3 de marzo de 1993: Cincuentenario de la aplicacion del rinon artificial

. Introducciéon

. El desarrollo del rinién artificial hasta nuestros dias

. Hemodialisis de alta eficiencia

. Elimpacto de los 6rganos artificiales en el desarrollo de la ciencia médica
. Futuro de la hemodialisis

13 de mayo de 1992: Derechos humanos y trasplante de 6rganos

. Introduccién
Fernando Cano Valle, Jorge Carreén Garcia, Sergio Lépez Moreno
. Aspectos ético legales en los trasplantes en México
Gonzalo Moctezuma Barragan
. Factores econémicos y los trasplantes de érganos
Julio M. Camacho Salazar
. Aspectos médicos de los trasplantes de 6rganos

Javier Castellanos Coutifio
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26 de mayo de 1993: Cincuenta afios de pediatria en el Hospital Infantil de México

. Introducciéon
Luis Torresgrosa
. Las politicas de ensefianza e investigaciéon del Hospital Infantil de México

“Federico Gémez” durante sus 50 afios de servicio
Joaquin Cravioto
. El Hospital Infantil de México. Repercusiones para la salud del ninio mexicano
Jesus Kumate
. Visién del futuro del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”
Luis Torresgrosa

21 de julio de 1993: Bioética y humanizacion de las ciencias médicas

. Introducciéon

. Medicina, filosofia moral y humanismo

. Etica, medicina y biotecnologia aplicada

. Bioética y trasplantes de tejidos y 6rganos 229
. Neurociencia, bioética y humanismo

. Conclusiones

30 de abril de 1993

Recepcion de académicos de la Real Academia de Medicina de Catalunya
Palabras del Presidente de la Academia Nacional de Medicina

10 de mayo de 1993
Recepciéon de Norman Satorius como miembro honorario
Palabras de Juan Ramén de la Fuente

Junio de 1992
Palabras de presentacion a los nuevos académicos
Miguel Tanimoto Weki
José Narro Robles

4 de agosto de 1993
Recepcién de Fernando Ortiz Monasterio como académico honorario
Palabras del Presidente de la Academia.

21 de octubre de 1992
Recepcion de Juan Ramon de la Fuente como miembro honorario
Palabras de Adolfo Martinez Palomo, presidente de la Academia

28 de octubre de 1992
Recepcion de Bernard Lown como miembro honorario, palabras por él. “Los
médicos y el reto moral de la era nuclear”

En la Editorial de la Gaceta Medica de México, mismo volumen, niimero 5
septiembre-octubre 1993, el presidente de la Academia Nacional de Medicina,
“Cincuentenario de la creacion de la Secretaria de Salud”

150 afios de actividad ininterrumpida



A la memoria de los académicos fallecidos

. In memoriam de Adan Pitol Croda
por Jose Luis Ramirez Arias
. In memoriam de doctor Ratll Lépez Engelking.

por Francisco Valdés La Villada
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LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA DE MEXICO
1994-2003

Ana Cecilia Rodriguez de Romo

En 1994 la mesa directiva de la Academia Nacional de Medicina de
México (ANMM) estaba constituida por los doctores Carlos Campillo
Serrano, Hugo Aréchiga Urtusuastegui, Miguel Tanimoto Weki, Pe-
layo Vilar Puig y Manuel Martinez Lavin, en los cargos de presidente,
vicepresidente, secretario general, tesorero y secretario adjunto, res-
pectivamente. El editor de la Gaceta Médica de México era el doctor
Héctor Pérez Rincon.

Ese afio la Academia Nacional de Medicina festeja su 130 ani-
versario y a modo de preambulo a los festejos para la celebracion de
ese momento especial, previamente realizoé su Séptimo Congreso
Nacional de Medicina, junto con el VII Congreso Nacional Estu-
diantil de Investigacion en el area de la Salud. En el evento se otor-
g6 a los trabajos libres un sitio importante. Se defendi6 el principio
de que

“..la presentacién de trabajos libres es la parte mas interactiva ya que
brinda a los cientificos la posibilidad de mostrar sus resultados frescos
para difusion y discusién ante la comunidad de sus colegas. La utilidad es
grande, sobre todo para el investigador joven”.

Ademas se incluy6 la modalidad de exhibicion de cartel. Con esto
se ampli6é atn mas la posibilidad de contar con mayor informacion
que enriqueciera las discusiones.

Por Gltimo, se decidi6 publicar todos los resimenes de los tra-
bajos libres en la Gaceta Médica de México, accion que en cierta
forma le dio permanencia a ese conocimiento.
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Conferencia Miguel F. iménez

Con motivo de la recepcidon de nuevos miembros, la Academia Na-
cional de Medicina de México tiene por costumbre dictar la Confe-
rencia Miguel F. Jiménez, distincién que normalmente corre a cargo
de un académico destacado. La de 1993 se public6 en 1994 y fue
realizada por el doctor Silvestre Frenk, académico honorario y ex
presidente de la ANMM. El doctor Frenk disert6 sobre lo que él con-
sidera la ciencia y la anticiencia en la nutricion clinica.

Por otro lado, la Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez, acto
con el que inicia su gestion el nuevo presidente, se tituld “Sociedad
y Salud: El compromiso del médico mexicano” y fue dictada por el
doctor Enrique Wolpert.2

Con la presencia del presidente Carlos Salinas de Gortari, el 2
de febrero de 1994, el doctor Carlos Campillo Serrano ofrece el dis-
curso que inicia el CXXXI Ao Académico de la ANMM. Hace énfasis
en que el hecho

“...de que tal honor no es aislado, ya que siendo nuestra corporaciéon una
de las mas antiguas y prestigiosas de México, en diversas ocasiones el Pre-
sidente del pais la ha distinguido con su presencia”.

A decir del doctor Campillo, en ese momento la medicina mexi-
cana estd en una situaciéon paradojica. Por un lado hay logros sos-
tenidos en las politicas sobre salud publica, y por otro, estan los
nuevos retos que se ofrecen a la medicina debido a la cambiante
realidad social. Igualmente hace notar el impacto del Tratado de Li-
bre Comercio (TLC), que sin negar sus beneficios, podria desvirtuar
los grandes logros de la medicina mexicana en favor de las clases
desprotegidas durante los tltimos 50 afnos.

Al mismo tiempo, el nuevo presidente de la Academia propo-
ne no soslayar los planes considerados poco redituables, es decir,
aquellas tareas comunes a las que esta obligado el gremio médico
y las instituciones estatales de salud. Resolver la disparidad en la
formacion de los médicos, es decir, que aquellos en el pleno ejer-
cicio de su labor sigan preparandose. Campillo apunta en su dis-
curso que aunque desde tiempo atras la Academia ha intentado
incidir en esa situacion, ese afio pretenderia encauzar un sistema
nacional de educaciéon médica continua. Es claro que la empresa
no es facil, pero pareceria que la ANMM es el organismo idoneo
para lograr ese objetivo.
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Otras actividades sustanciales ese ano fueron el encuentro en-
tre la Academia Nacional de Medicina de México y los organismos
equivalentes o andlogos de Canada y Estados Unidos, con el fin
de estudiar los aspectos tocantes a la salud en el Tratado de Libre
Comercio. También el Congreso Nacional, ya de larga tradicion y
que se realiza cada cinco anos, correspondiendo el de entonces a la
séptima edicion. Carlos Campillo refrenda su autoridad moral para
realizar sus funciones, pero también menciona que para lograrlo ne-
cesita herramientas juridicas y recursos econémicos.3

El 9 de febrero de 1994, el doctor Silvestre Frenk es acogido
como académico honorario de la ANMM. El doctor Carlos Cam-
pillo resalt6 sus cualidades y senalé que empezd a frecuentar
y se intereso en la Academia desde antes de ingresar. Gracias a él
se estrecharon las relaciones con el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).4

Como lo mencioné en su discurso inaugural, el doctor Campillo
Serrano convoc6 a una reunion del 7 al 9 de abril de 1994 con el
fin de examinar la situacidon actual y perspectivas de la educacion
médica continua en México. Los materiales que se produjeron en la
reunion fueron publicados en un namero especial de la Gaceta Mé-
dica de México, en el que se encuentra informaciéon pormenorizada
sobre la manera como se estructur6 la reunion y las conclusiones
que surgieron del trabajo en los talleres.’

El 13 de abril de 1994, se recibi6 como socio numerario de la
Academia al premio Nobel, doctor E Donall Thonas, hemat6logo
clinico norteamericano y pionero en el campo de los trasplantes de
médula 6sea. Otro notable hematodlogo fue distinguido con el nom-
bramiento de socio honorario, el doctor Luis Sanchez Medal.®

El 6 de junio de 1994, el doctor Campillo Serrano inauguré el
séptimo Congreso Nacional como habia prometido al inicio de su
mandato. Una de la ideas era reflexionar sobre las instituciones
mas antiguas del pais, dentro de las que se encontraba la Academia
y su relacion con la intervencion francesa y el segundo imperio, si-
tuaciones que tuvieron que ver con el estancamiento insalubre de
las aguas en la ciudad de México y la peste bubénica en el puerto
de Mazatlan. A partir de entonces se formaron instituciones hospi-
talarias modernas cuyos organismos axiales perduran hasta nues-
tros dias; razones por las que el congreso se inscribe de diversos
modos en esa historia. La idea central es que la Academia debe
permanecer atenta y receptiva a los problemas y requerimientos
contemporaneos.
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Congreso conmemorativo de los 130 anos
de vida de la Academia

En ese séptimo congreso, como sucedio6 en los seis precedentes, la
ANMM pone a disposicion de los médicos, de los estudiantes, de
las enfermeras, y de la poblacion en general su experiencia y patri-
monio intelectual para la discusion y solucion de los grandes temas

que atafien a nuestro gremio y a la salud de nuestro pais.

En vista de la investidura moral de la Academia y por ser la
Unica institucion que retine en México la pluralidad de intereses
cientificos, es el sitio ideal para enfrentar todas esas probleméticas.

Cabe senalar que en ese séptimo congreso, ademas del progra-
ma cientifico los congresistas tuvieron acceso a una gran serie de
actividades paralelas relacionadas con el sector industrial y técnico,

vinculado con la practica e investigacion en salud.

Para el doctor Carlos Campillo, esos eventos representaron una

excelente manera de celebrar ciento treinta afios de vida.”

También se realiz6 un timbre alusivo al Centro Médico Nacio-
nal Siglo XX1I, quedando asi rubricada la colaboraciéon de ambas
instituciones. Importantes participantes fueron la UNAM y su Fa-
cultad de Medicina, el CONACyT, los Consejos de Especialidad, las
industrias médica, quimica, farmacéutica y editorial, asi como so-

ciedades y asociaciones.

Con motivo del mismo congreso se mont6 una exposicién artis-

tica con el nombre “La Medicina y el Arte”.

La conferencia magistral por el 130 aniversario fue ofrecida por
el doctor Manuel Cardenas Loaeza. En un contexto histérico muy bien
documentado, el doctor Cardenas Loaeza enmarca la situacion de la
medicina mexicana a través de la Academia y alude al Tratado de Libre
Comercio, algunas son de caracter filosofico y otras mas de tipo perso-

nal y su manera de ver la medicina.?

A mediados dela presidencia de Carlos Campillo Serrano, los retos
de atencion a la salud y la enfermedad, y la respuesta que manifesto el
IMSS respecto a esta problematica, seguian teniendo peso importante.
De hecho siempre ha existido una estrecha relaciéon entre ambas insti-
tuciones, los académicos Alberto Lifshitz y Onofre Mufioz protagoniza-
ron un simposio sobre los retos actuales acerca de la atencion a la salud
y ala enfermedad y como ha reaccionado el IMSS ante esta situacion.?

El afio 1995 abre con una nueva mesa directiva constituida por
Hugo Aréchiga Urtuzuastegui, Pelayo Vilar Puig, Mauricio Garcia
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Sainz, Ana Flisser Steinbruch y Efrén Diaz Jouanen, en los cargos
respectivos de presidente, vicepresidente, secretario general, teso-
rera y secretario adjunto.

El doctor Aréchiga en su gestidon, se propuso llevar a México
lo mejor de la medicina mundial, a la vez que fomentar y dar a co-
nocer la mexicana. Su intenciéon fue comunicar al médico mexica-
no los temas maés recientes de vanguardia. Se celebraron reuniones
de trabajo con la Oficina Sanitaria Panamericana y otras agencias
internacionales promotoras de la salud. Igualmente se mantuvo el
compromiso con los comités de certificacion de especialistas, enri-
quecido entonces por la Academia de Cirugia. En fin, que se trato
de un programa sumamente ambicioso que también estuvo rela-
cionado con el CONACyT y el Centro de Investigacion de Estudios
Avanzados.®°

El 20 de septiembre de 1995, el doctor Rubén Argiiero lee el dis-
curso de bienvenida del doctor Honrad Messmer como miembro ho-
norario de la Academia Nacional de Medicina, su labor se reflejaba
en multiples campos de la medicina, pero en particular en la hemo-
dilucién en la investigacion cientifica.”* En el mismo afo, la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leo6n, junto con
la Academia Nacional de Medicina, le rinden un homenaje al doctor
Carlos Canseco por sus 50 afos de ejercicio profesional.*

En la revista contintian las secciones tradicionales, enrique-
cidas por algunas mas como la que el doctor Fernando Quijano
Pitman nombraba Primicias Médicas Nacionales. Con su natural
curiosidad y afan de estudio, él buscaba aquellos hallazgos descono-
cidos en la medicina mexicana pero que eran inicos.

Entonces el editor de la Gaceta era el doctor Luis Benitez Bri-
biesca y el coeditor el doctor Fabio Salamanca Gémez. Es de hacer
notar que con esta nueva mesa directiva, el formato de la Gaceta
Médica de México se modifica, previamente predominaba el color
amarillo intenso que pasa a color crema, de igual forma se otorga
peso a las iniciales de la revista y al logo de la Academia.

La evolucion y el estado en ese momento de la certificacion de
los especialistas ocup6 un papel importante en la Gaceta Médica
de México, ya que desde hacia mas de 50 afios se habian creado
los Consejos de Especialidad con objeto de tener el control de ca-
lidad de la medicina en México En 1972 la Academia Nacional de
Medicina elabor6 un documento titulado “La formacién de los es-
pecialistas y la reglamentacion de las especialidades”.’* La ANMM
considera que el establecimiento de Consejos de Especialidades esta

150 afios de actividad ininterrumpida

235



236

justificado como medida de protecciéon al ptablico. La organizacion
de los Consejos de Especialidades es muy compleja, incluso estuvo
relacionada con el TLC. En ese entonces hubo que tomar en cuen-
ta lo realizado por la Academia Nacional de Medicina desde hacia
22 afos, junto con los 43 Consejos de Especialidad. Era indudable
que se provocaban importantes repercusiones en el &mbito nacional
como en el internacional. No resulta reiterativo repetir que en esos
tiempos, el TLC estaba impactando nuestro pais en todos los &mbi-
tos, obviamente incluida la medicina.

Habia que considerar discutir la posible influencia del incre-
mento del comercio de los servicios personales de salud en América
del Norte, sobre la atencion a la salud de la poblacion mexicana.'4
Preocupaba la garantia de una minima defensa al consumidor, pero
sin incurrir en el acceso de procesos legales, se trataba de desarro-
llar mecanismos regulatorios minimos para asegurar una calidad
homogénea. En estos afios, la seccion Cartas al Editor de la Gaceta
Meédica de México tenia menciones interesantes que reflejan los in-
tereses y las inquietudes de los médicos mexicanos al respecto.

La conferencia magistral Miguel F. Jiménez el 29 de junio de
1994 fue dictada por el doctor Antonio Riuz Bribiesca, que trato
de genética y no sblo fue una exposicion cientifica, sino que propuso
un nuevo paradigma siguiendo la vieja tradicién el doctor Fernan-
do Quijano Pitman respecto a las primicias médicas mexicanas. El
ponente present6 resultados obtenidos con prazicuantel, novedosa
droga usada para la neurocisticercosis por Clemente Robles y que
fue de gran honra para la medicina nacional.

Los derechos del médico

En el mismo ntimero se anunciaba el premio en honor de Fred L.
Soper (1893-1976), para trabajos publicados en el campo de la salud
interamericana y un centro CEREC del suroeste de la Florida, pro-
grama independiente para el avance de la investigacion, educacion
y consulta sobre ética clinica. La Academia Nacional de Medicina,
entonces se hace eco de los derechos del médico que derivan de su
individualidad como persona y los que se basan en sus relaciones
con sus pacientes y con las instituciones de salud donde labora. La
libertad de expresion, la seguridad juridica, el derecho a asociarse,
el derecho a la neutralidad, a la atenciéon de enfermos y lesionados,

Academia Nacional de Medicina



estas obligaciones lo facultan a recibir capacitacién adecuada y ac-
tualizacién para proporcionar atenciéon de mejor calidad.

Si revisamos las Gacetas de finales de siglo XIX y principios del
XX, la Academia no mostraba mayor preocupacion por estos topicos
que se hacen muy evidentes en nuestros dias y claramente reflejan
los cambios de las nuevas épocas.'s

Para mediados de los afios noventa, la Academia Nacional de
Medicina ya tiene cierta tradicion en tocar los temas relacionados
con la nueva genética. Se abordan asuntos como las implicaciones
éticas y juridicas del genoma humano y el diagnostico genético. De
hecho la revista tiene la seccion de Biologia molecular y medicina.
Finalmente es el reflejo de los cambios que vive la sociedad mexica-
na, el pais crecié y modific6 de manera importante los mecanismos
que regulaban su convivencia. Los conflictos que surgen natural-
mente en las relaciones humanas, deben ser redimidos de acuerdo
con la ley y no en funcion de intereses particulares.

La Academia es foro de los avances cientificos y técnicos, res-
pecto al incremento de alternativas que se le presentan al médico en
su quehacer. Muchas de éstas son dilemas éticos o conductas que re-
quieren ser reguladas por normas juridicas. De hecho, en los nime-
ros de la Gaceta Médica de México de mediados de los afios 1990, se
invita a los académicos a presentar trabajos sobre estas cuestiones.*

Algunas figuras dejaron huella particular en la ANMM, lo que de
ningtn modo demerita a las demas. El presidente en turno, Hugo Aré-
chiga, dedica el editorial del volumen 131, ntimero 4, al doctor Fernan-
do Ocaranza, presidente de la Academia en 1926. Ademas de resaltar
el valor que la historia tiene para la Academia, hace notar que su valor
coincide con una serie de hechos importantes para el pais y no sélo
para la corporacion. En el &mbito cientifico resalta su ideologia del
pensamiento cientifico. A Aréchiga le resulta grato saber que la actual
generacion de médicos mexicanos transita por los caminos abiertos
por Ocaranza y que nuestra raiz profesional se remonta hasta él.”7

El 23 de octubre de 1994 falleci6 el doctor Enrique Beltran Cas-
tillo, uno de los fundadores de nuestra biologia nacional. La doctora
Ana Flisser realiza el In memoriam, puesto que el doctor Beltran
era académico. Sus investigaciones fueron multiples y muy valiosas,
llegd a acumular una biblioteca protozologica que con los afios se
calific6 de tan impresionante como Teotihuacan.'®

En 1995 la Gaceta Médica de México cambia una vez mas su
portada. La edicién es impecable y cuidadosa, los contenidos fueron
variados, interesantes. Se revisaron temas sobre epidemiologia, ge-
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nética y bioética, la publicaciéon tuvo mayor impacto en la educacion
continua y en la formacion de médicos especialistas. El nuevo forma-
to y el cambio de portada fueron muy elogiados, asi como su conte-
nido y la titulacién de los nimeros en el lomo de la revista. Hay que
hacer notar que a partir de entonces la Gaceta Médica de México
formalmente incluye la seccién Historia y Filosofia de la Medicina.

Fabio Salamanca, coeditor de la revista (1995) hace hincapié
en que las revistas cientificas afrontan vicisitudes y dificultades que
constantemente amenazan su supervivencia, por lo que hace notar
la larga trayectoria centenaria de la Gaceta Médica de México. En
su nueva etapa, la revista incorporo6 a las secciones ya tradicionales
y otras novedosas como Biologia molecular, Imagenes en medi-
cina y Actualidades terapéuticas. Igualmente vuelve a agradecer al
IMSS, a la Secretaria de Salud y a las otras instituciones que con-
forman el Sistema Nacional de Salud por el apoyo que permite la
publicacién ininterrumpida de la Gaceta.*

Durante el séptimo congreso de la Academia Nacional de Medi-
cina celebrado en la ciudad de México, paralelamente se desarroll6
una feria del libro en la cual hubo un simposio con la participacion
de diferentes especialistas en el area de autoria, edicion, publica-
cion y difusion de las revistas médicas de México.=°

Las cartas al editor se vuelven mas nutridas asi como las res-
puestas de los autores, enriqueciendo aiin més el valor de la revista
en tanto que 6rgano de comunicacidn cientifica.

En 1996, ya bajo la presidencia del doctor Pelayo Vilar Puig,
se organiza un evento muy ambicioso sobre sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA), los resultados hacen el contenido del
volumen 132 suplemento ntimero 1.*

La mesa directiva de la Academia esta constituida por el pre-
sidente Vilar ya mencionado, Juan Rodriguez Argiielles como vice-
presidente, el secretario es Mauricio Garcia Sainz, frente a la teso-
reria se encuentra Ana Flisser Steinbruch, y Aquiles Ayala Ruiz es
el secretario adjunto. Los doctores Luis Benitez Bribiesca y Fabio
Salamanca contintian dirigiendo la Gaceta. Pelayo Vilar durante su
gestion, manifest6 gran interés en los avances técnicos del conoci-
miento y en las tecnologias de vanguardia; su mirada estaba hacia el
siglo XXI, hacia la globalizacion cultural y cientifica necesaria para
la sociedad mexicana. También le interesaban la certificacion de los
médicos especialistas y de los médicos generales, la recertificacion y
la acreditacion de hospitales y unidades de salud, para lo cual asu-
mib la colaboracién con el Consejo de Salubridad General.
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La importancia de la Ley General de Profesiones

Para el doctor Pelayo Vilar, el anteproyecto de la Ley General de Pro-
fesiones revestia importancia particular por tratarse de un problema
complejo, y en vista de que modularia el ejercicio profesional futuro,
debia ser cuidadosamente estructurada, de manera que los Consejos
de Especialidades de Medicina General tendrian un papel relevante.

Particular interés tuvo el Programa Nacional de Educacion Mé-
dica Continua iniciado en la Facultad de Medicina y lo tocante a las
relaciones internacionales; ese ano las Jornadas anuales se celebra-
rian en Querétaro. Asi, en el exterior se inicié un nuevo programa de
vinculacion con las sociedades médicas de especialistas para mante-
ner informada a la colectividad sobre la labor de la Academia.

La politica editorial se dirigié a la Gaceta Médica de México, 239
el Boletin Informativo, la serie de libros Voz Viva, el Boletin Tera-
péutico, y se busco iniciar una nueva publicaciéon llamada Anuario
Meédico. Avances en Medicina. También fue prioritario terminar las
adaptaciones de la biblioteca histoérica de la Academia en el Palacio
de Santo Domingo y el salobn Museo del Antiguo recinto de la Acade-
mia, réplica de la de 1900. Por entonces era importante la ayuda de
la Secretaria de Salud, del IMSS, de la UNAM, y de la SEP.*2

En 1995, la Academia decidi6 a través de su entonces mesa di-
rectiva otorgar el nombre de Rafael Lucio a una de sus salas de ac-
tividades cotidianas. El nombre de Rafael Lucio figura en la lista de
los 29 miembros que se agruparon en la Seccién de Medicina de la
Comision Cientifica instalada en la ciudad de México el 21 de marzo
de 1864. De sus multiples estudios, la contribucién mas importante
se materializ6 en el articulo “Mal de San Lazaro o elefantiasis de los
griegos en 1851”. Por su importancia en nuestra corporacion y en la
historia de la medicina mexicana, se abri6 la sala con su nombre y
existe una estatua en el Paseo de la Reforma.

La entrega del fondo histérico médico de la familia Somoli-
nos significa un hecho importante en la historia de la Academia
Nacional de Medicina.

Don Germéan Somolinos D”Ardois llegb a México durante la
Guerra Civil Espafiola y poco a poco se fue integrando a la comunidad
médica, su hijo Juan quiza fue su primer discipulo a quien hered6 una
exquisita dedicacion por los estudios histoéricos. En esta forma, padre e
hijo cubrieron la totalidad del ciclo evolutivo de la medicina mexicana
de los siglos XVI al XX. El fondo esta constituido por una cuidadosa
seleccion de libros y documentos. Una parte en dos libreros frontales
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fue legada con anterioridad e incluye obras necesarias y fundamentales
para la investigacion bibliografica mexicana, el resto esta constituido
por cerca de 1 300 volimenes arreglados en seis libreros y que confor-
man el nicleo de la donacién postuma.

La biblioteca fue cuidadosamente organizada y entregada por
el arquitecto Luis Zubieta, bajo la supervision del entonces curador
doctor Emilio Garcia Procel.>

Todavia durante la presidencia del doctor Pelayo Vilar Puig, se
editaba un suplemento sobre Educacion Médica Continua, que no
hace mas que reiterar el gran interés que la Academia tiene en el
asunto, en el mismo texto aparece una muy completa seccién sobre
la certificacién de hospitales. Los editores invitados fueron Hugo
Aréchiga, Octavio Rivero Serrano y Pelayo Vilar Puig.

240

Aparicion del PRONADAMEG

Al concluir la presidencia de Pelayo Vilar Puig, éste ofrece un limpio
informe de sus actividades en el que se manifiesta la congruencia con
el trabajo ofrecido inicialmente. Se contintio con las sesiones sema-
nales, se realizaron XXIII jornadas nacionales, hubo varias sesiones
ordinarias y tuvo lugar el Programa Nacional de Actualizaciéon y De-
sarrollo Académico para el Médico General (PRONADAMEG).

También trabajaron los Comités de Educacién Médica Conti-
nua, Normativo Nacional de Consejos de Especialidad, de Evolu-
cion Clinica Terapéutica y de Circulos de Estudio. Respecto a las
publicaciones, ni que decir de la continuidad de la Gaceta Médica
de México, y también salieron El Boletin, el Boletin de Informacion
Clinica Terapéutica, Ediciones Especiales. Desafortunadamente no
se pudo editar Voz Viva.

En ese periodo se inicio el programa “Una tarde en la Acade-
mia”, para estudiantes de medicina con alto promedio en diferentes
partes del pais.

Se realizaron una serie de programas con temas médicos de in-
terés general que se difundieron por el Canal 40 televisivo.

Obtener recursos suficientes siempre ha sido una preocupacion
de la ANMM, por lo que se inici6 la vinculaciéon de otras sociedades
médicas con la Academia Nacional de Medicina, se intent6 contar con
menor personal y sectorizar claramente los recursos ya existentes; las
auditorias fueron muy estrictas. Los ingresos fuertes de la Academia
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se obtienen por las donaciones de las instituciones gubernamentales,
los anuncios en la Gaceta Médica de México, pagos de eventos como
las Jornadas o el PRONADAMEG. El subsidio anual de la UNAM es
sumamente valioso. El IMSS contribuy6 sin ningtin cobro al mante-
nimiento de las salas Martinez del Rio y Julio Clement.

El doctor Pelayo Vilar consider6 halagador el programa finan-
ciero, pero asumi6 que beneficiaria a la Academia alcanzar la con-
solidacién econémica y administrativa. Con este objetivo se progra-
maron reuniones con empresarios y financieros.

Asuntos como la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), los relacionados con el Consejo de Salubridad Nacio-
nal, el Comité Normativo Nacional de Especialidades Médicas, la
certificacion, los Consejos de Especialidades Médicas, continuaron
y permanecieron en las mesas de discusion de la Academia.

En resumen, la ANMM manifest6 su interés por que finalizaran
las incertidumbres académicas ilegales en las que los especialistas
mexicanos habian ejercido los tltimos afios.?

En el volumen 132 correspondiente a mayo-junio de 1996 de
la Gaceta Médica de México, aparece un anuncio de la Panameri-
can Health and Education Foundation, publicitando el premio 1997
en honor de Fred L. Soper para trabajos publicados en el campo
de la salud interamericana.?® Los anuncios para concursos no son
frecuentes en la Gaceta lo que nos hace pensar que el tema era de
interés para la Academia.

La Academia Nacional de Medicina ofrece diversos premios,
uno de ellos es el premio Dr. Everardo Landa al mejor trabajo de
ingreso, que en 1996 fue otorgado al doctor José Luis Amezcua Gas-
télum por su trabajo “Papel del 6xido nitrico en la descomposiciéon
del choque hemorragico experimental”.?”

El 12 de febrero de 1997 la Academia recibe una nueva mesa
directiva que estuvo conformada por los doctores Juan Rodriguez
Argiielles (presidente), Manuel Cardenas Loaeza (vicepresidente),
Manuel Garcia Sainz (secretario general), Aquiles R. Ayala Ruiz (te-
sorero) y Jorge Larracilla Alegre (secretario adjunto). Frente a la
Gaceta Médica de México Luis Benitez Bribiesca y Fabio Salamanca
Gomez.2® El doctor Rodriguez Argiielles hizo la presentacion de su
trabajo como presidente, resaltando las relaciones de colaboraci6on
que existen entre el Gobierno Federal y la Academia en su carac-
ter de 6rgano consultivo para la implementacion de los programas
de salud. Menciona que durante su gestidon se continuara con las
sesiones académicas, enfatizando aquellas de actualidad y que el
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programa editorial sera dirigido a fortalecer la Gaceta Médica y el
Boletin Terapéutico. Se mencion6 que también se continuaria con
el Programa Nacional de Desarrollo de Médicos Generales.

El doctor Rodriguez Arguelles toc6 un tema que no se habia
mencionado en otras ocasiones: el de los investigadores cientificos
basicos. Pensaba que no existia un acuerdo entre los proyectos cli-
nicos y los basicos, que el conflicto ya era mundial y que debia re-
solverse porque se trataba de dos actividades un tanto diferentes,
pero igualmente importantes. Para que un médico sea considerado
investigador profesional, se le exige un posgrado universitario, no
obstante que ya cuenta con su licenciatura en medicina y también en
muchas ocasiones con una residencia hospitalaria. Con frecuencia
esto es causa de que los servicios de salud del sector piiblico prefie-
ran contratar médicos generales para reducir el costo del de los sub-
especialistas.? La Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez estuvo
a cargo del doctor Fernando Ortiz Monasterio y se tituldé “Bioinge-
nieria del esqueleto craneofacial. Un procedimiento magico”.3°

El primer ntimero de la Gaceta Médica de México en esa ges-
tion fue un suplemento integramente dedicado a la epidemiologia
molecular. Su impacto en el campo preventivo se amplié notable-
mente ante la posibilidad de identificar sujetos heterocigotos o por-
tadores, clinicamente sanos para genes recesivos autonémicos de
miultiples y muy variados problemas. A la saga de la modernidad,
la ANMM puso el dedo en la identificacién de genes que alteran
el comportamiento humano o en aquellos que influencian el com-
portamiento temerario o la bisqueda de la novedad. El texto hace
énfasis particular en el reto mas alentador y promisorio que es el
Proyecto Genoma Humano. El simposio fue posible gracias al en-
tusiasmo de IMETAF alentado por las doctoras Clara Gorodesky y
Janice Dorman y el decidido apoyo de la Academia Nacional de Me-
dicina de México, la OPS y numerosos laboratorios farmacéuticos.

El doctor Juan Rodriguez Argiielles dedico un articulo a la Ga-
ceta Médica de México como un elemento distintivo e inseparable
de la historia de la Academia.

En la revista se manifiesta la evolucion del conocimiento médico
a lo largo de mas de 100 afos, al parejo del avance electrénico y de la
modernidad en general. La Gaceta no ha permanecido estatica a tra-
vés del tiempo, se ha ido adecuando a los propésitos de la Academia
y alas necesidades de la comunidad médica nacional. Los trabajos de
investigacion, revision y divulgacion, han respondido a las expectati-
vas de los lectores. Han sido muy bien aceptadas las secciones de Bio-
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logia molecular, Im4genes en medicina y Actualidades terapéuticas,
lo mismo que las relativas a la Bioética, El médico y la ley.3

Ese afio de 1997 falleci6 el académico doctor Roberto Cal-
deyro Barcia.??

En 1997 se admitieron ocho académicos como socios nume-
rarios, en la misma fecha fue develado en la Galeria de ex presi-
dentes el retrato del doctor Pelayo Vilar Puig como ex presidente de
la corporacién.s3

En el dltimo niimero de la Gaceta Médica de México de 1997
aparece el articulo: “Los Colegios Médicos y los Consejos de Espe-
cializacion: interacciones y fronteras. Estado actual de certificacion”
de Victor M. Espinosa de los Reyes, que da clara cuenta de la impor-
tancia que para la Academia tiene este tema.3*

El mismo afio los doctores Miguel Stoopen Rometti y José Luis
Ramirez Arias recibieron el premio Radiological Society of North 243
American.

La Federacion Mexicana de Radiologia e Imagen hizo entrega
del premio “Medalla de Oro” a los doctores Hugo Arredondo Galan
y Julidn Sanchez Cortazar.s

La actualizacion continua, obligacion del médico

Para el ano 1998 sube a la presidencia de la Academia el doctor
Manuel Cardenas Loaeza. En la mesa directiva lo acompanan Mau-
ricio Garcia Sainz, vicepresidente; José Emilio Exaire Murad, se-
cretario general; Aquiles Ayala Ruiz, tesorero; Manuel de la Llata
Romero, secretario adjunto y frente a la revista contintian los doc-
tores Benitez Bribiesca y Salamanca Gémez.

El doctor Cardenas Loaeza en sus primeras palabras como
presidente hace referencia a la importancia de la prevencion de la
enfermedad, como curarla y como prolongar la vida, su interés en
suprimir el sufrimiento del enfermo es evidente y menciona que si el
médico logra ese objetivo, habra cumplido su compromiso profesio-
nal y por lo tanto su vocacion de ayudar. Reflexiona igualmente en
la obligaciéon que el médico tiene de seguir estudiando y de valorar
continuamente su capacidad ante si mismo y ante la sociedad, la
certificacion y recertificacion no pueden dejar de existir y deben ser
realizadas por sus iguales médicos de reconocida capacidad y por
medio de los Consejos Médicos.3®
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El doctor Cardenas Loaeza en su discurso inaugural, menciona
que para €l es claro que el papel de presidente de la Academia ha
cambiado. Ya no es el hombre que gobierna, no es el jefe, el caudillo
o el guia; es ahora la Academia y sus miembros quienes empujan y
guian al hombre que preside. Reitera que el objetivo principal de la
Academia ha sido y sera siempre que el pueblo de México tenga una
atencion médica de excelencia. Como ejemplo menciona el apoyo
médico que en esa época se llevo a Chiapas.

Contintian siendo importantes la Comision de Arbitraje Médico,
el Consejo de Salubridad, el Consejo del Instituto de Salud del Dis-
trito Federal y el Comité de Registro de Certificacion de los Médicos
Generales. En la sesion solemne de ingreso la Conferencia magistral
Miguel F. Jiménez estuvo a cargo del doctor Marcelino Cereijido.3”

Manuel Cardenas Loaeza mencioné que

“..una labor fundamental seria que la Academia Nacional de Medicina no
se presente como un grupo elitista de anosos eruditos, enfundados en apo-
lilladas vestimentas, usos y costumbres. Hay que mantener los ideales que
le dieron origen y no exponerlos al peligro de decaer o desaparecer cuando
los hombres envejezcan”.3®

En el mismo volumen 134 del afio 1998 aparece la noticia de que
un nuevo miembro honorario fue el profesor Joseph S. Gonnella.®
La nota fue elaborada por el doctor Manuel Velasco Suarez y a con-
tinuacion de dicha nota aparece el discurso del profesor Gonnella
acerca de las responsabilidades sociales de la Facultad de Medicina.

Pérdidas muy importantes para la Academia se suceden en el
afio 1998, fallece el doctor Salvador Zubiran Anchondo, pilar de la
medicina mexicana.* También fallece el doctor Eduardo Jurado
Garcia.#* El doctor Juan Cardenas y Cardenas, miembro muy que-
rido dsaparece el mismo ano y su In memoriam es de la pluma del
doctor José Humberto Mateos.+*

Durante la presidencia del doctor Cardenas Loaeza se les otorg6 el
doctorado Honoris causa por la benemérita Universidad de Puebla a
los doctores Salvador Armendares Sagrera y Rubén Lisker Yourkowitz-
ki. Otras dos pérdidas también sucedieron ese mismo afo, fallecieron
los académicos Javier Sanchez Torres y Joaquin Cravioto.*

En 1999 se modifica la mesa directiva de la Academia Nacional
de Medicina de México y toman el relevo los doctores Mauricio Gar-
cia Sainz como presidente, Enrique Wolpert Barraza vicepresidente,
José Emilio Exaire Murad secretario general, Aquiles Ayala Ruiz,
tesorero, y Rocio Chapela Mendoza en tanto que secretaria adjunta.
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El doctor Mauricio Garcia Sainz hace el eje de su discurso inau-
gural el binomio salud-enfermedad. Ambos elementos han desperta-
do en el hombre una lucha a favor de la salud y en contra de la enfer-
medad que es la esencia del quehacer médico cuyo afan es conservar
la vida con la mayor calidad posible. En lo que propiamente la ANMM
tiene que ver con este tema, Garcia Sainz recuerda la obra de don
Francisco Fernandez del Castillo, quien realiz6 la historia de nuestra
corporacién hasta 1956 y que merece ser actualizada. El quehacer de
la Academia basado en la estructura de sus areas y departamentos
puede sintetizarse en la contribucion que hace al progreso de la medi-
cina en todas sus ramas, sirviendo como faro de discusién libre de los
trabajos de revision, analisis e investigacion. Ademas, la Academia se
abre a la comunicacion con otras sociedades y academias. El presi-
dente hace énfasis en que 1999 sera especial porque se llevara a cabo
el VIII Congreso de la Academia en la ciudad de México. Ese magno
evento quinquenal tuvo el lema “Todos Unidos por la Salud” y seré el
dltimo del milenio.

Una vez mas destaca el valor de la Gaceta Médica de México 'y
el Boletin Terapéutico. Entonces la Biblioteca de la ANMM poseia
tres equipos de computo de tecnologia de punta que permitian la
consulta 6ptima de las bases de datos generados en la propia biblio-
teca, CD-ROM e Internet. También contaba con la infraestructura
para la digitalizacion e impresiéon de documentos e imagenes.

Respecto a la educacidon médica continua, destacé el PRONADA-
MEG, dirigido a los médicos generales, en colaboracion con escuelas
y facultades del pais. En su funcién como cuerpo consultivo del Go-
bierno Federal, la ANMM esta representada por académicos expertos
en diversas comisiones y comités oficiales con funcién permanente,
ademas de estudiar y dar respuesta a multiples consultas especificas.

Garcia Sainz apunt6 que la Academia Nacional de Medicina ha
sido semillero de secretarios de estado desde 1938 a 1982. En la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia hubo cuatro secretarios acadé-
micos, y de 1982 a 1999, en la citada Secretaria los tres secretarios
fueron miembros de la corporacion.

A partir de esa mesa directiva se empez6 a realizar la transmi-
sién en vivo o grabacién de las sesiones semanales de los miércoles
para aumentar su difusion, la revisiéon y en su caso reforma de los
estatutos vigentes y el fortalecimiento de la posicién econémica de
la corporacion.#

La conferencia magistral de inauguraciéon corrié a cargo del
doctor Guillermo Soberon.
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Dentro de las pérdidas, desafortunadamente en ese periodo fa-
llecieron los doctores Rafael Ramos Galvan,* Jorge Velasco Alza-
ga,* Luis Hervella Pérez# y Norberto Trevifio Zapata.+

El discurso de ingreso y en representacion de los nuevos acadé-
micos hablé Jests Sifuentes Osorio, quien reiter6 la satisfaccion y
orgullo de pertenecer a la Academia Nacional de Medicina.

El afio 2000 recibe una nueva mesa directiva conformada por
los doctores Enrique Wolpert Barraza, Julio E. Sotelo Morales, José
Emilio Exaire Murad, José Manuel Cardoso Ramoén, Carlos E. Va-
rela Rueda, en los respectivos cargos de presidente, vicepresidente,
secretario general, tesorero, secretario adjunto.

Por entonces la Academia habia contribuido al establecimiento
de 45 consejos médicos de especialidad, organismos rectores que
reconocen poco mas de 53 000 profesionistas que ejercen una me-
dicina de calidad. En julio de 1999 se logro el reconocimiento ofi-
cial por parte de la Secretaria de Educacion Pablica, de manera que
los especialistas certificados ya obtienen su registro y su cédula. La
Academia también particip6 en la investigacion cientifica vinculada
con la Academia Mexicana de Ciencias, el Consejo Consultivo de la
Presidencia de la Republica y el CONACyT. En esa mesa directiva
los indicadores de los resultados del sector salud se publicaron en el
namero 1 del afio 2000 de la Gaceta Médica de México. La obra re-
presenta un ambicioso programa de reforma del sector salud 1995-
2000, conformada por multiples especialistas en su campo.4

En la mesa directiva del doctor Wolpert se realiz6 una intensa
actividad extramuros, incluso se dialog6 con Tokio acerca de los gran-
des problemas de salud. También hubo contacto con Estados Unidos,
Argentina, Japon e Inglaterra. Se siguieron impulsando los circulos
de estudios en la provincia asi como el Programa Nacional de Actuali-
zacion y Desarrollo Académico para el Médico General. Igualmente se
contintio el contacto con la Comision de Arbitraje Médico, se reformé
la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En ese momento, a través de su presidente, la Academia mani-
fiesta su conciencia de responsabilidad historica y en prospectiva se
plantea como sera la salud de los mexicanos, el verdadero reto seria
actuar con anticipacién. Del mismo modo la ANMM manifiesta su
deseo de colaborar en lo que esté a su alcance para avanzar en un
proyecto nacional sobre ciencia.s°

Los académicos fallecidos en ese periodo fueron los docto-
res: Joaquin del Valle Sanchez, Luis Sanchez Medal,* José Barba
Rubio,5 Daniel Gonzéalez Gonzalez,5 y Lorenzo Duarte Zapata.>
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La importancia del paciente
en el éxito terapéutico

Es mas que evidente que la Gaceta Médica de México es el foro de
opinién de la Academia Nacional de Medicina. Un ejemplo es el
texto del doctor Alberto Lifshitz sobre el papel del propio paciente
en la atencion de su enfermedad. El autocuidado a la salud tiene un
papel relevante en nuestros dias y la actitud del enfermo ya no es
pasiva como antiguamente. La salud es una responsabilidad colec-
tiva, pero que empieza con el propio individuo, particularmente en
las enfermedades cronicas y en muchos casos el médico debe ser
considerado mas un asesor o consejero que un ser omnipotente.
Las limitaciones del paciente para participar en su propio cuidado
derivan de su papel atavico y de su limitada informacion, situacio-
nes que empiezan a cambiar. La persona mas importante para el
éxito terapéutico es el propio paciente.>®

En el mismo afio de 2000, se le informa al editor de la Gaceta
Médica de México que la revista esta siendo analizada y difundida a
través de la base de datos PERIODICA, esto significa una mejor difu-
sion de los materiales de la Gaceta. De la misma manera se ventilan en
la Gaceta otros problemas que afectan a la comunidad médica como
son los seguros de gastos médicos, y que aparentemente funcionan sin
ninguna reglamentacién sanitaria especifica. También los contratos
que las ISES realicen con los prestadores de servicios no pueden incluir
muchos aspectos, lo que debe ser vigilado tanto por la Secretaria de
Salud como por la Comisién de Seguros y Fianzas. Asi pues, buscan-
do la calidad en los servicios, se obliga a que las compaiiias sélo pue-
dan contratar médicos certificados por los consejos de certificacion de
especialidades correspondientes, organizaciones que dependen tanto
de la Academia Nacional de Medicina como de la Academia Mexicana
de Cirugia. Este es un aspecto méas que pone de manifiesto la importan-
cia de la Academia Nacional de Medicina de México.5”

En el afio 2000 la Gaceta Médica de México publicd un suple-
mento mas dedicado a la salud reproductiva. El programa se hizo
en colaboracion con El Colegio Nacional, la Secretaria de Salud y
la Academia Nacional de Medicina. Aunque se publicé en 2000, el
evento tuvo lugar en 1997, los editores huéspedes fueron los docto-
res Guillermo Soberdn Acevedo y Gregorio Pérez Palacios.>®

La mesa directiva una vez mas se modifica al inicio del 2001y
sus integrantes son el doctor Julio Sotelo Morales como presidente,
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el doctor Juan Ramoén de la Fuente en tanto que vicepresidente, el
doctor Emilio Garcia Procel como secretario general, el doctor José
Manuel Cardoso Ramén es el tesorero, y el doctor Marco Antonio
Zenteno Castellanos figura como secretario adjunto.

La Gaceta Médica de México de nuevo cambia de aspecto en el
aflo 2001, pero sus secciones contintian siendo las mismas, la porta-
da puede calificarse de méas sencilla. Los editores contintian siendo
los doctores Luis Benitez Bribiesca y Fabio Salamanca Gomez.

El doctor Sotelo dio un nuevo impulso a la Academia, los sim-
posios contintian siendo de temas novedosos, pero algunos son
extramuros.

Hace énfasis en que entonces la ANMM esta cumpliendo 138
afios, lo que resulta paraddjico si se considera que desde ese mo-
mento su auditorio sera interactivo con toda la implementacion ci-
bernética que lo hace congruente con el siglo XXI. La sesi6n se uni
virtualmente con el rector Juan Ramoén de la Fuente que entonces
estaba en la Facultad de Medicina de la Ciudad Universitaria.

Durante la presidencia del doctor Sotelo ingresaron 23 nuevos
académicos, entre ellos diez mujeres. El doctor Octavio Rivero fue
nombrado académico honorario y se devel6 el retrato del doctor En-
rique Wolpert Barraza en la galeria de ex presidentes.

La Conferencia magistral Dr. Miguel F Jiménez corri6 a cargo
del doctor Luis Rubio. Su palabras no estuvieron relacionadas con
la medicina, mas bien se aboc6 al cambio de partido politico que se
dio en nuestro pais. El reto consistiria en mantener la estabilidad
y darle cauce institucional a las demandas de la sociedad, la idea
era convertir el cambio de partidos en el gobierno, en la fuente de
transformacion politica y econdmica que el pais necesitaba. Su gran
pregunta fue si tendriamos el liderazgo que hiciera eso posible. Las
respuestas que propone no son precisamente halagiiefias. Concluye
diciendo que las élites cientifica e intelectual de las cuales los acadé-
micos son ejemplo vivo y excepcional, tienen la obligaciéon de tomar
el camino del liderazgo y ejercerlo en el ambito de su vida profesio-
nal y publica. El doctor Rubio pone el dedo en el compromiso y sen-
tido de responsabilidad que en ese momento son tan importantes
para nuestro pais.5

La mesa directiva en el afilo 2002 estuvo constituida por los doc-
tores: Juan Ramoén de la Fuente Ramirez, Miguel Tanimoto Weki,
Emilio Garcia Procel, Teresa Corona Vazquez, respectivamente pre-
sidente, vicepresidente, secretario general, tesorero, secretaria ad-
junta.
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En su discurso de apertura, el doctor Juan Ramén de la Fuente
puntualizé que la creaciéon de la Academia Nacional de Medicina
en el contexto convulso que vivid fue una verdadera hazafia, por lo
tanto para él

“...la fortaleza de la Academia dimana de la calidad profesional y humana
de quienes la conforman, de su autonomia, del rigor intelectual con el que
analiza los asuntos que en su seno se dirimen, de la independencia con la
que emite su opiniones y juicios, y de las contribuciones que sus miembros
han hecho a lo largo del tiempo en la educacién médica, la educacion cien-
tifica, la salud publica y el ejercicio de la profesion.

“La Academia es el 6rgano consultivo del gobierno federal, es reconocida
internacionalmente y es nacional no sélo por su cobertura territorial, sino
porque siempre ha estado al servicio de la nacion mexicana”.

Para el doctor De la Fuente, la medicina ha experimentado los
cambios més extensos y profundos en el curso de la vida de la ma-
yoria de los académicos. Consider6 que las ciencias genémicas son
el mejor ejemplo y apunta que existe un compromiso de la Secreta-
ria de Salud, del CONACyT, de la UNAM, y de otras instituciones
publicas y privadas para crear un centro de medicina genémica. Al
lado de este desarrollo tan importante, no hay que soslayar la con-
solidacion de la medicina preventiva; las vacunas, el ejercicio fisi-
co rutinario, la alimentacion saludable, la abstencion de sustancias
toxicas y adictivas, en fin, evitar todo aquello que provoque que las
personas enfermen, lo que sigue siendo la mejor inversion del Esta-
do en sus politicas de salud publica.

Hay otros problemas igualmente amenazantes, las enfermeda-
des que parecian ya controladas y no lo estan, el bioterrorismo y los
graves problemas que enfrentan los servicios de salud publicos y
privados, por razones financieras, ante fen6menos como el enveje-
cimiento o las enfermedades cronicas.

La Academia Nacional de Medicina es depositaria de un rico
legado cientifico y humanistico que las generaciones han sabido
preservar, también es un foro abierto a las diferentes corrientes mé-
dicas y una tribuna para la critica y difusién de nuevos conocimien-
tos. La Academia también procura mantener un equilibrio entre las
innovaciones médicas y las necesidades e intereses de los enfermos
y la sociedad.®°

La Conferencia Dr. Ignacio Chavez fue dictada por el doctor Vi-
cente Guarner. De fina pluma, con elegancia se refiri6 a la desapari-
cion del arte de curar. En principio hace alusion al rumor de que algo
anda mal en la medicina, sin embargo no acepta ese juicio y lo califica
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de inexacto. Los escollos existen, pero son mas bien de orden percep-
tivo y estan vinculados a una conmocion social y cultural mucho maés
extensa. De manera optimista, el doctor Guarner siente que vive un
desarrollo floreciente e incesante. Para defender su aserto, Vicente
Guarner recuerda su vida médica de mas de 50 afos y todos los ade-
lantos y progresos que ha testimoniado, es decir, fue testigo de como
la medicina se hizo cientifica. Su preocupacion por la desaparicion
del arte de curar se refiere mas bien a su sustituciéon por la técnica
de reparar la alteracion organica que aqueja al enfermo. Asi pues, él
hace énfasis en el tiempo dedicado al paciente, a platicar, a explicarle,
a tocarlo, a consolarlo y a esperanzarlo en que pronto estara mejor.*

En 2002 fallece el maestro Manuel Velasco Suérez. Su In me-
morian fue redactado por el doctor José Humberto Mateos.5*

El discurso de la ceremonia de ingreso de nuevos académicos en
2002 estuvo a cargo del doctor Gregorio Pérez Palacios. La circuns-
tancia fue particular porque ingresaron 26 nuevos académicos en
casi todos los campos de la medicina, la versatilidad de los miembros
jugaria un papel central en el analisis cientifico de la revolucién tec-
nolbgica en curso, situacion en la que la ANMM tendria injerencia.®

En el ambito de la medicina internacional, la Academia tiene
peso con un articulo en la Gaceta acerca de la suspension de una in-
vestigacion en los Institutos Nacionales de Salud de Norte América,
por el riesgo de cancer de mama con el uso de reemplazo hormonal
en la menopausia.5

Para la siguiente mesa directiva hubo un cambio, en lugar
de que los periodos fueran anuales, las mesas durarian dos afios, la
que se inicia en el 2003 y concluiria en 2004 estuvo constituida por
los doctores: Miguel Tanimoto Weki, Misael Uribe Esquivel, Emilio
Garcia Procel, Roberto Medina, Guillermo Diaz Mejia, cada uno con
el cargo respectivo de presidente, vicepresidente, secretario general,
tesorero, secretario adjunto. Desafortunadamente, el doctor Miguel
Tanimoto Weki falleci6 el 1° de marzo de 2004, cuando estaba por
iniciar su segundo afio de presidencia, razén por la que el doctor Mi-
sael Uribe, siendo vicepresidente de la ANMM, tom¢ las funciones
del doctor Tanimoto.

Toco al doctor Roberto R. Kretschmer ofrecer la Conferencia
Dr. Ignacio Chavez por la inauguraciéon de ese nuevo afno académi-
co. Su atencion estuvo centrada en el ejercicio central de la medici-
na, alrededor del cual giraron las presiones, depresiones e ilusiones.

Respecto al primer punto su interés estuvo en la equidad y la
justicia social en salud. Con depresiones quiso abordar la investiga-
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cion biomédica y para él, ilusiones estuvo relacionado con la tole-
rancia, respeto, madurez y camaraderia, no sin olvidar la presencia
del CONACYyT. Fue un discurso agradablemente verdadero.®

Ese afio fue tragico para la ANMM pues también perdi6 al doc-
tor Hugo Aréchiga Urtuzuastegui.®°

Dos suplementos aparecen en 2003, uno esta dedicado al em-
barazo no deseado y al aborto. Se trata de un material muy 1til que
aborda los aspectos médicos y el contexto social del problema, asi
como su significado en la salud publica, el texto es sumamente 1til
y esté escrito por especialistas en el campo.®” El otro se trata de un
simposio homenaje al doctor Carlos Gual Castro por el 50 aniversa-
rio de su recepcion profesional.®®

1994;130(supl 1y 2): s/p.

Informacioén académica. Gaceta Médica de México. 1994;130(2):99-107.

1994;130 (3):150-1.
1994;130(3):152.

IT Reunion Nacional de Educacién Médica Continua. Campillo-Serrano C, Vi-
lar-Puig P (ed). Gaceta Médica de México. 1994;130(supl 3).
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Anexo

Mesas directivas y académicos de nuevo ingreso

Mesa Directiva 1994

Dr. Carlos Campillo Serrano

Dr. Hugo Aréchiga Urtuzudtegui
Dr. Miguel Tanimoto Weki

Dr. Pelayo Vilar Puig

Dr. Manuel Martinez Lavin

Presidente

Vicepresidente

Secretario General
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Tesorero

Secretario Adjunto

Académicos de nuevo ingreso

Héctor Gerardo Aguirre Gas
José Manuel Cardoso Ramén
Marcelino Cereijido Riojas
Silvia Giono Cerezo

Clara Gorodezky Lauferman
Ma. Teresa Hojyo T.

Ma. Elena Medina Mora

Ma. Guadalupe Ortega Pierres
Cecilia Ridaura Sanz

Manuel Ruiz de Chavez Guerrero
Luis F. Uscanga Dominguez
Jesus Vargas Barron

Hilda Villegas Castrejon

Mesa Directiva 1995

Dr. Hugo Aréchiga Urtuzudstegui
Dr. Pelayo Vilar Puig

Dr. Miguel Tanimoto Weki

Dr. Ana Flisser

Dr. Efrain Diaz Jouanen

Presidente
Vicepresidente
Secretario General
Tesorera

Secretario Adjunto
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Académicos de nuevo ingreso:

José Luis Amezcua Gastélum
Carlos Baeza Herrera
Manuel de la Llata Romero
Alfredo A. Micheli Serra
Patricio Gariglio V.

Miguel Angel Gonzalez Block
Roberto Martinez y Martinez
José Rogelio Pérez Padilla
Pablo Rudomin Zevnovati
Guillermo M. Palacios y Santos
Carlos Pedro Santos Burgoa
Juan Manuel Sauceda Garcia

Olverio Welsh Lozano
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Mesa Directiva 1996

Dr. Pelayo Vilar Puig  Presidente
Dr. Juan Rodriguez Argiielles ~ Vicepresidente
Dr. Mauricio Garcia Sainz ~ Secretario General
Dra. Ana Flisser ~ Tesorera

Dr. Aquiles Ayala Ruiz  Secretario Adjunto

Académicos de nuevo ingreso:
Ma. del Rocio Chapela Mendoza

Georges Dreyfus Cortés

Ignacio Garcia de la Torre

Jestis A. Gonzalez Hermosillo Gonzalez
Yolanda Loépez Vidal

Eduardo Roberto Marin Lopez
Fernando Mendoza Morfin

Miguel Angel Mercado Diaz

Ma. de Lourdes Tamayo Sanchez

Marco Antonio Zenteno Castellanos
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Mesa Directiva 1997

Dr. Juan Rodriguez Argiielles
Dr. Manuel Cardenas Loaeza
Dr. Mauricio Garcia Sainz
Dr. Aquiles Ayala

Dr. Jorge Larracilla Alegre

Presidente
Vicepresidente
Secretario General
Tesorero

Secretario Adjunto

Académicos de nuevo ingreso:

Teresa Corona Vazquez

Manuel Diaz Rodriguez

Irene Emmita Maulen Rodovan
Eduardo Meaney Mendiolea
José Humberto Nicolini Sdnchez
Fernando Rueda Franco

Jaime Villalba Caloca

Mesa Directiva 1998

Dr. Manuel Cardenas Loaeza
Dr. Mauricio Garcia Sainz
Dr. José Emilio Exaire Murad
Dr. Aquiles Ayala Ruiz

Dr. Manuel de la Llata Romero

Presidente
Vicepresidente
Secretario General
Tesorero

Secretario Adjunto

Académicos de nuevo ingreso:

Maria del Carmen Amigo Castafieda
Fernando Barinagarrementeria A.
Pedro Iturralde Torres

Guillermo Antonio Llamas Esperon
Luis Guillermo Llorante

Ana Cecilia Rodriguez de Romo
Mario César Salinas Carmona

Juan Verdejo Paris

Mesa Directiva 1999

Dr Mauricio Gareia Sainz
Dr. Enrique Wolpert Barraza
Dr. José Emilio Exaire Murad

Dr. Aquiles Ayala Ruiz
Dr. Rocio Chapela Mendoza

150 afios de actividad ininterrumpida

Presidente
Vicepresidente
Secretario General

Tesorero

Secretaria Adjunta.
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Académicos de nuevo ingreso:

Alejandro Diaz Martinez

Sergio Pérez Santander

Antonio Fuente del Campo

Antonio de la Torre Bravo

Ma. Elena Furuya Meguro

Roberto F. Amargo Gonzalez

Sergio Gonzalez Romero

Salid Kuri Harcuch

Francisco Pascual Navarro Reynoso
Angel Buenaventura Romero Cardenas

José Sifuentes Osornio
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Mesa Directiva 2000

Dr. Enrique Wolpert Barraza  Presidente
Dr. Julio E. Sotelo Morales  Vicepresidente
Dr. José Emilio Exaire Murad  Secretario General
Dr. José Manuel Cardoso Ramén  Tesorero

Dr. Carlos E. Varela Rueda  Secretario Adjunto

Académicos de nuevo ingreso:

Carlos Hernéndez Berlanga Cisneros
Jaime Berumen Campos

Alfonso Buendia Herndndez

Juan Luis Duran Arenas

Raquel Gerson Cwilich

David Gomez Almaguer

Miguel Francisco Herrera Hernandez
Lizbeth Teresita Lopez Carrillo
Ricardo Plancarte Sdnchez

Juan Antonio Rull Rodrigo

Eduardo Sada Diaz

Patricio Santillan Doherty

Norberto Sotelo Cruz

Enrique Soto Eguibar

José Luis Valdespino Gomez

Ma. Elisa Vega Memije
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Mesa Directiva 2001

Dr. Julio Sotelo Morales

Dr. Juan Ramoén de la Fuente

Dr. Emilio Garcia Procel

Dr. José Manuel Cardoso Ramén

Dr. Marco Antonio Zenteno Castellanos

Presidente
Vicepresidente
Secretario General
Tesorero

Secretario Adjunto

Académicos de nuevo ingreso:

Cecilia Mercedes Alpuche Aranda
Esperanza del Refugio Avalos Diaz
Rodolfo Barragan Garcia

Thelma E. Canto de Cetina

Ma. de Lourdes Garcia Garcia
Rafael Herrera Esparza

Yukiyosi Kimura Fujikami

Mara del Carmen E. Lara Mufioz
Eduardo César Lazcano Ponce

José Xavier Lopez Karpovitch
Leonardo Homero Martinez Salgado
Alejandro Mohar Bentancourt
Rolando Hugo Neri Vela

Ma. de la Luz Orozco Covarruvias
Carlos Ortiz Hidalgo

Carlos Pineda Villasefior

Ma. Eugenia Ponce de Leon Castanieda
Hugo Quiroz Mercado

Leticia del Carmen Rodriguez Moguer
Isabelle Romie Pagezy

Elsa Josefina Sarti Gutiérrez

Juan José Luis Sienra Monge

Mesa Directiva 2002

Dr. Juan Ramén de la Fuente
Dr. Miguel Tanimoto Weki

Dr. Emilio Garcia Procel

Dr. José Manuel Cardoso Ramén

Dra. Teresa Corona Vazquez
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Presidente
Vicepresidente
Secretario General
Tesorero

Secretaria Adjunta
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Académicos de nuevo ingreso:

Carlos Alfonso Alva Espinosa

Luis Felipe Abreu Hernandez

José Luis Barrera Franco

Mario Humberto Cardiel Rios
Guillermo Careaga Reyna

Raul Carrillo Esper

Luis Alberto Fernandez Carrocera
José Alberto Garcia Aranda

Jorge Gaspar Hernandez

Roberto Herrera Goepfert

Claudia Begona Infante Castafeda
Arnulfo Emmanuel Irigoyen Coria
258 Juan Pedro Laclette San Romén
Ana Maria Lopez Colomé

Mario Antonio Mandujano Valdés
Roberto Medina Santillan

Jorge Moreno Arada

Adalberto Abel Mosqueda Taylor
Gregorio Alberto Pérez Palacios
Manuel Sigfrido Rangel Frausto
José Antonio Sdnchez Chapula
Miguel Angel Valdovinos Diaz
Arturo Vargas Origel

Cuauhtémoc Vazquez Chavez
Edgar Manuel Vazquez Garibay

Emma Libertad Verastegui Aviles

Mesa Directiva 2003

Dr. Miguel Tanimoto Weki  Presidente
Dr. Misael Uribe Esquivel  Vicepresidente
Dr. Emilio Garcia Procel  Secretario General
Dr. Roberto Medina  Tesorero

Dr. Guillermo Diaz Mejia  Secretario Adjunto

Académicos de nuevo ingreso:

Carlos Alberto Aguilar Salinas
Erick Alexanderson Rosas

Maria de Lourdes Arellanes Garcia
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Juan José Calva Mercado

Esther Margarita Casanueva y Lopez
Jorge Alberto Castafion Gonzalez
José Ricado Correa Rotter
Lourdes Carola Duran McKinste
Gerardo Gamba Ayala
Demostenes Gomez Barreto
Catherine Jauregui Renaud
Takao Kimura Fujikami
Fernando Larrea Gallo

Carlos Rodolfo Martinez Sanchez
Nahum Méndez Sanchez
Antelmo Abelardo Meneses Gonzalez
Fernando Molina Montalvo

José Antonio Mufioz Reyes

Jorge Ocampo Candiani

Rogelio Revuelta Gutiérrez

Favio Gerardo Rico Méndez

Juan Angel Rivera Dommarco
Miguel Angel Rodriguez Weber
Martin Rosas Peralta

Juan Gerardo Sierra Madero
Takeshi Takahashi Monroy

Luis Manuel Teran Juarez
Armando Roberto Tovar Palacio

Jaime Vargas Basterra

150 afios de actividad ininterrumpida

259






LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA DE MEXICO
2004-2013

Fabio Salamanca Goémez

Actividades de la Academia

261

Ano 2004

En este afio la mesa directiva estuvo integrada por los doctores Mi-
guel Tanimoto Weki, presidente; Misael Uribe Esquivel, vicepre-
sidente; Emilio Garcia Procel, secretario general; Roberto Medina
Santillan, tesorero, y Guillermo Diaz Mejia, secretario adjunto.

Se llevaron a cabo diez sesiones conjuntas. La primera con la Se-
cretaria de Salud con el simposio “La nueva era del sistema nacional
para la salud: hacia la proteccion social para todos”, coordinado por el
doctor Julio Frenk Mora, secretario de Salud, y los temas abordados
trataron sobre las bases éticas de la reforma hacia la proteccion social;
la caracterizacion del sistema de proteccion social en salud; los servi-
cios de salud a las comunidades y los servicios de salud a las personas.

Otra sesion conjunta se celebré con la Academia Mexicana de
Cirugia y el tema versoé sobre las instituciones de salud ante el trau-
ma, con los temas: La epidemiologia del trauma en la Reptblica
Mexicana; El trauma en la ciudad de México; La Secretaria de Salud
del DF ante las urgencias traumaticas; La atencidon de los pacientes
traumatizados en el IMSS y el ISSSTE.

La sesion conjunta con la Fundacién Mexicana para la Salud fue
coordinada por el doctor Manuel Ruiz de Chavez y el simposio trato
sobre “La Fundacién Mexicana para la Salud. Una visién estratégi-
ca” y se abordaron los siguientes temas: Vision 2004-2007; Medici-
na gen6émica; Nutricion; competitividad y salud; Organizaciones de
la sociedad civil y Salud y los aportes estratégicos de FUNSALUD.

La sesi6n conjunta con la Facultad de Medicina de la UNAM fue
coordinada por el doctor Alejandro Cravioto, director de la Facultad
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y el simposio se intitul6é “De la ensefanza tutoral al aprendizaje a
distancia” en el que se presentaron ponencias relacionadas con la
Vocacion cientifica y los compromisos con el cambio permanente y
la educacién continua, la Herencia de Flexner y las Ciencias basicas,
el hospital, el laboratorio y la comunidad y la Vocacién humanistica,
una motivacion permanente para el estudiante de medicina.

La sesion conjunta con la Academia Mexicana de Pediatria fue
coordinada por el doctor Miguel Angel Rodriguez Weber, presiden-
te de la Academia Mexicana de Pediatria, con el simposio “Riesgos
para el desarrollo de diabetes. De la infancia a la vida adulta” y trat6
sobre Aspectos gen6micos, metabdlicos y nutricionales relaciona-
dos con la diabetes.

La sesion con el Instituto Nacional de Neurologia y Neuroci-
rugia Dr. Manuel Velasco Suarez fue coordinada por el doctor José
Humberto Mateos y el simposio trat6 sobre: “Presente y futuro de
las neurociencias en su 40 aniversario” e incluy6 temas sobre el Im-
pacto de la neuroimagen en el diagnostico neurologico; los Nuevos
medicamentos en el control de las infecciones del sistema nervioso;
Avances en el estudio y manejo de las enfermedades degenerativas
del sistema nervioso; Avances en el control de la epilepsia y el Futu-
ro de las neurociencias.

La sesion con el Centro Nacional de Rehabilitacion fue coordi-
nada por el doctor Luis Guillermo Ibarra y se refirié a “La discapa-
cidad como desafio médico” y los temas abordados fueron: el Cos-
to de la discapacidad; la Deteccidon temprana y la atencion médica
oportuna; las Debilidades y fortalezas de la rehabilitacion médica y
la Investigacion médica de la discapacidad.

La sesion con el Centro Nacional de la Transfusiéon Sanguinea
trato6 sobre las “Aplicaciones de la biologia molecular en la medicina
transfusional” y los temas fueron sobre: Aplicaciones en la inmuno-
hematologia; Prevalencia del virus del Nilo Occidental en donantes
de sangre en México; el Tamizaje de los virus VIH, VHB y VHC en
donantes de sangre; la Experiencia en el Centro Médico La Raza y
Aplicaciones de la medicina gen6mica.

La sesion con el Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias fue coordinada por el doctor Jaime Villalba Caloca y se refiri6 a
“La Investigacion clinica basica del cancer pulmonar en el INER”. Los
temas abordados fueron: los Factores de riesgo para cancer en la zona
metropolitana; la Casuistica en el INER; el Cancer pulmonar evade la
respuesta inmune del huésped, la Interaccion de las células neoplasicas
de origen pulmonar con la matriz extracelular; la Calidad de vida en
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pacientes con cancer pulmonar y los Costos del cancer pulmonar en
el INER o el tabaco como agente responsable de gastos catastroficos.

La sesi6n conjunta con la Asociacion de Médicos del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran verso
sobre la Academia Nacional de Medicina y la Asociacién de Médicos
del Instituto e incluyd temas sobre: el Estudio de las enfermedades
autoinmunes; la Asociacion de médicos y la neurologia; la Epidemio-
logia hospitalaria y el Instituto; la Asociacion y la gastroenterologia y
la Asociacion, el Instituto y la Academia Nacional de Medicina.

La Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez fue presentada
por el doctor Julio Sotelo con el tema “El médico general, actor im-
prescindible en la medicina del futuro”. Los temas tratados en las
sesiones regulares de la Academia incluyeron: Tratamientos emer-
gentes para la enfermedad vascular cerebral aguda; la Andropausia;
la Dopamina, funcién, disfuncién y adicciones: el Suicidio, el homi-
cidio y otras formas de violencia; la Leptopirosis cronica humana;
el Homenaje al doctor Magin Puig Solanes; la Actualizaciéon en el
tratamiento de las enfermedades alérgicas; la Bioética individual,
poblacional y su organizacion institucional; Convenio marco contra
el tabaco y avances recientes del programa nacional contra el ta-
baquismo; Conceptos tanatologicos; Rehabilitacion de la voz en el
paciente laringectomizado; Derechos de los médicos y los pacientes;
el Trauma en México.

Bicentenario del arribo de la expedicién filantropica de la va-
cuna antivariolosa a México; la Leucemia granulocitica crénica.
Clinica, biologia molecular y tratamiento; la Sepsis neonatal; la Con-
memoracion del 65 aniversario de la Fundacién del Instituto de Sa-
lubridad y Enfermedades Tropicales, actualmente Instituto de Diag-
nostico y Referencia Epidemiologicos Dr. Manuel Martinez Baez; la
Neonatologia en perspectiva; el Trastorno bipolar; la Medicina mexi-
canay su conciencia historica; las Revistas médicas mexicanas; la Es-
timulacién crénica cerebral en el control de sintomas neurologicos
médicamente intratables; y el Sindrome de resistencia a la insulina.

Presentaron sus trabajos de ingreso a la Academia los doctores
Jorge Alberto Castanon Gonzélez, Jorge Ocampo Candiani, Arman-
do Roberto Tovar Palacio, Juan José Calva Mercado, Carlos Alberto
Aguilar Salinas, Gerardo Gamba Ayala, Maria de Lourdes Arella-
nes Garcia, Fernando Molina Montalvo, Carlos Rodolfo Martinez
Sanchez, Esther Margarita Casanueva Lopez, Favio Gerardo Rico
Méndez, Takao Kimura Fujikami, Martin Rosas Peralta, Fernando
Meneses Gonzélez, Erick Alexanderson Rosas, José Ricardo Correa

150 afios de actividad ininterrumpida
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Rotter, Lourdes Carola Duran Mckinster, Nahum Méndez Sanchez,
Jaime Vargas Basterra, Kathrine Jauregui Renaud, Antelmo Abe-
lardo Meneses Garcia, Juan Gerardo Sierra Madero, Juan Angel
Rivera Dommarco, Demostenes Gomez Barreto, Miguel Angel Ro-
driguez Weber, Fernando Larrea Gallo, José Antonio Mufioz Reyes,
Takeshi Takahashi Monroy, Luis Manuel Teran Juarez y Rogelio
Revuelta Gutiérrez.

Fue admitido como miembro honorario de la Academia el
profesor Jean Pierre Delmont, cuya presentacion fue hecha por el
doctor José de Jesus Villalobos. El trabajo del profesor Delmont se
intitul6 “Los progresos de la imagenologia. El ocaso de la clinica”.

Ano 2005

La mesa directiva estuvo integrada por los doctores Misael Uribe
Esquivel, presidente; Emilio Garcia Procel, vicepresidente; Teresa
Corona, secretaria general; Alejandro Trevifio Becerra, tesorero, y
Antonio Marin y Lopez, secretario adjunto.

La Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez fue presentada
por la doctora Maria Elena Anzures con el tema “La Academia
Nacional de Medicina como espejo de la vida de un pais”.

Se celebraron nueve sesiones conjuntas, la primera de ellas con la
Secretaria de Salud, coordinada por el doctor Julio Frenk, secretario
de Salud, con el tema “La reforma estructural: perspectivas” e incluy6
topicos sobre el sistema de proteccion social en salud, la Comision Fe-
deral de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los Avances en la salud
de la poblacién, y la Informacién, evaluacion del desempefio y calidad.

La sesién conjunta con la Academia Mexicana de Cirugia verso
sobre Infecciones perinatales e incluy6 temas sobre la Transmision
vertical en hepatitis B; la Transmision vertical por VIH, Infecciones
nosocomiales e Infecciones menos frecuentes.

La sesién conjunta con la Fundacién Mexicana para la Salud
trato sobre el XX Aniversario de FUNSALUD. Innovacion, competi-
tividad y salud: un reto del sistema de salud en México.

Con la Academia Mexicana de Pediatria la sesion abord6 el
tema Obesidad en pediatria e incluy6 los topicos: Panorama epide-
mioldgico de la obesidad en el nifio mexicano; Criterios diagndsticos
de la obesidad en pediatria; Tratamiento adecuado de la obesidad
en el nino y Medidas de prevencion de la obesidad en pediatria.

Se celebro la sesi6n conjunta con la Asociacién Mexicana de
Gastroenterologia al festejar esta asociacion los 70 anos de su
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fundaci6on y en ella se hizo un bosquejo historico de la Asocia-
cion; de sus actividades en la clinica, en la ensefianza e investiga-
cion y de sus perspectivas.

Con el Instituto Nacional de Psiquiatria la sesion trato el tema
“El espectro multifactorial de las enfermedades afectivas” e incluy6
temas sobre la Comorbilidad epidemioldgica de estos trastornos, el
Espectro multifactorial de la depresion, las Diferencias de género, y
su Presencia en ninos y adolescentes.

La sesion con el Centro Dermatologico Dr. Ladislao Pascua fue
coordinada por la doctora Obdulia Rodriguez e incluy6 los temas: Tu-
berculosis cutanea; la Importancia de la dermatopatologia; los Mice-
tomas y su problematica social y la Capilaroscopia en dermatologia.

La sesion con la Facultad de Medicina de la UNAM fue coordi-
nada por el doctor José Narro Robles y el tema “La medicina de los
proximos 25 afios” tuvo ponencias sobre la Prevencion y el diagnos-
tico; la Terapéutica y la cirugia; la Organizacion de los servicios y la
de los médicos y la Ensefianza y la investigacion.

La sesion conjunta celebrd el Primer Aniversario del Instituto
Nacional de Medicina Genémica y fue coordinada por el doctor Ge-
rardo Jimenez Sanchez, director del Instituto e incluy6 la conferen-
cia del doctor Leeland H. Hartwell: “El diagndstico molecular en la
medicina del futuro”.

En las sesiones regulares los temas presentados incluyeron: Los
modelos para el estudio de la expresion genética en cancer; La desnutri-
cion en la insuficiencia renal cronica; La sustitucion de tejidos; Los avan-
ces recientes en el diagnoéstico y tratamiento de la cefalea; Los aspectos
del género femenino; La metodologia en la investigacion cientifica en
medicina. El estudio de las fobias; La obesidad en pediatria; Una sesion
multidisciplinaria sobre temas relacionados con Medicina Veterinaria;
El Instituto Nacional de Cancerologia y su funciéon; El Comité Normati-
vo Nacional de los Consejos de Especialidades Médicas; Avances sobre
el control del tabaquismo en México; La dermatologia y su trascenden-
cia en la medicina actual; Formar médicos competentes. Una estrategia
para el futuro; Una Instituciéon multidisciplinaria en asistencia, docencia
e investigacion; Enfermedades respiratorias del trabajo.

Plan tnico de estudios de la Facultad de Medicina a sus diez afos;
La educacién médica continua. Modalidades de los programas de actua-
lizacion médica; La vacunacion contra la cisticercosis; La violencia do-
méstica; La obesidad y sus complicaciones del aparato digestivo; Mitos y
realidades sobre el uso de células progenitoras hematopoyéticas de cor-
dén umbilical; Como se construye la reforma organizacional en salud;

150 afios de actividad ininterrumpida
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El dolor torécico; La necesidad de sistematizacion; El 6xido nitrico en
medicina; Perspectiva del Instituto Materno Infantil del Estado de Méxi-
co; Las vacunas del siglo XXI; La trascendencia de la medicina privada y
Evolucion y perspectivas de la Comisiéon Nacional de Bioética.

En este afio presentaron sus trabajos de ingreso los doctores
Arturo Angeles Angeles, Jestis Carlos Briones Gardufio, Carlos
Castillo Henkel, Alejandro Gémez Alcal4, José Alfonso Ontiveros
Sanchez, Melchor Sanchez Mendiola, Francisco Jorge Sanchez Gue-
rrero, Alejandro Reyes Sanchez, Francisco Javier Torres Lopez, An-
tonio Ysunza Rivera, Julio César Salas Alanis, Armando Mansilla
Olivares, Maria Teresa Tusié, Julio Granados Arriola, Antonio Ra-
fael Cabral Castaneda y Gilberto Felipe Vazquez de Anda.

La Conferencia magistral Miguel F. Jiménez fue dictada por el
doctor Silvestre Frenk con el titulo “Una visién panglossiana del adi-
pocentrismo reinante” y el XXXIX Congreso Nacional de la Academia
se celebro del 16 al 19 de febrero en la ciudad de Guanajuato, Gto.

Ano 2006

La Conferencia magistral Dr. Ignacio Chéavez fue presentada por el
doctor Fause Attie con el tema “El pasado, el presente y el futuro
de la cardiologia pediatrica” y la Conferencia magistral Dr. Miguel
F. Jiménez fue dictada por el doctor Fernando Ortiz Monasterio.

Se celebraron cinco sesiones conjuntas, la primera de ellas con
la Secretaria de Salud sobre “La reforma estructural: balance de 5
anos” coordinada por el doctor Julio Frenk Mora, secretario de Sa-
lud, e incluy6 temas sobre El sistema de proteccién social en sa-
lud, La atencién a las personas, El arbitraje médico, Los Institutos
Nacionales de Salud y La prevencién, promocion y proteccion de la
salud.

Con la Academia Mexicana de Cirugia los temas fueron: Las in-
fecciones nosocomiales y se tratd sobre estas infecciones en pediatria,
La hepatitis poscirugia, Los cambios metaboélicos en el enfermo con
peritonitis y el Manejo quirtrgico de la cavidad abdominal infectada.

Otra sesion conjunta trat6 sobre “La Fundacion Mexicana para
la Salud: Una mirada a su quehacer” y fue coordinada por el doctor
Manuel Ruiz de Chavez e incluy6 los temas: Planeacion estratégica,
Un gobierno corporativo y el programa 2006—2007 de FUNSALUD,
La salud de los mexicanos responsabilidad de todos, La moviliza-
cion social para la salud; Alianzas y perspectivas, La obesidad y el
estilo de vida: de la evidencia cientifica a la accion preventiva.
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La sesi6én conjunta con la Academia Mexicana de Pediatria
versé sobre “La anemia carencial de origen nutricio en México” e
incluy6 los temas Aspectos relevantes de la fisiologia del hierro, La
prevalencia de anemia en México, Las consecuencias de la anemia y
la deficiencia de hierro, las Estrategias para prevenirla y el Papel de
las Academias en la prevencién de la anemia.

Con la Facultad de Medicina la sesi6n analizé “El posgrado de
las especialidades médicas en la Universidad Nacional Auténoma
de México” y fue coordinada por el doctor Enrique Graue. Se trata-
ron los temas: La génesis del nuevo especialista de acuerdo con el
perfil epidemiologico del pais, Las fortalezas del Programa tinico de
especialidades médicas (PUEM), Los cambios que deben de existir
en las especialidades médicas, El residente como educador de un
equipo de salud y el Razonamiento ético como parte integral de la
educacion de los residentes.

En las sesiones regulares los temas abordados incluyeron: “La
Educaciéon médica basada en evidencia”; El cancer cervicouterino en
México. Estado actual en prevencioén y tratamiento; El desarrollo de
nuevos farmacos en México; La sesi6n informativa de los Comités;
Los conceptos actuales sobre choque cardiogénico; La vinculacion
de la salud humana y animal. Hacia una sola salud; Los limites de la
especializacion; Los aspectos fisiologicos y quirtrgicos del manejo
de la fisura de paladar secundario; El espectro de las enfermedades
respiratorias; las Vasculitis primarias en retina: retos y avances; La
investigacion en salud en México. Situacidn actual y perspectivas;
Estado actual y perspectivas de la urologia en México; La investiga-
cién con mision para la solucion de problemas nacionales de salud;
El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2; Actualidades y avances
tecnolégicos en el tratamiento del dolor cronico.

La clonacion de seres vivos desde la perspectiva clinica; Los
avances en la patogenia y el tratamiento de la osteoartritis; Las
aportaciones de la antropologia a la atencién de problemas de sa-
lud; La utilidad actual de la biopsia hepatica; Los avances en el tras-
plante de células progenitoras hematopoyéticas con unidades no fa-
miliares; La atencion de la salud en la seguridad social; Los aspectos
médicos y cientificos del suefio; Las aportaciones de la Facultad de
Medicina al conocimiento biomédico: 50 afios de historia; Infeccio-
nes por Helicobacter pylori; Estudios de protedmica; Estructura,
funcion y evolucion de la familia de la hormonas del crecimiento,
somatomamotropinas y prolactinas; El cancer del aparato digesti-
vo. Analisis descriptivo de 25 afos; La importancia de la imagen
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molecular en medicina: Papel del PET/CT; Los mecanismos fisio-
patologicos en la ontogenia y la Tuberculosis en el nifo.

En este afio presentaron sus trabajos de ingreso los doctores
Rogelio Apiquian Guitart, Guillermo Feria Bernal, Nimbe Torres y
Torres, José Guillermo Dominguez Cherit, Alejandro Escobar Gu-
tiérrez, José Luis Criales Cortés, Mercedes Macias Parra, Gerardo
Jiménez Sanchez, Luis Alonso Herrera Montalvo, German Fajardo
Dolci, Judith Dominguez Cherit, Francisco Gémez Pérez, Alejandro
Gonzalez Ojeda, Alberto Eslava Campos y Edgar Nathal Vera.

También en el presente afo en el mes de septiembre, se realizd
la Reuni6n de la Asociacién Latinoamericana de Academias Nacio-
nales de Medicina, Espana y Portugal (ALANAM).

Ano 2007

La mesa directiva estuvo integrada por los doctores Emilio Garcia
Procel, presidente; Manuel Ruiz de Chavez, vicepresidente; Rafael
Marin y Lopez, secretario general; Alejandro Trevifio Becerra, teso-
rero, y Armando Mancilla Olivares, secretario adjunto.

La Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez fue presentada
por el doctor Alberto Lifshitz con el tema “Un clinico en el siglo XX1”
y la Conferencia magistral Dr. Miguel F. Jiménez con el tema “Me-
dicina y Humanismo” fue dictada por el doctor Fernando Gabilondo
Navarro.

En este ano se celebraron ocho sesiones conjuntas, la prime-
ra con la Secretaria de Salud, coordinada por el doctor José Angel
Cordova Villalobos con el tema “Politicas Ptblicas en Salud para el
Desarrollo de México” y se trat6 sobre las Caravanas de salud; la Es-
trategia nacional de promocidén y prevencion para una mejor salud;
el Seguro médico para una nueva generacion y los Institutos Nacio-
nales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

La siguiente sesion conjunta con la Academia Mexicana de Ci-
rugia vers6 sobre “Actualidades en el Manejo del Dolor” con temas
como el Uso de la terapia implantable en dolor crénico; Estado ac-
tual de la vertebroplastia percutanea; Cuidados paliativos en la Uni-
dad de Terapia Intensiva y el Manejo del dolor neuropatico.

La sesion conjunta con el Hospital Infantil de México Federico Go-
mez fue coordinada por el doctor José Ignacio Santos Preciado con el
tema “El Hospital Infantil de México ante las prioridades nacionales de
investigacion pediatrica” y se trato sobre el Hospital Infantil de México
en la vanguardia internacional en trasplantes de higado y rindn, la In-
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vestigacion en cancer, las Estrategias sobre evaluacion y analisis de me-
dicamentos y los Retos de un programa de prevencion en salud infantil.

Con la Fundacién Mexicana para la Salud Hepatica se celebro
la sesion conjunta coordinada por el Dr. Enrique Wolpert, con el
tema “Dia Nacional de la Salud del Higado” y los aspectos tratados
comprendieron la Fundaci6én Mexicana para las Enfermedades He-
paticas, la Importancia de la medicina preventiva en la salud hepa-
tica, Tratamiento de las hepatitis cronicas y de la cirrosis por virus
By C, el Higado graso no alcohdlico y la esteatohepatitis, la Biologia
molecular y la Genética en la prevencién de las enfermedades del hi-
gado y los Resultados del trasplante de higado en nifios en México.

El doctor Manuel Ruiz de Chavez coordiné la sesién conjun-
ta con la Fundacién Mexicana para la Salud con el simposio “Edu-
caciéon y Promocion de la Salud en México: Los nuevos desafios” e
incluy6 temas sobre Educacion para la salud, la Promocion de la
salud y la Formacion del capital humano, Recomendaciones inter-
nacionales sobre educaciéon y promocion de la salud, Aporte y com-
promiso de la medicina genémica en la promocién de la salud y la
Responsabilidad social empresarial y la promocion de la salud.

La sesion conjunta con el Departamento de Dermatologia del
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez versé sobre “La importancia de la
Dermatologia Quirtrgica. Sus alcances y sus limites” y los temas abor-
daron: La correlacion clinico patolégica de los tumores benignos y ma-
lignos, las Ulceras y heridas crénicas, los Errores quirtirgicos en mico-
logia y la Etica en la practica de la dermatologia quirtrgica.

La sesion conjunta con el Hospital Pediatrico Moctezuma in-
cluy6 el tema “¢Es real el riesgo de muerte por accidentes en el ho-
gar?” y trat6 sobre la Frecuencia de los accidentes en el hogar, su
correlacion clinica y radiolégica, su potencial de mortalidad y las
condiciones para prevenirse.

Otra sesion conjunta coordinada por el doctor José Adrian Ro-
jas Dosal, director del Hospital Juarez de México trato6 sobre “Ex-
periencia del Hospital Juarez de México en el manejo de pacientes
obstétricas graves y su repercusion en la mortalidad materna” y se
trataron los temas: la Prevencion de las complicaciones del embara-
zo de alto riesgo, el Tratamiento en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos y la Prevencion y el tratamiento de las complicaciones renales.

En las sesiones regulares se trataron los siguientes temas: Ba-
ses gendmicas del mestizaje y los genes de susceptibilidad relacio-
nados con diabetes tipo 2; Actualidades en el Sindrome de Sjogren;
Salud publica e investigacion de campo; Importancia de la Micolo-
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gia médica en México; Acontecimientos en la Inmunoparasitologia;
Cirugia miniinvasiva en ortopedia; Donacion voluntaria, una res-
ponsabilidad compartida; Diversas facetas en pediatria del Sindro-
me de Disfunciéon Social Miltiple; La globalizaciéon y la medicina;
Los trasplantes de células hematopoyéticas en México; La nueva es-
trategia de prevencion y control del tabaquismo en México; Nuevas
perspectivas en el manejo de los servicios de salud; El apoyo de la
investigacion a las politicas de salud para los grupos vulnerables;
Relevancia, prioridades, factores de riesgo y valores a considerar en
politicas publicas en salud.

Recepcion, percepcion e integracidon acromatica y cromatica de
la imagen; Perspectiva actual de la Psiquiatria; La ensehanza de la
medicina en el siglo XXI; Bioética en el final de la vida; Cancer en
México, problema de salud ptblica; el Sindrome de Marfan. Consi-
deraciones diagnosticas y terapéuticas; A treinta anos del Examen
nacional de aspirantes a residencias médicas; Algunos aspectos de
la epidemia del siglo XXI. La fibrilaciéon auricular; Avances recien-
tes en epilepsia; Terapia a blanco molecular en cancer; Avances en
la Otorrinolaringologia; De los rayos X a la imagen molecular; De
la fisiopatologia a la reperfusion en el infarto agudo del miocardio,
como elevacion del segmento ST, Violencia intrafamiliar; Avances
en el diagnostico y tratamiento de algunos padecimientos del siste-
ma nervioso central en pediatria y Avances en osteoporosis.

Presentaron sus trabajos de ingreso los doctores Miguel Cruz
Lépez, Pedro Arroyo Acevedo, Miguel Angel Celis Lopez, Erick Ale-
jandro Santamaria Linares, Hugo Ricardo Dominguez Malagon,
Mario Arturo Alonso Vanegas, Roberto Augusto Estrada Castafion,
Clara Andrea Vazquez Antona, Mario Fabio Marquez Murillo, Ga-
briel Manjarrez Gutiérrez, Abraham Salvador Majluf Cruz, Antonio
Guardiola Fernandez, Maria del Carmen Garcia Pefa, Luis Carlos
Chan Nufiez, Linda Elsa Mufioz Espinoza y Eucario Le6n Rodriguez.

Ano 2008

En este periodo la Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez fue
presentada por el doctor Juan Ramon de la Fuente con el tema
“Medicina y valores sociales” y el doctor Pedro Berruecos Villalo-
bos dict6 la Conferencia magistral Dr. Miguel F. Jiménez intitulada
“El poder de la palabra en la Academia”.

Se celebraron ocho sesiones conjuntas, la primera con la Se-
cretaria de Salud coordinada por el doctor José Angel Cérdova Vi-
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llalobos, secretario de Salud, con el tema “El Programa Nacional de
Salud 2007-2012: Cinco objetivos y diez estrategias” e incluyo6 los
temas: Atencion a la salud, Objetivos y estrategias para una mejor
salud, Prevencion clinica de enfermedades cronicas, Interaccion del
Sector Salud y Prospectiva de fortalecimiento del Sistema Nacional
de Salud.

La sesion conjunta con la Academia Mexicana de Cirugia, coor-
dinada por el doctor David Kershenobich vers6 sobre “Hepatitis C”
e incluy6 los temas de su Impacto epidemiologico, el Papel de las
células asesinas naturales, Los marcadores no invasivos en su diag-
noéstico y seguimiento y los Programas de apoyo a los pacientes con
Hepatitis C “Unidos en el Siglo XXI”.

Otra sesidn conjunta se celebr6 con el Comité Permanente de
Insuficiencia Renal Cronica, coordinada por el Dr. Alejandro Tre-
vifio Becerra con el simposio “Progresos en la Terapéutica Nefro-
l6gica” y se trato sobre el Tratamiento de la anemia secundaria, La
enfermedad renal y el dafo cardiovascular, la Hemodiélisis y las te-
rapias continuas y la cobertura nacional.

La celebracion del 65 Aniversario del Hospital Infantil de Mé-
xico constituy6 el motivo de la sesidon conjunta con este Hospital,
coordinada por el doctor José Ignacio Santos Preciado, y el sim-
posio “65 Afnos de Excelencia en Pediatria” con las presentaciones
sobre Los inicios del Hospital, Las aportaciones en el campo de la
nutricion, La evolucion de la cirugia pediatrica, Las aportaciones al
conocimiento: La investigacion, La salud ptblica y el compromiso
social y El presente y futuro del Hospital Infantil de México.

La sesion conjunta con la Fundacién Mexicana para la Salud
Hepatica tratd sobre el “Dia Nacional de la Salud Hepética” con los
temas: La Fundacion a 10 afios de su creacion, La formacion de he-
patélogos en México, La vacunacion contra la Hepatitis en México,
Las aportaciones de la Imagen en el diagndstico de las enfermeda-
des hepaticas, La epidemiologia del cancer de higado en México,
Nuevas estrategias de manejo radiolégico intervencionista del can-
cer de higado y la Participacién de las instituciones de la sociedad
civil de la salud en México.

La sesion conjunta con la Fundaciéon Mexicana para la salud
trato sobre “Los desafios de la Medicina y la Legislacion en Salud en
México” con los temas: La evidencia cientifica y la jurisprudencia en
México, La biotecnologia en la nueva agenda de la OCD: los nuevos
retos de la medicina, La actualidad de la Ley General de Salud a
la luz del derecho comparado, los Cuatro principios basicos para la
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reforma del Sistema Nacional de Salud y Hacia una medicina perso-
nalizada y preventiva en México.

La sesion conjunta con el Departamento de Dermatologia del
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzéilez, el Departamento de Inmuno-
logia del Instituto Nacional de Nutricion y el Centro de Estudios
Avanzados de Inmunologia de la Universidad de Zacatecas y el CIN-
VESTAV fue coordinada por el doctor Luciano Dominguez Soto y
el simposio tratd sobre “Avances recientes en el conocimiento de
los mecanismos de dafio inmunolégico en enfermedades dermato-
logicas” con temas sobre: Avances recientes en Inmunogenética en
algunas dermatosis, El papel de los autoanticuerpos en las enferme-
dades cutédneas, Las células dendriticas en las dermatopatias, Los
mecanismos de dafio inmunologico en las enfermedades bulosas y
los Modelos de enfermedades dermatologicas.

La sesion conjunta con la Sociedad de Salud Publica, coordinada
por la doctora Elsa Josefina Sarti Gutiérrez, trat6 sobre “Actualidades
en Salud Publica” e incluy6 temas sobre: La prevalencia de depresion
y deterioro cognoscitivo en adultos mayores del Distrito Federal, Fac-
tores protectores y de riesgo que influyen en el desarrollo biopsico-
social en adolescentes de Oaxaca, Inseguridad alimentaria y estado
nutricional en medio rural de Chiapas y Asociacion entre serotipo del
virus dengue y el cuadro clinico por fiebre hemorragica.

En las sesiones ordinarias fueron abordados los temas siguientes:
Actualidades en radiocirugia; La prevencion clinica de las enfermeda-
des cronicas no transmisibles, La psiquiatria pediatrica de enlace; Sa-
lud y migracién; Renacimiento de las vacunas: Biotecnologia y salud
publica; Hacia un hospital moderno; Desarrollo profesional continuo
vs. Educacion médica continua; Riesgos y beneficios de la terapia hor-
monal sustitutiva en el hombre; ¢Es la epidemia de algunas enferme-
dades una creacién de la industria farmacéutica?; Actualizacién en
hemostasia y trombosis; Estrés oxidativo y enfermedades neurodege-
nerativas; Las alteraciones cognitivas de las enfermedades degenerati-
vas del sistema nervioso central; Avances en demografia y salud.

Médicos mexicanos y medicina del siglo XX; Variabilidad geno-
mica en las poblaciones e implicaciones biologicas; Manejo neuro-
quirargico de la enfermedad de Parkinson; Actualidades en el ma-
nejo del cancer renal; El maltrato al menor y los nuevos sindromes;
Nodulo tiroideo y cancer bien diferenciado de tiroides; Sindrome
metabodlico: factores bioldgicos y socioculturales; Educacion médica
e investigacion; Violencia sexual; La mala practica médica en México;
Importancia de la audicion, impacto de la sordera y trascendencia del
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tamiz auditivo neonatal; Los nuevos derroteros del ISSSTE; Modali-
dad educativa y 10 afos de investigacion biomédica en México.

En este afo presentaron sus trabajos de ingreso los doctores
Gerardo Guinto Balanzar, José Dante Amato Martinez, Manuel
Baeza Bacab, Pablo Kuri Morales, Francisco Guillermo Medina Ro-
driguez, Joaquin Lopez Béarcena, Olga Lidia Vera Lastra, Josefina
Alberti, Jorge Meléndez Sajgal, Higinio Arzate, Jorge Avinha Valen-
cia, Manuel Dufoo Olvera, Luis Gerardo Dominguez Carrillo, Adol-
fo Chavez Negrete, Ana Laura Calder6n Garciduenas, Pedro Rafael
Lozano Ascencio, Felipe Badillo Ortega, Maria Carmen Avila Casa-
do, Fiacro Jiménez Ponce, Uriah Guevara Lopez, Alejandro Zentella
Dehesa, Francisco Rodriguez Suarez, José Francisco Gallegos Her-
nandez, Laura Maria Moreno Altamirano, Helgi Helene Jung Cook,
Blanca Estela del Rio Navarro, Ingeborg Becker Fauser, Norma
Arely Bobadilla Sandoval y Rebeca Olivia Millan Guerrero.

El XL Congreso Nacional de la Academia se celebr6 en la ciudad
de Zacatecas, Zacatecas, en el mes de mayo del afio 2008.

Ano 2009

La mesa directiva de la Academia estuvo conformada por los docto-
res Manuel Ruiz de Chavez, presidente; Fause Attie, vicepresiden-
te; Armando Mansilla Olivares, secretario general; Javier Mancilla
Ramirez, tesorero, y Pablo Kuri Morales, secretario adjunto.

La Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez fue presentada
por el doctor Carlos Viesca Trevifio con el tema “Caracteristicas y
significado del conocimiento y la practica médica”. En este afio se
celebro el evento conmemorativo del Quincuagésimo Aniversario
del Ingreso a la Academia de los doctores Francisco Durazo Quiroz,
Gustavo Gordillo Paniagua, Jests Kumate Rodriguez, Efrain Pardo
Codina y Guillermo Sober6n Acevedo.

Se celebraron diecisiete sesiones conjuntas, la primera con la
Secretaria de Salud sobre los “Avances en el Programa de Salud
2007-2012” con la coordinacién del doctor José Angel Cordova
Villalobos, secretario de Salud y con ponencias relacionadas con:
Avances en la integracion funcional del sistema, Acciones de pro-
mocién y prevencion, Desarrollo de la infraestructura en salud,
Avances en materia de proteccion y Riesgos sanitarios y Una nueva
vision del seguro popular.

La sesién conjunta con la Academia Mexicana de Cirugia verso
sobre la “Cirugia de Alta Tecnologia” con presentaciones sobre: Ci-
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rugia robotica endoscopica, NOTES, Endoscopia terapéutica de vias
biliares y pAncreas y Avances en cirugia ortopédica.

La sesion conjunta con la Suprema Corte de Justicia, coordina-
da por el ministro José Ramoén Cossio Diaz abordo el tema “Derecho
y Medicina” con ponencias sobre: La salud y las normas oficiales
mexicanas, La regulacion de la profesion médica y La responsabili-
dad civil y penal de los médicos.

La sesién conjunta con el Hospital Angeles del Pedregal, coor-
dinada por el doctor José Luis Ramirez Arias, tratd sobre “Profesio-
nalismo en Medicina orientado hacia una Especialidad, la Radio-
logia” e incluy6 ponencias sobre: Calidad en la Atencién Médica,
Responsabilidad Institucional de otorgar alta calidad en la atencién
médica, Mala practica y error en radiologia y su relacion con la ética
médica, Importancia del profesionalismo en la educacion e Impor-
tancia de la comunicacion entre clinicos y radidlogos.

La sesion conjunta con la Agrupaciéon Mexicana para el Estudio
de la Hematologia incluy6 la Conferencia magistral “Descubrimien-
to de la Ubiquitina mediante la degradacion de las proteinas” por el
doctor Aar6n Ciechanover, Premio Nobel de Quimica 2009.

Con la Fundaciéon Mexicana para la Salud y la Sociedad Inter-
nacional de Farmacoepidemiologia se llevd a cabo la sesi6én con-
junta con el tema “Importancia de la Farmacoepidemiologia en la
Salud” con los temas: Perspectivas de colaboracion ISPE y México,
Farmacoepidemiologia en los sistemas de salud, Perspectivas de la
farmacoepidemiologia en el Sistema Nacional de Salud, Bases para
el desarrollo de farmacoepidemiologia en México y Beneficios com-
partidos de la farmacoepidemiologia y la industria farmacéutica.

La sesiéon conjunta con la Academia Mexicana de Pediatria,
coordinada por la doctora Mercedes Macias Parra, tratd sobre “In-
munizaciones” con temas sobre: el Programa Nacional de Vacuna-
cién, Vacunas en la Adolescencia e Inmunizacién contra influenza.

La sesién conjunta con la Fundacién Mexicana para la Salud
Hepatica fue coordinada por la doctora Margarita Dehesa Violante
con el tema “Higado y Obesidad” e incluy6 ponencias sobre: el Pro-
blema de la obesidad en México, el Sindrome metabdlico y el dafio
hepatico, la Esteatohepatitis y el virus C y Acciones futuras.

Con la Facultad de Medicina de la UNAM la sesion verso sobre “La
Educacion Médica Continua. Retos y oportunidades”, coordinada por
el doctor Pelayo Vilar Puig; abordé los temas: Bases conceptuales de la
educacion médica continua, Regulacion y normatividad, Certificacion,
Educacion médica continua desvirtuada y Perspectivas actuales y futuras.
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La sesion conjunta con el Instituto Nacional de Salud Publica
fue coordinada por los doctores Julio Sotelo Morales y Mario Henry
Rodriguez Lopez con el tema “Los Académicos en la promocién de
la Salud Publica” y ponencias sobre: La nutricion y su impacto en la
salud y el desarrollo social, Innovacién y equidad en la prevencion
del cancer cervical, Hacia el control de las enfermedades transmiti-
das por vector, Genémica y control de la tuberculosis, Control del
sindrome metabdlico, Hacia la integracién de un Sistema Nacional
de Salud y Como enfrentar el desafio del cAncer de mama en México.

Con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiréan se llevo a cabo la sesion extraordinaria conjunta
coordinada por el doctor Fernando Gabilondo Navarro, director del
Instituto, con temas sobre: El escrutinio en medicina, El sindrome
metabdlico, La nefropatia, El cAncer de colon, El cAncer de prostata,
El cancer de mama y Las aportaciones del Instituto en cirugia.

Con la Real Academia de Medicina de Salamanca, Espana, se
llev6 a cabo la sesion conjunta con el tema “Intercambio de Acade-
mias México-Espafia” con ponencias sobre: la Academia Nacional
de Medicina de México y las Academias de Espana, la Carrera de
los antimicrobianos, el Papel de las células troncales en el cancer de
mama y la Vacunacion en el adulto.

La sesion conjunta con el Instituto Nacional de Rehabilitacion
fue coordinada por el doctor Luis Guillermo Ibarra Ibarra con el
tema “Atencion Integral e investigacion de las quemaduras” con po-
nencias relacionadas con la Atencién integral del paciente quema-
do, la Respuesta del tejido conjuntivo y los factores genéticos en la
cicatrizacion, la Ingenieria de tejidos y la Biotecnologia en la aten-
cién de quemados y el Centro nacional de investigacion y atencién
de quemados.

Con el Instituto CARSO de la Salud con el tema “Innovaciones
en los Sistemas de Salud” y con la coordinacion del doctor Roberto
Tapia Conyer, director del Instituto, se presentaron ponencias so-
bre: Las aportaciones de la sociedad civil a los sistemas de salud,
La tecnologia como herramienta para incrementar la calidad de la
atencion, Las innovaciones en la organizacion y operacion de los
servicios de salud, El fortalecimiento de las politicas de vacunacion
en América Latina y Reflexiones sobre las aportaciones de la socie-
dad civil a los sistemas de salud.

Coordinada por el doctor Pablo Kuri Morales y con el tema
“Aportes de la Investigacion a la Salud Puablica” se realiz6 la sesién
conjunta con la Sociedad Mexicana de Salud Piblica con presenta-
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ciones sobre: la Transmisiéon nosocomial del virus de la hepatitis C,
Trasplantes renales del Hospital General de Leén, la Mercadotec-
nia social, una estrategia olvidada por los salubristas y Frecuencia
del gen MTHFR (C677T) y RECI (80A) en pacientes pediatricos con
leucemia linfobléstica aguda.

Con los departamentos de Dermatologia del Hospital General
Manuel Gea Gonzéilez y del Instituto Nacional de Pediatria se ce-
lebré la sesion conjunta coordinada por los doctores Luciano Do-
minguez Soto y Ramoén Ruiz Maldonado con el tema “La Dermato-
logia en los extremos de la vida. Avances recientes en diagnostico y
tratamiento” y se trat6 sobre: Alopecias en los extremos de la vida,
Melanomas en ninos, Avances en la genémica, las Micosis en los ex-
tremos de la vida, Ulceras y estomas en los ancianos y Alteraciones
ungueales en pacientes ancianos.

En la celebracion de los 30 afios se llevé a cabo una sesién con-
junta con el Grupo de Estudios al Nacimiento, A.C. (GEN), coordi-
nada por el doctor Fabio Salamanca Gomez con el tema “Una Vision
de Futuro en la Prevencion de los Defectos al Nacimiento” y con po-
nencias relacionadas con: el Futuro del grupo GEN, la Farmacoge-
ndémica en la prevencion de los defectos al nacimiento, la Medicina
materno-fetal: una visiéon de futuro, Prevencion de las enfermeda-
des relacionadas con la gestacion: un enfoque novedoso y Diabetes
gestacional: un problema de salud ptblica.

Se efectu6 una sesién conmemorativa del LXV Aniversario
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez con el tema
“Riesgo cardiovascular”, coordinada por los doctores Fause Attie y
Manuel Ruiz de Chavez. Las ponencias trataron sobre Riesgo car-
diovascular en lupus eritematoso sistémico; en hipertension arterial
pulmonary el estado del arte en los factores de riesgo de cardiopatia
isquémica. Asimismo, se celebro6 el vigésimo aniversario del Hospi-
tal Juarez en una sesion coordinada por el doctor José Adrian Rojas
Dosal con el titulo “El nuevo Hospital Juarez de México” con ponen-
cias sobre Cirugia endoscopica, Cirugia refractiva, Cirugia endovas-
cular cerebral, Cirugia endovascular cardiaca y Toxicologia clinica.

En las sesiones ordinarias de la Asociacion se presentaron los
siguientes trabajos: La Comision Nacional de Bioética: hacia una
cultura bioética en México; Equidad en salud a través de la accion
sobre los determinantes sociales de la salud; Perfil de expresion
multigénica en cancer de mama: Evidencia y conocimiento cienti-
fico a la practica clinica; Obesidad: un enfoque multidisciplinario;
Avances y retos a un aiio de aprobacion de la Ley de Proteccion a no
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fumadores; Estrategias para fundamentar las politicas, programas
y servicios en salud puablica, sobre bases cientificas; Nutrigenética y
nutrigenémica: nuevos paradigmas médicos para el siglo XXI; Pro-
teccion neuroencefalica; Una salud nacional; Profesionalismo de la
medicina; Avances en la investigaciéon en medicina genémica; Im-
portancia del registro de los eventos adversos; Factores de virulen-
cia y la respuesta del hospedero ante las infecciones por bacterias;
Problemas globales de salud de impacto local; Del alojamiento hos-
pitalario al cuidado médico. Después de 150 anos de la primera in-
tervencion 1til para prevenir la fiebre puerperal; Reactividad, agre-
sividad y violencia; Autoinmunidad: de lo conceptual a lo clinico;
Reenfocando el combate al cancer; El proceso de envejecimiento en
México: de la investigacion a la definiciéon de politicas; la Academia
Nacional de Medicina y la medicina general y La cirrosis hepéatica y
sus complicaciones.

En este afio presentaron sus trabajos de ingreso los docto-
res Héctor Ochoa Diaz Lopez, Oscar Gerardo Arrieta Rodriguez,
Ector Jaime Ramirez Barba, Francisco Javier Lépez Mufioz, Fran-
cisco Javier Roldan G6mez, Heriberto Medina Franco, Carlos Jerjes
Sanchez Diaz, José Angel Coérdova Villalobos, Diana Vilar Compte,
Kuauhyama Luna Ortiz, Rafael Jestis Salin Pascual, Jests Octavio
Martinez Reding Garcia, Martha Eugenia Rodriguez Pérez y Mucio
Moreno Portillo.

Ano 2010

Por el lamentable deceso del doctor Fause Attie, quien fungia como
vicepresidente de la Academia, la mesa directiva en el afho 2010
quedd integrada por los doctores Manuel Ruiz de Chavez, presiden-
te; David Kershenobich, vicepresidente; Armando Mansilla Oliva-
res, secretario general; Javier Mancilla Ramirez, tesorero y Pablo
Kuri Morales, secretario adjunto.

La Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez fue presentada
por el doctor José Narro Robles con el titulo “La salud en Méxi-
co: antiguos y nacientes desafios. Un examen actualizado”. Se rea-
liz6 un homenaje al doctor Guillermo Carvajal con el tema “Efectos
Bioldgicos de la Glicina” y fue recibido como miembro honorario el
doctor Richard Wenzel.

Se celebraron 22 sesiones conjuntas. La correspondiente a la
Secretaria de Salud fue coordinada por el doctor José Angel Cor-
dova Villalobos, secretario de Salud, con el tema “Avances en el
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Programa de Salud 2007-2012” con ponencias sobre el Examen de
las residencias médicas, Adicciones: reduccion de la demanda, Los
Institutos Nacionales ante las transiciones, La proteccion de ries-
gos sanitarios y la industria y El impacto del Seguro Popular como
agente financiero.

La sesion conjunta con la Academia Mexicana de Cirugia fue
coordinada por el doctor Jorge Elias Dib, presidente de la Academia
Mexicana de Cirugia, con el tema “Manejo multidisciplinario de las
neoplasias y su complejidad” con presentaciones sobre el Presente y
futuro de las neoplasias en México, el Cancer de mama, las Alterna-
tivas de paliacion endoscopica en cancer y el Manejo intensivo del
paciente oncolégico.

La sesion conjunta con el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion Salvador Zubiran, coordinada por el doctor Fernan-
do Gabilondo Navarro, director del Instituto, trat6 sobre “Enferme-
dades genitourinarias y sindrome metabolico” e incluyé ponencias
sobre este sindrome, el cancer de prostata, la urolitiasis y la disfun-
cion eréctil.

Con el Hospital General de México se llevo a cabo una sesion
conjunta coordinada por el doctor Francisco Navarro Reynoso, di-
rector del Hospital, con el tema “Tendencias de la educacion en sa-
lud” con presentaciones sobre la educacion médica en la UNAM, las
tendencias de la ensefianza en el pregrado y en el sector privado, el
posgrado en medicina y los modelos educativos.

También se realiz6 una sesion conjunta con el Consejo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia (CONACyT) coordinada por el doctor
Manuel Ruiz de Chéavez y con temas sobre la Cooperacion cientifica
y tecnologica entre México y la Union Europea, el Programa mar-
co de investigacion y desarrollo tecnolégico de la Uni6on Europea
en Salud, punto nacional de contacto en México, Areas prioritarias
de investigacion en salud, Alcances del punto nacional de contacto
en salud y Perspectiva y experiencia en los programas marco de la
Uni6n Europea.

La sesion conjunta con el Instituto Nacional de Rehabilitacion,
coordinada por el doctor Luis Guillermo Ibarra Ibarra, director del
Instituto, vers6 sobre “Medicina del Deporte: estrategia pendiente
del Sistema Nacional de Salud” con ponencias sobre: Medicina del
deporte: como recurso para la prevencion y atenciéon de enfermeda-
des, la Farmacologia del deporte, la Inclusion de la medicina del de-
porte en el Sistema Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Re-
habilitacién, pionero de la medicina del deporte en el Sector Salud.
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La sesion conjunta con la Academia Mexicana de Pediatria, coor-
dinada por el doctor Luis Jasso Gutiérrez, traté sobre el impacto y el
abordaje de algunas enfermedades emergentes en los nifios con ponen-
cias sobre obesidad, asma, influenza y prematuridad (“prematurez”).

Con el Hospital Infantil de México Federico Gomez, la sesion con-
junta, coordinada por el doctor José Alberto Garcia Aranda, director
del Hospital, con el tema “Los trasplantes en los nifios” incluy6 ponen-
cias relacionadas con las Perspectivas de los tratamientos en los nifios,
el Trasplante hepético, el Trasplante de corazon y el Rechazo.

La sesion conjunta con el Hospital Manuel Gea Gonzalez tratb
sobre el “Manejo multidisciplinario de la obesidad” y se expusieron
temas como la Obesidad y la conducta alimentaria, la Cirugia pos-
bariatrica y la Cirugia bariatrica.

La sesion conjunta con la Fundacién Mexicana para la Salud
Hepatica tratd sobre el hepatocarcinoma y fue coordinada por la
doctora Margarita Dehesa. Los topicos tratados fueron los Criterios
de seleccién en el manejo del enfermo con hepatocarcinoma, el Tra-
tamiento quirtrgico, el Papel de la radiologia intervencionista, el
Tratamiento médico de los casos avanzados y las Acciones futuras
y perspectivas.

Con la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Yucatan se llevo a cabo la sesion conjunta en la ciudad de Mérida
coordinada por el doctor José Cetina Manzanilla con el tema “La
Academia Nacional de Medicina y los Académicos de Yucatan”, los
subtemas fueron: la Academia Nacional de Medicina, su presencia
en el pais y en la toma de decisiones de la salud de la poblacion
mexicana, los Circulos de estudios de la Academia Nacional de Me-
dicina, el Sindrome metabdlico extendido, Biomarcadores en el car-
cinoma colorrectal, Epidemiologia del asma en el sureste de México
y Enfermedad articular inflamatoria en la vejez.

La sesion conjunta con el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez se refiri6 al “Impacto de las
Neurociencias en la Salud” y se trataron los temas: Enfermedades
neurodegenerativas, Infecciones nosocomiales en neurocirugia, Pa-
norama de las demencias en México y Latinoamérica y Neoplasias
del sistema nervioso central.

El doctor Carlos Campillo Serrano coordiné la sesiéon conjun-
ta con los Servicios de Atencién Psiquiatrica con el tema “Modelo
operativo de los servicios de atencion psiquiatrica” y se trat6 sobre:
la Atencién a la salud mental en el periodo 2007-2012, Aspectos ge-
nerales de la atencion psiquiatrica en Mexico, la Atencion primaria
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a la salud mental y atencion psiquiatrica comunitaria, Mas alla de
la psiquiatria de enlace: un modelo de atencién psiquiatrica dentro
del Hospital General y Hacia la renovacion y fortalecimiento de los
Hospitales Psiquiatricos.

La sesion conjunta con la Facultad de Medicina de la UNAM
fue coordinada por el doctor Enrique Graue Wiechers, director de
la Facultad, con el tema “El plan de estudios de la Facultad de Me-
dicina en el siglo XXI” y las presentaciones incluyeron: los Planes de
estudio de la Facultad de Medicina a lo largo de su historia, Diag-
nostico del plan tnico de estudios, las Adecuaciones curriculares en
los campos bésicos y en los campos clinicos y la Presentacion del
plan de estudios 2009.

El doctor Marco Antonio Martinez Rios, director del Institu-
to Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, coordind la sesi6on con-
junta con este Instituto con el tema “La insuficiencia cardiaca” y
presentaciones sobre el Tratamiento farmacolégico, la Evaluacion
ecocardiografica, el Tratamiento mediante dispositivos electronicos
implantables y el Tratamiento quirdrgico.

La sesion conjunta con el Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes fue coordinada por el doctor Javier
Mancilla Ramirez, director del Instituto, y verso6 sobre el tema “Ha-
cia una nueva generacion de mexicanos” con presentaciones sobre la
pobreza urbana y sus consecuencias, la disminucion de la mortalidad
neonatal y fetal, el impacto del manejo del evento obstétrico en la
mortalidad perinatal, el paquete bésico de atencién obstétrica y el
proyecto internacional de megaciudades.

El doctor German Fajardo Dolci coordiné la sesién conjunta
con la Comisién Nacional de Arbitraje Médico con el tema “El retiro
médico”, con ponencias sobre la planeacion del retiro, el retiro y la
dinamica familiar, el retiro y la depresion, el retiro clinico-quirargi-
co y la mala préactica y la edad avanzada.

La sesién conjunta con el Instituto Nacional de Cancerologia
fue coordinada por el doctor Alejandro Mohar Betancourt, director
del Instituto, con el tema “El quehacer en cancer de mama en el
Instituto Nacional de Cancerologia, una visién multidisciplinaria”
y se trataron temas sobre la deteccion temprana, el diagnostico y el
tratamiento, la formacion de recursos humanos y la investigacion
en cancer de mama.

La sesion conjunta con la Sociedad Mexicana de Salud Pablica,
coordinada por el doctor Pablo Kuri Morales, tratd sobre los “Aportes
de la Investigacion a la Salud Puablica” con ponencias sobre la historia
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familiar de enfermedades cronicas en México: herramienta genémica
en salud publica, la calidad de la atencién de enfermeria en el control
prenatal, los factores asociados con la utilizaciéon de servicios para la
atencion del parto y la carga de enfermedad por Vibrio parahemolitico.

El doctor José Adrian Rojas Dosal, director del Hospital Jua-
rez de México, coordiné la sesion conjunta con este Hospital con
el simposio “Un lustro del programa de seguridad para el paciente:
de la capacitacién al control en el Hospital Juarez de México” con
presentaciones sobre la capacitacion, la seguridad en el quir6fano,
la prevencion de caidas y tlceras por presion, el autocuidado en la
seguridad del paciente y la importancia de la herramienta informé-
tica en la seguridad del paciente.

Se realiz6 una sesion conjunta con los laboratorios de Biol6-
gicos y Reactivos de México (BIRMEX), coordinada por el doctor
Samuel Ponce de Leén, director de los Laboratorios, con el tema
“El largo camino del control de infecciones al aseguramiento de la
calidad de la atencion médica” con presentaciones sobre el Presente
y futuro del control de infecciones, las Experiencias nacionales de
control de la calidad de atenciéon médica y las Tareas no cumplidas.

La doctora Maria Elena Medina Mora, directora del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, coordiné la
sesion conjunta con este Instituto con la realizacion del simposio
“Drogas: viejos problemas, nuevas necesidades”, con ponencias so-
bre las Tendencias en el consumo de drogas en adolescentes y jove-
nes, la Conducta antisocial y las drogas, ¢Tienen las mujeres necesi-
dades especiales?, La violencia en la pareja y el Abuso de sustancias
y las respuestas frente al problema.

En las sesiones ordinarias se presentaron los siguientes simpo-
sios: Transicion epidemiolédgica del cancer del aparato digestivo en
31 afios; la Dermatologia en la provincia y en la capital; la Terapia
regenerativa con células troncales en 6rganos con falla terminal;
Howard Taylor Ricketts. Su vida y su obra; el Control de la enfer-
medad mediante intervencion en los mecanismos de comunicacion
celular; la Situacion del cancer en México; la Respuesta molecular y
metabolica a la terapia personalizada en cancer; Avances recientes
en el diagnostico y tratamiento de la migrana; Problemas globales
de impacto local. La mortalidad; los problemas de salud ptblica y
la cirugia ortopédica; Aspectos historicos, logros y proyeccion de la
neumologia en el bicentenario; Estrategias clinicas y terapéuticas
emergentes en medicina critica y terapia intensiva y Nuevos méto-
dos de diagnostico y tratamiento en gastroenterologia y hepatologia.
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En este aflo presentaron sus trabajos de ingresos los doctores
Héctor Alfredo Baptista Gonzalez, Jestis Kazuo Yamamoto Furusho,
José Clemente Ibarra Ponce de Le6n, Jests Alfonso Pefialoza Santillan,
Eduardo David Poletti Vazquez, José Antonio Arias Montafio, Angel
Antonio Arauz Géngora, Carlos Zabal Cerdeira, Alvaro Aguayo Gon-
zalez, Juan Gerardo Barroso Villa, Luis Camilo Rios Castaneda, Juan
Eberto Calder6n Colmenero, Luis Miguel Rosales Olivarez, Mardia
Guadalupe Lopez Alarcon, José Ramoén Eguibar Cuenca, Luis Miguel
Francisco Gutiérrez Robledo y Quintin Héctor Gonzalez Contreras.

En este afio, el XLI Congreso Médico Nacional de la Academia se
llevo a cabo en la ciudad de México, en el mes de octubre, con el lema
“200 Anos de la Medicina Mexicana. Pasado, Presente y Futuro”.

Ano 2011

En este periodo la mesa directiva qued6 conformada por los doctores
David Kershenobich Stalnikowitz, presidente; Enrique Ruelas Barajas,
vicepresidente; Enrique Graue Wiechers, secretario general; Javier Man-
cilla Ramirez, tesorero y Francisco Navarro Reynoso, secretario adjunto.

La Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez fue presentada
con el tema “Investigacion traslacional. La Facultad de Medicina.
Un escenario” por el doctor Guillermo Robles Diaz.

En este afio se celebraron catorce sesiones conjuntas, la prime-
ra con la Academia Mexicana de Cirugia, coordinada por el doctor
Ral Carrillo Esper, con el tema “Cirugia en el Envejecimiento” con
ponencias sobre: Sindrome de fragilidad, Cirugia general, Cirugia
plastica en el envejecimiento y Cirugia oncologica.

La sesi6n conjunta con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutriciéon Salvador Zubiran fue coordinada por el doctor Fernando
Gabilondo, director del Instituto, y constituyé un homenaje al doctor
Juan Rull Rodrigo. El tema abordado fue “Diabetes Mellitus: Pro-
puestas nuevas para viejos conceptos” y se tocaron temas sobre: Vol-
ver al futuro: el diagnostico de la diabetes mellitus, el Control meta-
bolico intensivo y Tratamiento: ¢hay algo mejor que las biguanidas?

Se celebr6 una sesion conjunta con el Royal College of Physi-
cians, coordinada por los doctores Manuel Ruiz de Chéavez y Da-
vid Kershenobich con el simposio “Perspectivas de Colaboracion en
Educacién Médica entre la Academia Nacional de Medicina y The
Royal College of Physicians” y se trataron temas sobre: Educacion
médica, Formacion profesional, Certificacion, Guias de practica cli-
nica y Difusion virtual e impresa.
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La sesion conjunta con la Secretaria de Salud trat6 sobre “Ac-
ciones relevantes 2007-2012”, fue coordinada por el doctor José
Angel Cérdova Villalobos e incluyé temas sobre: Avances en la inte-
gracion funcional de sector salud, El fortalecimiento de los progra-
mas preventivos, los Institutos Nacionales y su impacto en el &mbito
nacional, La regulacién de medicamentos e insumos para la salud y
el Seguro Popular. Avances y perspectivas.

Con motivo de la celebracion de los 75 anos del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias, se llevo a cabo la sesiéon conjunta
con este Instituto, coordinada por el doctor José Rogelio Pérez Padi-
lla y se incluyeron los temas: El movimiento de sanatorios, el Origen
del INER vy el futuro de la tuberculosis, las Enfermedades crénicas
respiratorias, el Cancer de pulmon, los Trastornos respiratorios del
dormir y el Futuro de las enfermedades respiratorias y del INER.

Se realiz6 una sesi6n conjunta con el Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiologica y la Asociacién Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica con el tema “Aniversario 72 de la Funda-
cion del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos”
y se abordaron temas sobre la Situaciéon de fiebres manchadas en
México, Paraparesia espastica e infecciones por HTLV-1 en Pert e
Infecciones por Mycobacterium bovis en México.

Con el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Dr. Manuel
Velasco Suérez se celebr6 una sesion conjunta coordinada por la doctora
Teresa Corona Vazquez, directora del Instituto, con el tema “La Diver-
sidad de las Neurociencias” y se trataron los temas: Neurocisticercosis,
Las enfermedades neurodegenerativas y el envejecimiento, la Epilepsia,
la gran maestra de la neurologia y la Genética de las demencias.

La sesidon conjunta con la Academia Mexicana de Pediatria,
coordinada por el doctor Miguel Angel Rodriguez Weber, presidente
de esta Academia, verso sobre “Los diferentes aspectos de la obesi-
dad en la infancia” con los temas: De la obesidad a la diabetes, Otras
complicaciones de la obesidad y las Bases cientificas de la estrategia
nacional para la prevencion de obesidad del nifio en México.

La doctora Margarita Dehesa coordiné la sesién conjunta con
la Fundaciéon Mexicana para la Salud Hepatica con el simposio
“Insuficiencia hepatica por medicamentos, hierbas y suplementos
dietéticos” con los temas: Mecanismo de dafio hepatico por drogas,
Definicion y criterios diagndsticos del dano hepético por drogas y la
Hepatitis fulminante por drogas.

El doctor German Fajardo Dolci coordind la sesion conmemorati-
va por la celebracion de los 15 anos de la creacion de la Comisiéon Nacio-
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nal de Arbitraje Médico (CONAMED) con presentaciones sobre el Ar-
bitraje médico como politica publica del gobierno federal, Reflexiones
desde la Academia, Perspectiva juridica y Vision internacional.

Con el Instituto Nacional de Perinatologia se desarrollo la se-
sion conjunta coordinada por el doctor Javier Mancilla Ramirez,
director del Instituto, con el simposio “Robert G. Edwards, Premio
Nobel en Medicina Reproductiva” con ponencias sobre la Trayec-
toria de la reproduccion asistida, la Trascendencia de la obra de
Robert Edwards, de Louise Brown hacia el futuro, los Hijos de la
reproduccion asistida y Desafios actuales de la técnica de la repro-
duccion asistida.

Con la Academia Nacional de Educacion Médica se llevo a cabo
una sesion conjunta, coordinada por el doctor Alberto Lifshitz Guinz-
berg con el tema “Los personajes de la Educacién Médica” con ponen-
cias sobre los profesores, los alumnos, los pacientes y los directivos.

La sesién conjunta con el Instituto Nacional de Salud Puablica y
el Consejo Nacional de Poblacion fue coordinada por el doctor Ma-
nuel Urbina Fuentes con el tema “Los determinantes sociales de la
salud, evidencias para la planeacion de politicas en México”, con los
temas Contexto internacional, Influencia y perspectivas de los de-
terminantes sociales de la salud, la Utilizacién de evidencias sobre
la equidad de los programas de salud y desarrollo, el caso de Méxi-
co, la Factibilidad e impacto de las intervenciones en el contexto lo-
cal y la Importancia y caracteristicas de los enfoques diferenciados
en las intervenciones.

La sesion conjunta con la Sociedad Mexicana de Salud Publica
desarroll6 el simposio “Aportes de la investigaciéon a la salud pt-
blica” coordinado por la doctora Elsa Josefina Sarti Gutiérrez con
ponencias sobre la Mortalidad del adulto mayor en México, la In-
cidencia de peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal continua
ambulatoria, un Acercamiento a urgencias y Nivel de comunicacion
médico paciente en el Estado de Veracruz.

En las sesiones ordinarias se presentaron los siguientes sim-
posios: la Academia Nacional de Medicina de México, perfil insti-
tucional, antecedentes y vision de futuro; la Atencion primaria a
la salud ¢es realmente mas necesaria que nunca?; Modelo integral
de la atencién médica en hospitales de alta especialidad; lecciones
aprendidas y evaluacion del seguro médico para una nueva genera-
cion; Disfuncion endotelial y enfermedad cardiovascular; la Cirugia
cardiotoracica en la primera década del siglo XXI; Actualidades en
el manejo intervencionista del dolor; Salud y pobreza. Enfoque mul-

Academia Nacional de Medicina



tidimensional; la Mejoria de la calidad de la atencién médica; Dos
sexenios del Comité permanente de tratamiento de la insuficiencia
renal crénica; Disfuncién atbmico-molecular en el sistema nervioso
y su repercusion clinica y terapéutica; Vacunas, retos y propuestas;
Parasitosis que estan bajo control en México; Arte y humanismo en
el Hospital Infantil de México Federico Gomez; Sistemas de salud y
su impacto en las poblaciones; los Futuros de la salud en México al
2050; la Investigacion en salud en la Benemérita Universidad Au-
tonoma de Puebla; Abordaje integral de la depresion en estudiantes
de medicina; el Género como factor determinante en enfermedades
del tubo digestivo; Dengue: magnitud del problema y alternativas de
control; 40 afios del Instituto Nacional de Pediatria y sus contri-
buciones; Virus del papiloma humano y cancer del cuello uterino;
Planificacion familiar en México: mitos y realidades en el siglo XXI
y los Futuros de la salud en México al 2050.

En este afio presentaron sus trabajos de ingreso los doctores:
Maria Trinidad Herrero Ezquerro, Eduardo Gotuzzo Herencia, Ana
Elena Lemus Bravo, Alejandro Ernesto Macias Hernandez, Enrique
Pablo Vallejo Venegas, José Isidro Orea Tejeda, Paz Maria Silvia Sa-
lazar Schettino, Martha Hijar Medina, Victor Hugo Borja Aburto,
Adrian Alejandro Martinez Gonzalez, Manuel Gonzalez Ortiz y Car-
los Pérez Guzman.

Ano 2012

En 2012, la Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez fue presen-
tada por el doctor Ricardo Correa Rotter con el tema “Insuficien-
cia renal cronica” y la Conferencia magistral Dr. Miguel F. Jiménez
tuvo como ponente al doctor José Ignacio Santos Preciado con el
tema “Logros de la vacunaciéon en México”. Ademas, Sir Andrew
Haines recibi6 la venera y el diploma como académico honorario
también en este mismo afio.

Se realizaron nueve sesiones conjuntas, la primera con la Se-
cretaria de Salud coordinada por el maestro Salomé6n Chertorivski
Woldenberg, secretario de Salud, con el tema “Perspectiva de la Sa-
lud en México” con presentaciones sobre Entendiendo a la pobla-
ci6én mexicana, Medicamentos y politicas sobre medicamentos, la
Importancia de la investigacién médica, El largo camino a la calidad
y Atendiendo a la poblacién mexicana.

La sesion conjunta con la Academia Mexicana de Cirugia, coordi-
nada por el doctor Francisco Javier Ochoa Carrillo, presidente de esta
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Academia, versé sobre “Topicos actuales en oncologia” y las ponencias se
relacionaron con la Oncologia y los retos en el manejo, la Cirugia conser-
vadora en cancer de mama, la Utilidad de la luz fluorescente en cancer de
cavidad oral, el Programa de vacunacién para virus de papiloma huma-
no y lo Nuevo en terapias multimodales para cancer de ovarios.

Se celebro la sesion conjunta con el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, coordinada por el doctor Santiago Echavarria Zuno, di-
rector médico de esta Institucion, con el simposio “El IMSS hacia la
transformacion del sistema de salud” con ponencias relacionadas con
las Politicas publicas en el Sistema Nacional de Salud, 1a Evolucion del
Sistema de Salud Mexicano a través de sus principales hitos, la Uni-
versalidad de los servicios de salud y la gestion desde FUNSALUD,
la Situacion financiera del Sistema Nacional de Salud y el IMSS en la
integracion funcional del Sistema Nacional de Salud.

La sesi6on conjunta con la Academia Veterinaria Mexicana fue
coordinada por el doctor Juan Garza Ramos con el tema “Contribucio-
nes de la Medicina Veterinaria al tema de una salud” y se presentaron
ponencias relacionadas con la Epidemiologia de la encefalitis equina
de Venezuela, 1969-1972, Biotecnologia veterinaria, Campafia contra
brucelosis humana mediante la vacunacién masiva en cabras, Control
efectivo de la cisticercosis mediante la conjuncién de vacunas en cerdos
y Desarrollo social y salubridad local. Centros de control de Zoonosis y
Salud publica veterinaria en municipios.

La doctora Mercedes Macias Parra, presidenta de la Academia
Mexicana de Pediatria, coordiné la sesién conjunta con esta Aca-
demia con el desarrollo del simposio “Diabetes Mellitus tipo 2 en
el adolescente” con la presentaciéon de los trabajos Avances en la
fisiopatologia de la diabetes tipo 2 y el Diagnostico y el Tratamiento
de esta entidad.

La sesion conjunta con la Fundaci6on Mexicana para la Salud
Hepatica tuvo como tema central “Un nuevo enfoque en el manejo
de enfermos con Hepatitis C” y fue coordinada por el doctor Enrique
Wolpert Barraza. Los temas tratados fueron boceprevir y telaprevir,
antivirales directos que aumentan el porcentaje de curacion de los
enfermos con hepatitis C, Manejo de los efectos colaterales adver-
sos del triple esquema en el tratamiento, Interacciones medicamen-
tosas (drug-drug interactions) con la utilizacién de inhibidores de
proteasas y el Futuro del uso de los antivirales directos.

La sesion conjunta con el Instituto Nacional de Rehabilitacion
fue coordinada por el doctor Luis Guillermo Ibarra Ibarra, director
del Instituto, con el tema “Quemaduras, un reto de la salud” y las
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presentaciones versaron sobre Epidemiologia y prevencion de las
quemaduras, Atencion médica e investigacion, Interaccion de la
Universidad de California en Davis, el Shriners Hospital for Children
en Sacramento, California, y el Instituto Nacional de Rehabilitacion
y el Centro Nacional de Investigacion y Atencion de Quemados.

El doctor Rail Ambriz Fernandez coordiné la sesiéon conjunta
con la Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional con el sim-
posio “Seguridad Transfusional en el Siglo XXI” y los temas fueron
Enfermedades infecciosas transmitidas por transfusién, Panorama
internacional y en México, los Efectos nocivos agudos de las transfu-
siones, los Anticuerpos anti-HLA y biomoduladores en los efectos ad-
versos agudos y el Riesgo en el uso de plasma masculino o femenino.

La sesi6on conjunta con el Instituto Nacional de Perinatologia
fue coordinada por el doctor Javier Mancilla Ramirez, director del
Instituto, con el simposio “Programacion fetal y obesidad” y las po-
nencias fueron Obesidad como problema mundial de salud, Fisio-
patologia de la obesidad y papel de la endocrinologia reproductiva,
la Obesidad es un proceso inflamatorio cronico, Modelos experi-
mentales de programacion fetal y Programacion fetal de procesos
de salud y enfermedad.

En las sesiones ordinarias se presentaron los siguientes simpo-
sios: la Salud y el envejecimiento; las Mujeres y los hombres enfer-
man en forma diferente; la Ley y la salud; la Nanociencia y la nano-
tecnologia en la medicina; los Desafios en el intercambio de servicios
en el Sector Salud; la Genémica como oportunidad para el crecimien-
to econémico de México; la Enfermedad tromboembolica venosa: un
problema de la medicina interna menospreciado; Documento de po-
sicionamiento de la Academia Nacional de Medicina sobre el reto que
el envejecimiento poblacional impone al Sistema Nacional de Salud;
Avances de la oncologia en México; Uso apropiado de medicamentos:
una responsabilidad compartida; Trauma de alta energia; Trabajo de
postura de la Academia Nacional de Medicina sobre obesidad; Tras-
plante de 6rganos; Oncologia; Terapéutica cardiovascular tras caté-
ter; Biologia sintética, retos y oportunidades.

La Neumologia actual y del futuro; el Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad: un problema de salud publica; la Canna-
bis sativa. Situacion actual y perspectivas en medicina; Hacia la trans-
formacion del Sistema de Salud en México; retos presentes y futuros en
salud; Nuevas estrategias genéticas para el estudio de las enfermedades
complejas; Hacia una atencion médica moderna; la Medicina mexica-
na en torno a la intervencion francesa; Diabetes mellitus; Enfermedad
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vascular cerebral: situacion actual en el pais y avances terapéuticos;
Valentin Gémez Farias. Ilustre procer mexicano: médico, educador,
reformador y politico; Epidemias: entorno, estadistica, epidemiologia
y exabruptos; Alteraciones de la audicion; enfoques y perspectivas te-
rapéuticas y Aportes de investigacion a la salud puablica.

Los doctores Julieta Rojo Medina, Juan Miguel Abdo Francis, Lui-
sa Lilia Rocha Arrieta, Maria Concepciéon Gutiérrez Ruiz, Marcia Hi-
riart Urdanivia, Guadalupe Garcia Tsao, Gloria Soberén Chavez, Mar-
co Antonio Pefia Duque, Carolina Escobar Briones, Carlos José Beyer
Flores, Gabriela Gonzélez Mariscal, Albert Zlotnik, Ana Luisa Velasco
Monroy, Jorge Escobedo de la Pefia, Antonio Arauz Goéngora, Oscar
Porfirio Gonzalez Pérez, Lorenza Gonzalez Mariscal y Francisco Javier
Bosques Padilla, presentaron en este afio sus trabajos de ingreso.

El XLII Congreso Nacional de la Academia se realiz6 en el mes
de octubre en la ciudad de Puebla, Pue.

Ano 2013

En este periodo, la mesa directiva qued6 conformada por los doctores
Enrique Ruelas Barajas, presidente; Enrique Graue Wiechers, vicepre-
sidente; Javier Mancilla Ramirez, secretario general; Germén Fajardo
Dolci, tesorero y Elsa Josefina Sarti Gutiérrez, secretaria adjunta.

La Conferencia magistral Dr. Ignacio Chavez fue presentada
por el doctor Ruy Pérez Tamayo con el tema “Humanismo y Medici-
na” y la Conferencia magistral Dr. Miguel F. Jiménez corri6 a cargo
del doctor Victor Espinosa de los Reyes Sanchez.

Se realiz6 una sesion especial homenaje al doctor Bernardo
Septlveda Gutiérrez (1912-1985) en el Centenario de su Nacimien-
to, coordinada por el doctor Enrique Ruelas Barajas con ponencias
presentadas por los doctores Guillermo Soberén Acevedo, Adolfo
Martinez Palomo, David Kershenobich Stalnikowitz y Ana Carolina
Septlveda Vildosola.

Se realiz6 una sesion extraordinaria In memoriam del doctor
Fernando Ortiz Monasterio y de Garay, creador de la Escuela Mexi-
cana de Cirugia Reconstructiva, coordinada por el doctor Fernando
Molina Montalva con ponencias que se refirieron al doctor Honoris
Causa, el Médico Académico y el Amigo, el Médico Humanista, el
Maestro: La virtud de aprender ensefiando y la Creatividad del doc-
tor Fernando Ortiz Monasterio.

Se celebr6 asimismo una sesién conjunta con el Instituto Na-
cional de Cardiologia In memoriam del Dr. Ignacio Chavez Rivera,
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coordinada por el doctor Marco Antonio Martinez Rios, director del
Instituto, con presentaciones sobre el Instituto Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chavez, la Academia Nacional de Medicina de México
y la Sociedad Mexicana de Cardiologia.

En este afio, se llevaron a cabo varias sesiones especiales para
celebrar el CL Aniversario de la Academia Nacional de Medicina en
las cuales se presentaba la vision de varios de los ex presidentes de
la Academia como los doctores Adolfo Martinez Palomo, Julio Sote-
lo Morales, Manuel Ruiz de Chavez, David Kershenobich, Guillermo
Soberdn, Silvestre Frenk, Victor Espinosa de los Reyes y Juan Ra-
moén de la Fuente.

Asimismo, se celebrd una sesion especial conmemorativa coordina-
da porla doctora Ana Cecilia Rodriguez de Romo con el tema “La Memo-
ria de las cosas en la Academia Nacional de Medicina”: un documento,
un cuadro, una estatua, con presentaciones sobre De la Comisién Cienti-
fica ala Academia de Medicina, el Cuadro de los académicos en 1923 y la
Estatua de Esculapio en la Academia Nacional de Medicina.

Otro evento especial conmemorativo fue coordinado por el doc-
tor Carlos Alberto Aguilar Salinas con el simposio “Postura de la
Academia Nacional de Medicina para proponer politicas publicas
para el control de la diabetes en México” con presentaciones sobre
la Magnitud del problema, la Preparacion del documento de postu-
ra, las Politicas pablicas para mitigar el impacto de la diabetes me-
diante el control de la obesidad, las Politicas publicas para mitigar
el impacto de la diabetes mediante intervenciones estructurales y
Comentarios sobre el documento.

Otro evento especial de aniversario fue coordinado por las doc-
toras Maria Elena Medina Mora y Mercedes Juan Lopez con el tema
“Mujer y Salud” y presentaciones sobre la Situaciéon de la salud en
las mujeres: avances, retos y oportunidades, el Impacto del género
en los riesgos para la salud y en el acceso y calidad de los servicios de
salud, la Brecha de atencion: el caso de las enfermedades mentales,
la Mujer en el escenario laboral y Ciencia y salud, la participacion de
las mujeres.

El doctor Juan Pedro Laclette San Roman coordind otro evento
especial de aniversario con el tema “Prioridades de Investigacion en
México” con ponencias sobre Prioridades de investigacion en el Plan
Nacional de Desarrollo y en el Programa Especial de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacion, Estrategia para la definicion de las prioridades
nacionales en investigacion, la Agenda ciudadana en ciencia, tecnolo-
gia e innovacion y las Prioridades de investigacion del Sector Salud.
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El doctor Juan Ramoén de la Fuente coordind el evento especial
conmemorativo de aniversario sobre “Salud Global, Salud Local; el
peso de la enfermedad” y los temas abordados fueron las Enferme-
dades no transmisibles, los Trastornos psiquiatricos y adicciones y
los Accidentes y violencia.

El simposio “Prioridades en la formacién médica de posgrado”,
coordinado por el doctor Germéan Fajardo Dolci, constituyd otro evento
especial conmemorativo de aniversario con ponencias sobre el Panora-
ma nacional, la Perspectiva del CONACEM, el Papel de la CIFRHS, la
Vision de la Division de Estudios de Posgrado de la UNAM y la Cons-
truccion de métricas comunes para estimacion de RH para la salud.

En este ano, ademas de la sesion conjunta In memoriam del
Dr. Ignacio Chavez Rivera, ya mencionada, se celebraron diez se-
siones conjuntas. La correspondiente con la Academia Mexicana
de Cirugia fue coordinada por el doctor Alejandro Reyes Fuentes,
presidente de esta Academia, con el tema “Misidn y vision de la Aca-
demia Mexicana de Cirugia” con presentaciones sobre la Fundacion
y trascendencia de la Academia Mexicana de Cirugia, Logros de la
Academia Mexicana de Cirugia en el periodo 2011-2012 y Perspecti-
vas de la Academia para el periodo 2013-2014.

La sesion conjunta con la Secretaria de Salud fue coordinada por
los doctores Enrique Ruelas Barajas y Mercedes Juan Lopez, Secre-
taria de Salud, con el simposio “Prioridades en Salud 2013—2018” y
presentaciones sobre Prioridades en la prevencion y promocion de la
salud, en la calidad en salud, en la proteccién contra riesgos sanita-
rios y en la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Los doctores German Fajardo Dolci y Javier Davila Torres, di-
rector de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, coordinaron la sesién conjunta con este Instituto con el tema
“Algunos retos de la atencion médica del IMSS” y las presentaciones
se refirieron a: los Médicos especialistas, la Investigacion, los Retos
en la prevencion, la Enfermedad tromboembolica venosa y el Cora-
z6n artificial actual: del mito a la realidad.

La sesi6n conjunta con el Instituto Nacional de Perinatologia
con el tema “Tamiz neonatal ampliado: corresponde a la realidad
del pais”, coordinada por el doctor Javier Mancilla Ramirez, direc-
tor del Instituto, incluy6 los siguientes topicos: Estado actual del
tamiz neonatal en el pais, la Posicion del Instituto Nacional de Pe-
rinatologia, Analisis indispensables en un tamizaje semiampliado.
El caso de la deficiencia de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y la
Posicion del Instituto Nacional de Perinatologia.
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La sesion conjunta con la Fundacién Mexicana para la Salud
Hepatica con el tema “Obesidad, higado graso y esteatohepatitis fue
coordinada por el doctor Enrique Wolpert Barraza y se incluyeron
ponencias sobre Resistencia a la insulina, Lipotoxicidad y esteatosis
hepatica, Higado graso, Esteatohepatitis, Cirrosis y cancer, Cardio-
patia coronaria e higado graso, Tratamiento médico del higado gra-
so y Cirugia bariatrica en México: indicaciones y resultados.

Se realizo la sesi6on conjunta con el Instituto Nacional de Reha-
bilitacién coordinada por el doctor Luis Guillermo Ibarra, director
del Instituto, con el tema “Las enfermedades y lesiones del sistema
musculo-esquelético” y con presentaciones sobre la Epidemiologia
de las enfermedades de este sistema, las Enfermedades articulares,
las Lesiones de los tejidos blandos, las Lesiones de la columna verte-
bral y las Fracturas.

La sesion conjunta con la Sociedad Mexicana de Salud Ptblica
verso sobre los “Aportes de la investigacion a la salud publica”, fue
coordinada por la doctora Elsa Josefina Sarti Gutiérrez y las ponen-
cias versaron sobre el Estudio del brote del colera en Sinaloa en el
ano 2012, la Basqueda intencionada de infecciéon por virus chikun-
gunya en México, las Creencias en salud y el autocuidado en pacien-
tes con diabetes mellitus y la Prevalencia y probabilidad de bullying
en escuelas de Tijuana.

La sesion conjunta con la Academia Mexicana de Pediatria,
coordinada por la doctora Mercedes Macias Parra, presidenta de la
Academia, trat6 sobre “Inmunizaciones” y las presentaciones ver-
saron sobre Estrategias para la reduccion de la mortalidad infantil
en México, Vacuna contra VPH en la adolescencia. Impacto en la
prevencion del cancer y Vacunas en el adolescente.

El doctor Rubén Lisker coordind la sesion conjunta con el Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran con
el tema “Aportaciones recientes del Instituto al conocimiento mé-
dico” con presentaciones sobre Nuevos agentes antiinflamatorios y
antiadherentes, la Transmision de Mycobacterium bovis al hombre,
la Insuficiencia renal aguda como factor de riesgo para insuficiencia
renal cronica, la Genémica de la diabetes mellitus tipo 2 y los Meca-
nismos de accién de compuestos bioactivos de alimentos en el sindro-
me metabolico.

La sesi6on conjunta con la Academia Veterinaria Mexicana,
coordinada por el doctor Juan Garza Ramos, tuvo como tema cen-
tral “Una salud. De los conceptos académicos a las politicas puabli-
cas” y las ponencias versaron sobre la Vision desde el Consejo de
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Salubridad General, el Planteamiento desde el SENASICA-SAGAR-
PA, las Acciones en la salud de la fauna silvestre por parte de la
SEMARNAT e Intervenciones de la SSA para alcanzar la integracion
transversal, articulacion y coadyuvancia.

En las sesiones ordinarias se presentaron los simposios: la
Medicina interna frente al reto de la transicion epidemiologica; los
Circulos de la insuficiencia renal, una visién actual y a futuro; Enfer-
medad por IGg4; Avances en el diagnostico y tratamiento del cancer
de mama; Neuromodulacién: una alternativa para el tratamiento de
las enfermedades neurodegenerativas; la Obesidad; Avances en el
estudio y aplicacion de la sangre y sus derivados; Dengue; Fronteras
de la neurologia contemporanea; los Cuidados paliativos, la medi-
cina olvidada; la Enfermedad bipolar y su importancia en la medi-
cina actual; la Obesidad infantil, un problema de salud nacional;
las Principales urgencias dermatoldgicas en el afio 2013; Avances
en cirugia pleuropulmonar; Debate en torno a la muerte asistida e
Innovacion y tecnologias para la salud en cuidados intensivos.

En este afio presentaron sus trabajos de ingreso los doctores
Gilberto Vargas Alarcon, Sergio Moreno Jiménez, Jorge Eduardo
Cortés, Jaime Gerardo Torres Corzo, Martin Iglesias Morales, Max
Julio Schmulson Wasserman, Jorge de Jests Field Cortazares, Da-
vid Canta de Le6n, Marco Antonio Olivera Martinez, Vesta Richard-
son Lopez Collada y Benjamin Srendi.

Como un evento especial conmemorativo del CL Aniversario de
la Academia Nacional de Medicina, el doctor Enrique Ruelas Bara-
jas, presidente, coordiné un Encuentro Nacional de Académicos en
la ciudad de Le6n, Gto., en el cual se hizo un ejercicio prospectivo a
25y 50 afios sobre las especialidades médicas en el pais.

Este estimulante recorrido de las actividades de la Academia
Nacional de Medicina en los albores del siglo XXI permite destacar
varios hechos:

El énfasis particular en el desarrollo, el andlisis y las aplicaciones
clinicas de campos de frontera tales como la biologia molecular, la
genomica, la proteémica, la metabolomica, la nutrigenémica, las
aplicaciones de las células troncales, la nanotecnologia, los recien-
tes métodos de diagnostico y las nuevas técnicas quirtirgicas

Se ha acentuado la relacién de los aspectos de investigacion basica
con las aplicaciones en la clinica y se ha incrementado la partici-
pacion de temas relacionados con la educacion médica, la epide-
miologia, la salud publica, la economia de la salud y la administra-
cion hospitalaria
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Los temas relacionados con la bioética, la ética médica y la histo-
ria y filosofia de la medicina han tomado mayor relevancia

Hay un marcado acento en el contenido multi e interdisciplinario
de las sesiones, las cuales han logrado mayor vinculacién de las es-
pecialidades médicas y quirurgicas con carreras relacionadas con
la medicina como Medicina veterinaria, Odontologia, Psicologia,
Sociologia, Biologia, Biofisica y Quimica, entre otras

La Academia ha alcanzado una mayor proyeccion nacional al vin-
cular Centros Hospitalarios, Cientificos y Académicos localizados
fuera del Distrito Federal. En este sentido hay que recalcar el esfuer-
zo que la Academia ha realizado recientemente para la adquisiciéon
y operacién de un sistema que permite una muy alta definicién en la
difusién de las imdgenes a nivel nacional e internacional

Se ha impulsado igualmente la celebracion de reuniones conjuntas
con la Secretaria de Salud, las Instituciones de este Sector, otras
Academias, Fundaciones relacionadas con la salud, distintas Aso-
ciaciones Médicas y diferentes Centros Hospitalarios

Llama la atencién igualmente la mayor participacién del sector
privado en las actividades académicas de los tilltimos afios

La actividad de esta venerable Institucién a lo largo de siglo y
medio de existencia ha contribuido de manera notable al desarrollo
de las tareas clinicas, cientificas, docentes y académicas en el ambito
nacional y ha tenido amplia repercusion internacional, principalmen-
te en los paises latinoamericanos. El esfuerzo y los logros alcanzados
en el inicio de la presente centuria auguran un futuro promisorio y de
éxitos crecientes frente a los retos que la Academia Nacional de Medi-
cina de México habra de afrontar en los afos venideros.
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La Academia Nacional de Medicina se congratula de festejar su
sesquicentenario publicando, con el apoyo de CONACYT, una
coleccion de libros de contenidos variados sobre temas trascen-
dentes analizados desde diferentes perspectivas, que seguramente
sera lectura muy interesante para la comunidad médica no sélo de
México sino también de otras latitudes en esta era global.

En los temas se entrelazan vivencias, pensamientos, ideas, inquie-
tudes, sentimientos, todos escritos con erudiciéon y amplio sentido
humano y humanistico que se convierten en una aportacion cultu-
ral y cientifica que exhibe la riqueza de experiencias de sus autores,
quienes viven (o vivieron) en entornos fascinantes, enfrentando
realidades y avances cientificos y tecnologicos que los obligaron a
desmitificar el halo con que habian sido cubiertos en el pasado
para afrontar con objetividad los retos del nuevo milenio.

Con esta docta amalgama tematica, la Academia Nacional de Medi-
cina, fundada en 1864, honra la memoria de sus fundadores, nota-
bles pioneros del surgimiento de la medicina mexicana moderna.
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