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PROLOGO

Un prélogo tiene dos importantes limitaciones: la imposi-
bilidad de abarcar todos los aspectos de una obra y de un
autor y la extremada subjetividad de los juicios. Tal vez estas
limitaciones sean menores en los trabajos fundamentalmente
cientificos, como los que ha realizado el Dr. José Miguel
Torre. En ellos se alcanza la mayor objetividad posible, y deci-
mos posible, porque aiin en esa drea del conocimiento la pre-
sencia del investigador y del critico modifican sustancialmente
esa aspiracion de objetividad. En la fisica cudntica, por
efemplo, la presencia de los instrumentos y del hombre alteran
la tranquilidad de los fenomenos. Y qué decir en disciplinas
como la medicina o la investigacion histérica de la medicina,
donde el alma reclama su presencia en forma de anhelos,
suerios, deseos, emociones, concepciones religiosas y ¢oncep-
ciones soctales.

Hecha esta salvedad, que no pretende ser una justifica-
cion de mis limitaciones para formular estos juicios, me atrevo
a hacer este prélogo por dos razones: el afecto especial al
autor. ;Acaso no es algo valioso la relacion afectiva en un
mundo profundamente deshumanizado como el nuestro? y el
aplauso a una obra que representa muchos afios de trabajo,
hecha en un medio tan proclive al menosprecio y al desdén ha-
cta aquellos que dedican su vida y su inteligencia a este tipo de
tareas. Se impone ademds una consideracion marginal, pero
que no deja de ser importante: la vida es algo muy fragil y lo
que queda no es el drbol, sino los frutos.

Las actividades del Dr. José Miguel Torre a lo largo de su
vida comprenden muchas dreas: ejercicio profesional, ejerci-
cio docente, promotor y fundador de instituciones dedicadas a
la investigacion y a la difusion de la cultura médica, tareas
culturales y editoriales.



Tres actividades en la vida del Dr. José Miguel Torre de-
ben mencionarse como relevantes: la direccion de la Escuela
de Medicina; la labor, durante 37 arios, en la Sociedad Potost-
na de Estudios Médicos, como fundador y permanente traba-
jador por el desarrollo y el prestigio de la misma; profesor de
cardiologia, de 1947 a 1980, con un grupo de discipulos distin-
guidos en esa especialidad, y fundador de la Sociedad Potosi-

 na de Cardiologia, en 1981.

Ha recibido distinciones muy itmportantes a nivel interna-
cional como las siguientes: miembro honorario de la Acade-
mia Chilena de Medicina, en 1986; miembro del Comité Ad-
ministrativo de la Federacion Panamericana de Facultades
(Escuelas) de Medicina, representando a México y a los paises
de Centro América y del Caribe, de 1961 a 1966, miembro del
Comaité de Educacion Médica de la Sociedad Internacional de
Cardiologia, de la Organizacion Mundial de la Salud, en Gi-
nebra; conferencia en la Municipalidad de Santander, Espa-
fia, en octubre de 1977 y en el Centro Iberoamericano de Co-
operacion en Madrid, en marzo de 1979.

En el dmbito nacional se le han concedido diversos reco-
noctmientos. En 1980 recibi6 el nombramiento de miembro
honorario del Consejo Nacional de Profesores de Ciencias
Morfologicas; en 1983 se le designé miembro honorario de la
Sociedad Mexicana de Cardiologia; y en 1985 el de socio nu-
merario activo de la Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia
de la Medicina. Rectbié el premio anual de la Academia Na-
cional de Medicina en 1962 y diploma de la Sociedad Mexica-
na de Cardiologia y del Comité Organizador del IV Congreso
Nacional de Cardiologia en 1965.

El Gobierno del Estado de San Luis Potosi le otorgé el
Premio “Francisco Estrada” en 1953.

La Universidad Auténoma de San Luis Potosi lo nombré
Profesor Emérito en 1984.

Al lado de una serie de trabajos relacionados con su espe-
ctalizacién cientifica, escritos muchos de ellos en colaboracion
con distinguidos investigadores, habria que destacar su pre-
ocupacion constante sobre temas tan tmportantes en nuestro
tiempo como educacién, ensefianza y humanismo.
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Hegel decia que nada grande puede hacerse sin la pasion,
que no tiene espacio, ni fronteras, ni medidas, sélo ese algo
tan impalpable y certero a la vez como la intensidad. Si a una
vda y a una obra no se les da ese matiz, probablemente se
quedarian sin esa palpitacion que le da peso a la vida y al pen-
samziento.

En la obra del Dr. José Miguel Torre registramos la entre-
ga vehemente a la actividad profesional y a otras actividades
que no tienen ese cardcter; pero que, ala postre, forman parte
inseparable de la existencia misma del autor: la investigacion,
la historia, la labor académica, el trabajo institucional. En
Jin, todo eso que nos indica algo tan ajeno a la enfermedad de
las especializaciones, como es la aspiracion a captar el mundo
de la cultura en su hermosa variedad, en su riqueza cast infini-
ta, para no quedarse en el metro cuadrado de una actividad
especifica, que podrd dar competencia y eficacia, pero que
hace perder el bosque de la totalidad.

Todos conocemos el riesgo que implica la mutilacion del
conocimiento como una forma de mutilacién del hombre in-
tegral y, sobre todo, por su secuela trdgica de convertir al inds-
viduo en un instrumento no consciente de subordinacion a los
poderes insensibles, de atentar contra esa virtud tan noble pa-
ra la ciencia y para la vida misma como es la libertad.

La obra del Dr. José Miguel Torre nos revela una obra
que salta los obstdculos de una especialidad para caminar por
otros espacios que permitan tener acceso a la variedad y a la
riqueza de la realidad social y de la realidad intima. El
hombre, como se proclamé hace algunas centurias, es un
microcosmos. Lo deplorable es que, en nuestra época, se oluvi-
de esa verdad.

Félix Dauajare
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INTRODUCCION

Al releer Jos textos que integran este volumen se vio la ne-

+ cesidad de hacer algunas modificaciones. Se trata en realidad

de pequeiios retoques que en ningln caso significan cambios

fundamentales en el contenido. La mayoria de los trabajos
aparecen tal como fueron redactados.

Se uniformo la redaccién de las referencias bibliograficas
siguiendo en todos los casos el procedimiento que es de uso ge-
neral en la actualidad. Las diferencias encontradas se expli-
can, en buena parte, por el tiempo transcurrido desde que se
escribieron los primeros articulos.

En ocasiones se cambié alguna palabra, se eliminé o se
agregé una breve frase, o se modificé la puntuacién.

En tres trabajos se eliminé parte del texto que aparece en
el original. En La cardiologia en el manuscrito de Martin de la
Cruz y Juan Badiano se suprimib el “apéndice” y en Los balbu-
ceos de la cardiologia mexicana el “anexo” que va también al
final del trabajo. En ambos casos se trata de una lista de
nombres de plantas, minerales y animales utilizados para el
tratamiento de las enfermedades del corazén. Se considers
que no era necesario agregar esa informacién “técrica”,
podriamos llamarla, en la que se utilizan el latin y el nahuatl a
veces, con la correspondiente traduccién al espafiol. En el
articulo Consideraciones de tipo médico en torno a la muerte
del presidente Judrez no se transcribi6 el texto del Dr. Ignacio
Alvarado en el que se describen con toda precision los
sintomas del padecimiento. Quien tuviera interés en conocer
estos datos los encontrara en las publicaciones que se sefnalan
en pie de pagina en los tres casos.

A veces se completo el nombre de las personas que se ci-
tan, con el propésito de evitar las confusiones que pueden sur-

==



‘gir cuando se escribe solamente el apellido, especialmente
cuando se hace referencia a personas de épocas pasadas o
cuando el lector no esta familiarizado con el nombre de la per-
sona citada. No siempre se siguid este procedimiento; a veces
si se escribio solamente el apellido, pero esto se hizo cuando en
el texto se habia escrito antes el nombre completo y se citaba a
esa misma persona después en varias ocasiones.

En cuatro capitulos se distribuyeron los cuarenta trabajos
que forman este volumen. No se sigui6 un criterio preciso para
agruparlos, s6lo se buscd que los textos de cada grupo tuvieran
cierta unidad.

Los trabajos se ordenaron en cada capitulo siguiendo el
orden cronolégico de acuerdo con la fecha en que fueron
leidos o publicados. En cada caso se sefiald, en nota de pie de
pagina, la fecha correspondiente.

Al final se ha incluido un indice onomastico. Se destacan
alli, con caracteres en cursiva, los trabajos que se refieren a
una persona‘en particular, y se ha usado letra redonda, cuan-
do se trata solamente de una cita en el curso del trabajo.

J.M.T.
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LA CARDIOLOGIA EN EL MANUSCRITO DE
MARTIN DE LA CRUZ Y JUAN BADIANO

A pesar de los 425 afios transcurridos desde que el Li-
bellus de Medicinalibus Indorum Herbis se entregé a don
Francisco de Mendoza, hijo del virrey don Antonio, para que
lo pusiera en manos del Rey de Espaiia, existen todavia en el
manuscrito aspectos desconocidos que interesan a historiado-
res y a lingiiistas, a médicos y a boténicos, a biblifilos y a
antropdlogos.

El libro, que hoy conocemos gracias a la edicién dirigida
por el doctor Efrén C. del Pozo y publicado en 1964 por el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social! lo escribieron dos
indigenas del Colegio de la Santa Cruz de Tlatelolco: uno era
médico, Martin de la Cruz; el otro, Juan Badiano — profesor
de ese Colegio— tuvo la responsabilidad de poner el texto en
latin. Las figuras en color que ilustran el libro fueron realiza-
das por dibujantes indigenas (tlacuilos) que utilizaron colo-
rantes similares a los que desde siglos atras se venian usando
para la decoracion de cédices y monumentos,2 como los que se
encuentran en los frescos de Teotihuacan.3

Esta “preciosidad exética”, como llama el doctor German
Somolinos al manuscrito,* ha sido estudiado desde el punto de
vista boténico por los doctores Faustino Miranda y Javier Val-
dés; histéricamente por el Dr. German Somolinos; en lo que se
refiere a la terminologia nihuatl por el Dr. Angel Maria Gari-
bay; y en lo que respecta a las 185 ilustraciones realizadas por
los tlacuilos, y que proporcionan al libro “un sentido estético
allende el interés del tema” 5 por don Justino Fernandez.

Instituto Nacional de Cardiologia. México, D. F., 26 de julio de 1978.
Publicado en: Arch Inst Cardiol Méx. 1979; 49: 103-13.



JOSE MIGUEL TORRE

En otros capitulos dedicados al analisis de la obra, parti-
cipan los doctores Efrén C. del Pozo, Alexandre Stols, Rafael
Martin del Campo, Manuel Maldonado y Samuel Fastlicht.

La labor magnifica del padre Angel Maria Garibay, al
haber traducido al espafiol el texto latino que se utilizé en la
redaccion del manuscrito, proporciona la posibilidad de ana-
lizar hoy cualquier aspecto de interés, sin la limitaciéon que
significaria el manejo del latin del siglo XVI. De no haberse
hecho eso, el estudio de la obra hubiera quedado reservado,
seguramente, sdlo para unos cuantos lingiiistas. Ademas, al
haberse editado en forma bilingiie, ofrece, como sefiala el
doctor Efrén C. del Pozo, la posibilidad de “confrontar facil-
mente, el original latino con la traducciéon espafola en todos
los casos en que un investigador necesite recurrir al examen li-
teral” b

Gracias a esta ardua tarea editorial, realizada por un gru-
po de verdaderos amantes de nuestro acervo cultural autdcto-
no, es que conocemos hoy la historia del propio manuscrito,
seguida a lo largo de poco mas de cuatro siglos; que estamos
enterados de la participacion que tuvieron en la obra cada
uno de los dos autores que la escribieron; y que contamos con
una ediciéon facsimilar que es un alarde de lo que el amor, al
lado de la tecnologia actual, puede realizar en este terreno de
las artes graficas.

El manuscrito ofrece todavia posibilidades de estudio que
resulta dificil calcular ahora. Hay aspectos que parece que
han quedado analizados de manera cabal, pero hay otros que
todavia despiertan inquietudes entre los estudiosos interesados
en conocer mejor este “ejemplar Gnico en la cultura de Améri-

a”, para usar palabras del Dr. Somolinos.’

Acerca de los propios autores bien poco se sabe con preci-
sion. No hay duda que el libro fue “compuesto” por Martin de
la Cruz, “indio médico del Colegio de Santa Cruz (en Tlatelol-
co) que no hizo ningunos estudios profesionales, sino que era
€Xperto por puros procedimientos de experiencia” conforme se
senala en la primera pagina del texto® y que Juan Badiano

“por raza indio, por nacimiento nativo de Xochimilco (y) pro-
fesor en el mismo Colegio” lo tradujo al latin, segn se sefiala
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en el colofén de la obra.® En un “latin suficiente, sin que lle-
gue al clasico, como alguno, desconocedor de la lengua, ha
dicho”,!% segtin juicio del padre Garibay.

Pero nada mais se sabe de los autores; como no se sabe
tampoco qué idioma utilizé Martin de la Cruz para escribir el
libro antes que Juan Badiano lo vertiera al latin. Con toda la
autoridad que merece el doctor Somolinos, sefiala al respecto
que “se supone, y es lo mas posible, que el original estuvo re-
dactado en néihuatl, pero esto resulta imposible de ser
comprobado documentalmente”.!!

Desde el punto de vista estrictamente médico el ma-
nuscrito ha sido estudiado por dos investigadores: por el doc-
tor Del Pozo, que hizo un analisis general de la obra en este
sentido,'? y por el Dr. Fastlicht que revisé6 concretamente los
aspectos relacionados con la odontologfa.!> Nuestro propésito
es revisar lo que trata de las enfermedades del corazén.

La distribucion del texto se hizo, como era costumbre en
la época, agrupando los padecimientos con criterio anatémi-
co; se comenzaba con los de la cabeza y se terminaba con los
de los pies. Ello facilita considerablemente la labor de estudiar
un conjunto concreto de enfermedades, como sucede con las
del corazén. El autor las incluyé junto a las del “vientre del
hombre” y, con los padecimientos de estas dos regiones formé
el capitulo séptimo.

Parecerfa mas 16gico que se les hubiera separado para
formar secciones diferentes con cada uno de estos grupos, pe-
ro, posiblemente por el escaso ntimero de enfermedades
descritas para cada region se decidi6 reunirlas en un capitulo.
S6lo cinco padecimientos comprende la patologia del torax: la
“opresién molesta del pecho”, el “dolor de pecho”, el “dolor
de corazén”, el “calor en el corazén” y el “dolor de costado”.
Mientras que diez padecimientos integran la patologia del
vientre,

Esta forma de agrupar los padecimientos con criterio
anatémico, llevd algunas veces a decisiones curiosas, como
serfa, por ejemplo, la de incluir la tos y el hipo al lado de las
enfermedades de la garganta y las dentales, por tener todas
ellas relacién con la boca.!* Advertidos de estos explicables
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enredos de la patologia, resulta fécil el estudio de los remedios
que para tratar las enfermedades del corazén se recomiendan
en el Libellus. Se incluye un grupo de plantas para ese fin,
que, ya sea en forma aislada o mezcladas a veces varias de ellas
como sucede en la recomendacién para tratar el “dolor de
pecho”, o asociadas a otros elementos de procedencia animal o
mineral como en el caso de “dolor de corazon”, se aplican se-
gin instrucciones detalladas en cada caso.!5

Las “recetas” que Martin de la Cruz recomienda para las
enfermedades del corazén se antojarian en nuestros dias de lo
mas inadecuado, cuando no absurdas. Nadie puede imaginar
siquiera la accién benéfica que para mitigar el “dolor de
pecho” pudiera tener una mezcla de Tetlahuitl con “piedra
pomez” y “tierra blanca”. Pero este hecho no significa deméri-
to alguno para el médico que aplicaba estos remedios hace
mas de 400 afios. Esa era la medicina del tiempo y los conoci-
mientos de los médicos de la Nueva Espaiia no resultaban infe-
riores a los de sus contemporaneos europeos, arabes o chinos.

En cambio si resulta impropio exigir alguna accién far-
macoldgica real, de acuerdo con los conocimientos de hoy, pa-
ra las plantas utilizadas de acuerdo a los conocimientos médi-
cos del siglo XVI. No estaba la medicina de entonces cimenta-
da sobre la bases en las que esta la nuestra. Por ello con toda
propiedad se ha sefialado el peligro que pudiera significar pa-
ra el “prestigio legendario de la medicina azteca™® tomar la
informacién que proporciona sin utilizar un juicioso sentido
critico.

La materia médica indigena del libro de Martin de la
Cruz es, en realidad, una mezcla, en proporciéon que resulta
imposible precisar, de conocimiento azteca y de informacion
europea. La participacién de Juan Badiano, como traductor
al latin del texto original de Martin de la Cruz, le permiti6
~introducir “algunos conceptos occidentales que sin duda de-
formaron el original’ pero que en nada alteran “los admi-
rables alcances racionales de la medicina indigena” que el
virrey don Antonio de Mendoza se empeii6 en dar a conocer a
Espafia, segin palabras del doctor Gonzalo Aguirre Beltran.'®
'Y, si es cierto que entre las recomedaciones que se hacen por
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Martin de la Cruz para curar algunas enfermedades existe a
veces un fondo mégico, de ninguna manera se puede concluir
que la medicina de la época estuviera basada solamente en la
magia; por el contrario, existe evidencia acerca de las “bases
empiricas de observacion y experiencia” en que se sustentaba
la medicina azteca.!®

Del grupo de enfermedades relacionadas con el aparato
circulatorio existen ejemplos de ambas formas de entender la
medicina de esa época. No se puede dudar que el “corazén
quemado de venado” s6lo puede tener un efecto mégico o, por
lo menos, simbélico para tratar el “dolor de corazén”. Pero al
lado de esto hay descripciones que sélo pueden explicarse hoy
si se considera que fueron resultado de una juiciosa y paciente
observacién clinica. Tal sucede, por ejemplo, con la primera
enfermedad del grupo que estamos analizando. Se describe
como “opresién molesta del pecho” y se agrega luego “si el
pecho se siente oprimido como una replecién y se halla angus-
tiado[...]™® no quedan dudas respecto a que se establecia
una diferencia precisa entre el “dolor del corazén” puro, sin
opresién y sin angustia, que se describe en el tercer lugar del
grupo y que posiblemente no tenia su origen en el corazén, y la
“opresién” del pecho con “angustia”. Para cada una de estas
“enfermedades” se destina un parrafo especial y se las trata
con recursos terapéuticos diferentes.

Todo hace pensar que la que se describe en primer térmi-
no era el mismo padecimiento que poco mas de dos siglos des-
pués calificé William Heberden como angina de pecho. Tres
caracteres sefialé el médico azteca al padecimiento que trata-
ba con la raiz de Tlatlacotic macerada en agua caliente:
“opresion”, “angustia” y “constriccién”. “Arrojara del pecho
lo que lo constrifie” dice él, cuando se refiere al efecto que de-
be esperarse después de haber bebido el enfermo la prepara-
cién vegetal. Y tres caracteres también sefiala Heberden, en la
inolvidable descripcién que hizo en 1772: “ansiedad”, “estran-
gulamiento” y “angina”, es decir, angustia.2’ Términos que no
pueden menos de dejar sorprendido a quien los confronte. Pe-
se a las diferencias de idioma y a la distancia de siglos, las pa-
labras son practicamente las mismas. Y la sorpresa debe ser
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mayor todavia, cuando se piensa que el médico inglés descri-
bi6 el padecimiento cuando contaba 62 afios de edad y cuando
habia acumulado una experiencia que le permitié reunir cer-
ca de 100 enfermos con el mismo padecimiento. En cambio, es
de pensarse que Martin de la Cruz debe haber visto mucho
menos enfermos con opresién precordial que su colega londi-
nense, ya que el campo de observaciones era muy desigual,
tanto en lo que respecta a las condiciones de vida propicias pa-
ra que se desgncadenara en algunas personas angina de pecho,
cuanto en lo que se refiere a densidad de poblacién que facili-
tara la observacion de numerosos casos.

Estas consideraciones son un argumento mas para apoyar
la idea, expresada repetidamente por los estudiosos del L:-
bellus, de que Martin de la Cruz debe haber sido “un hombre
de avanzada edad muy experimentado”?! cuando redactd su
libro.

Pero no sdlo sorprende el destacado juicio clinico del mé-
dico azteca en esta observacion; hay otra, que podriamos tam-
bién incluir en este grupo de la cardiologia, en donde se mani-
fiesta, igualmente esta cualidad del autor. Es la que aparece
en el Gltimo capitulo del libro, el decimotercero, que se desti-
na a definir “algunas sefiales de la cercania de la muerte” 22
Ahi se descubre, igualmente, un refinado discernimiento
clinico al lado de una elevada resposabilidad profesional. No
s6lo hace Martin de la Cruz la descripcion de los signos que
considera de gravedad extrema, precursores de la muerte, sino
que advierte que s6lo “un médico prudente” puede encontrar
el valor prondstico de esas observaciones; para insistir luego
sobre la decision de luchar por aliviar al enfermo aun cuando
se le encuentre en estado de extrema gravedad. En todo mo-
mento deja ver el empefio en prolongar la vida; nada parece
llevar al médico a la decision de no luchar. Por el contrario,
recomienda remedios para situaciones que parecen perdidas,
conforme se desprende de la descripcién que hace. Y si bien es
cierto que también en este caso existe un contenido magico en
algunas de las prescripciones recomendadas, no por ello se dis-
~minuye el valor moral de la leccion, al senalar claramente la
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responsabilidad de atender al hombre enfermo mientras haya ’
vida.

Hay frases de este capitulo que confirman bellamente es-
ta decisién: “aunque se vea una salud desesperada y ya de llo-
rarse —dice él— ain se le puede destilar al moribundo una
medicina hecha con mucho cuidado[...]” y luego agrega:
“Cuando esta en las altimas se le ha de dar a beber una po-
cién[. . .]” para sefialar finalmente: “cuando ha llegado a su
punto la necesidad fatal y estamos a la muerte[...]” 2 Son
frases “que parecen escritas por un médico distinto del que s6-
lo dio recetas generales a lo largo del libro” 24 conforme ha ad-
vertido el Dr. Del Pozo. Y al lado de ellas queda la relacién de
los sintomas que permiten al médico “juicioso” diagnosticar la
gravedad extrema; descripciones que a veces parecen inspira-
das en los textos hipocraticos.

Al lado de estos rasgos destacados que como clinico tenia
Martin de la Cruz, debe sefialarse su labor como terapeuta y
comentarse algunos datos en relacién con las recetas recomen-
dadas para atender las cinco enfermedades del pecho descritas
en el Libellus.

En la composicion de estos remedios intervienen numero-
sas plantas, ocho de las cuales fueron dibujadas por tlacuzlos
en el libro, poniendo, al lado de cada una, el nombre corres-
pondiente en ndhualtl.

En ocasiones, lo dijimos ya, se recomendaba la admi-
nistracién de una planta solamente, como sucede con la mace-
racion de raiz de Tlatlacotic en agua caliente para la “opre-
sibn molesta de pecho”. Otras veces se sugerian mezclas de va-
rias; o bien asociaciones con minerales como la “piedra
pomez” y “tierra blanca” o con elementos animales como el
“corazén quemado de venado”; y, finalmente, se describian en
ocasiones recursos innegablemente magicos, como seria el de
“quemar una piel de le6n” en el caso de “el dolor de pecho”.

Estos eran los procedimientos terapéuticos que
constituian la medicina de nuestros antepasados, que no
diferian en mucho de los que se utilizaban en la Europa de la
misma época, conforme ha quedado sefialado.

Con las ocho plantas dibujadas en el Lzbellus, para curar
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las enfermedades del pecho, el maestro Aurelio Pescina, des-
tacado pintor potosino, ejecutdé una composicion integrando-
las en un cuadro en el que cada figura fue tratada por el artis-
ta con el mayor respeto posible —tanto en el color como en la
forma— para dejar en una estampa lo que fue en el pasado la
farmacologia cardiolégica mexicana.

Este cuadro pertenece desde hoy al Instituto Nacional de
Cardiologia. Al entregarlo a esta casa, deseamos que constitu-
ya un testimonio perenne de reconocimiento a los dos autores
que en los albores de nuestra nacionalidad nos dejaron el tes-
tamento de su ciencia y para que las generaciones de estu-
diosos de la cardiologia que pasen por aqui, procedentes de los
mas dispersos rumbos de la tierra, sientan, al contemplar estas
figuras elementales, la emocién de trabajar cada dia con ma-
yor fervor al asomarse por un momento a nuestro pasado y mi-
rar luego el inmenso escenario del futuro.2
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LOS BALBUCEOS DE LA CARDIOLOGIA
MEXICANA

El Manuscrito de Martin de la Cruz y Juan Badiano! es el
documento esencial para conocer los origenes de nuestra me-
dicina y, por lo tanto, de la cardiologfa.2 De ahi arranca la in-
formacién primera que permite enterarse de los recursos tera-
péuticos y de los principales padecimientos que trataban los
indigenas antes que la influencia de los conocimientos europe-
os se hiciera sentir, con vigor creciente al correr de los afios, al
través de los médicos que con formacién universitaria y con
preparacién adquirida en el viejo continente llegaban al terri-
torio de la Nueva Espaiia.

Es bien sabido que el manuscrito azteca, concluido en
1552 y destinado al Rey de Espafia, no estaba totalmente libre
de influencia europea. No cabe duda que en la redaccién de
este ejemplar Gnico tomaron participacién e intervinieron,
deslizando ideas propias, algunas personas ajenas al médico
indigena a quien se encargd la redaccién del libro. Se agrega-
ron de este modo algunos términos que eran familiares en
Europa y que aun en la Nueva Espaiia ya se conocian por al-
gunos, gracias a la lectura de los textos de Hipocrates y de Pli-
nio. Juan Badiano, traductor al latin del texto de Martin de la
Cruz, y el padre franciscano Jacobo de Grado, rector del Cole-
gio de Santa Cruz en Tlatelolco cuando se redactd el ma-
nuscrito, contribuyeron con su participacién a esta “contami-
nacién europea” del documento 3 * 5. 6

Centro Ibero Americano de Cooperacién. Madrid, Espana. 15 de marzo
de 1979.
Publicado en: Acta Cientifica Potosina. 1979; 7: 299-310.
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Conscientes de este hecho estudiamos recientemente, con
“humildad y respeto” y procurando “suprimir las adultera-
ciones europeas”, conforme ha sido recomendado acertada-
mente,’ la parte que se destina en el documento azteca a las
enfermedades del corazéon.? Es decir, buscamos ahi la raiz de
nuestra cardiologia y encontramos datos sorprendentes que, al
ampliar la investigacién, indican que los conocimientos que
tenian los habitantes de Andhuac acerca de los padecimientos
del corazon, hace mas de 400 afios son, todavia en nuestros
dias, dignos de la mayor atencién.

El primer hecho que llama la atencién es que dentro del
grupo de los padecimientos del térax descritos por Martin de
la Cruz la mayoria se refiere, directa o indirectamente, al co-
razon. De las cinco enfermedades toracicas que él sefiala en su
manuscrito dos se refieren especificamente al corazon: el “do-
lor de corazén” y el “calor del corazén”; dos mas pueden rela-
cionarse también con la cardiologia: el “dolor de pecho” y el
“dolor de costado” y, finalmente, el que ocupa el primer lugar
de ese capitulo no solamente parece referirse al corazén sino
que resulta una descripcién practicamente cabal del angor
pectoris, hecho que debe causar todavia mayor sorpresa. Dice
el médico indigena al referirse al dolor del corazén: “si el
pecho se siente oprimido como por una replecién y se halla an-
gustiado”. . .; es decir, a la luz de los conocimientos actuales
resulta casi imposible imaginar un padecimiento doloroso del
térax que curse con opresion, replecién y angustia, y que no
sea angina de pecho.

Hemos sefialado que esta descripcion fue hecha por
Martin de la Cruz 220 afios antes que Heberden describiera el
angor utilizando casi las mismas palabras. El autor inglés
hablé de “ansiedad”, “estrangulamiento” y “angustia” .2

Se ve asi que los cinco padecimientos comprendidos en es-
te capitulo de las enfermedades del pecho en el manuscrito
tienen, directa o indirectamente, relacion con el corazén; en
tres de ellos explicitamente sefialada. En cambio, nadie puede
dejar de sorprenderse al no encontrar en la obra de Fray Ber-
nardino de Sahagiin una sola referencia al corazén cuando
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trata de las “enfermedades y medicinas contrarias de los
pechos, costados y espaldas”.’

En el texto del “padre genial (que) se adelanté a su época,
y planed maravillosa y sabia una indagaciéon directa”, como
sefiala el padre Garibay® para nada se cita al 6rgano central
de la circulacion. De los nueve padecimientos toracicos descri-
tos por Sahagin en el tercer grupo del capitulo que destina a
“las enfermedades del cuerpo humano” no escribe una sola vez
la palabra corazén. Dedica una buena parte del relato a las
enfermedades de la glandula mamaria, a los padecimientos
Oseos de la regién y de otras areas del cuerpo, un extenso
parrafo al tratamiento de “las niguas que nacen en las espal-
das”, otro a “los que siempre andan tosiendo” y en el altimo
habla de “los que escupen sangre”.’

El contraste entre este capitulo de Sahagin y el corres-
pondiente de Martin de la Cruz no puede ser mayor: ni una re-
ferencia a los padecimientos del corazén en el primero y prac-
ticamente todo el grupo dedicado a este 6rgano en el segundo.

No resulta fécil explicar esta sorprendente discrepancia.
Sin embargo se antoja razonable formularse una pregunta an-
te un hecho tan evidente: ¢no existiria en el médico azteca una
tendencia a describir las enfermedades de un érgano que le re-
sultaba familiar, debido al rito general de extraerlo a las
victimas y ofrecerlo al sol o arrojarlo al agua segtn el conteni-
do religioso del sacrificio humano? y en cambio el fraile euro-
peo no estaria influido por los textos hipocraticos en donde se
hablaba del corazén como un érgano macizo y resistente, in-
capaz de enfermar, y por los escritos de Plinio, que considera-
ba que “este miembro no admite enfermedades, ni sufre los
castigos de la vida”® y por lo tanto no le prestara, el hombre
nutrido de estos conocimientos, la debida atencién al corazén
cuando trataba de las enfermedades del térax? Planteamiento
que por supuesto no va mis alla de una hipétesis.

Por lo demis, debe sefialarse que Sahagiin si habla de al-
gunas yerbas con accion benéfica sobre el corazén, pero lo ha-
ce en forma dispersa en el capitulo destinado a describir los ve-
getales y no en el que trata de las enfermedades, conforme
quedd sefialado. Por ejemplo, al hablar de la zzeleua describe
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el arbusto, sus hojas, sus flores y su raiz, y luego relata entre
una serie de acciones terapéuticas que “también la beben los
que tienen demasiado calor y angustia en el corazon”.!

Por su parte, Martin de la Cruz también habla de los tu-
mores de la glandula mamaria y de los recursos para aumen-
tar la lactancia pero lo hace en el capitulo destinado a los “Re-
medios para la parturienta”,!! bien separado del de las enfer-
medades del térax.

Parece natural que no se encuentre semejanza entre lo re-
latado por Martin de la Cruz al describir, en un capitulo espe-
cial, los sintomas y el tratamiento de las enfermedades del t6-
rax y lo descrito por Bernardino de Sahagtin, sobre el mismo
tema, cuando sélo en forma ocasional senala algin sintoma
aislado que puede ser tratado con alguna de las plantas enu-
meradas en la seccion que podriamos llamar “botanica” de su
libro. Pero lo que ya no tiene explicacion facil es que tampoco
la hay entre los nombres de los vegetales y de los animales con
accion sobre el corazéon que sefialan ambos: trece especimenes
en el caso del médico azteca y ocho en el del ilustre franciscano
sin una sola coincidencia.

Esta circunstancia constituye un dato mas en favor de la
opinién expresada por algunos estudiosos de la medicina
indigena, respecto a que Martin de la Cruz y Bernardino de
Sahagtin no tuvieron comunicacién cuando ambos desarrolla-
ban sus trabajos sobre yerbas medicinales.* !* También resulta
evidente que Sahagin no utiliz6 nada del texto de Martin de
la Cruz para elaborar el suyo, a pesar de haber sido escrito do-
ce afnos antes que el franciscano redactara en su libro el
capitulo sobre las “Enfermedades del cuerpo humano y de las
medicinas contra ellas”.

Es precisamente ese lapso lo que explica razonablemente
que Sahagun no citara a Martin de la Cruz, conforme lo senia-
la el doctor German Somolinos,!® pues el manuscrito mexica-
no, concluido en 1552, seguramente estaba ya en Espana
cuando en 1564 el padre franciscano escribia el capitulo
correspondiente que se basaba en la informacién proporciona-
da por los “médicos de Tlatilulco[ . . . ] viejos y experimentados
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en las cosas de la medicina y que todos ellos curan piblica-
mente” !

Por lo demas, este hecho sorprendente de falta de coinci-
dencia en los nombres de las plantas destinadas a tratar enfer-
medades semejantes, ya ha sido sefialado con anterioridad. El
doctor Del Pozo ha apuntado que la concordancia resulta la
excepcion'® y que de las 251 plantas que se citan en el Libellus
y las 113 de la Historia de Sahagtin solamente catorce nombres
coinciden, lo que da “una proporcién tan baja —dice Del
Pozo— que el hecho nos deja perplejos”.'® Luego la sorpresa
crece cuando se encuentra que tampoco hay concordancia al
comparar los nombres de las plantas de los dos autores con las
que describe, en la obra que redacté unos cuantos afios mas
tarde, el doctor Francisco Hernandez, protomédico de las In-
dias Occidentales por mandato de Felipe II.

La obra de Francisco Hernandez, calificada por Somoli-
nos como una “Epopeya pacifica cuyos frutos ofrecieron a la
posteridad el conocimiento médico y natural de las tierras
exploradas”,'® tiene una extensiéon que sobrepasa en mucho lo
relatado hasta entonces por sus predecesores. En realidad no
es susceptible de comparacién esta Historia Natural de Nueva
Espatia con la obra de Sahagan ni con el Libellus de Martin de
la Cruz concluido 19 afios antes de la llegada del médico y na-
turalista espafiol a tierras de América. La obra hernandina no
cuenta con ningin capitulo especificamente destinado a clasi-
ficar y proponer tratamiento de enfermedades; es de historia
natural y no de medicina, por ello es preciso localizar las plan-
tas a las que les atribuye accion sobre el corazén, entre las
8,076 que el autor describe en la obra, y de las cuales muchas
tienen accién medicinal.!” “No es nuestro propésito —sefiala
Hernandez— dar cuenta s6lo de los medicamentos, sino
reunir la flora y componer la historia de las cosas naturales del
nuevo mundo”.!® Fue gracias al excelente indice analitico con
que cuenta la obra como se pudieron localizar las 50 plantas a
las que el autor atribuye efecto terapéutico sobre el corazén, y
asi verificar otro hecho sorprendente: ninguna corresponde a
las descritas por Martin de la Cruz y por Sahagiin con accién
sobre el 6rgano central de la circulacién.
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Si la falta de concordancia entre lo informado por Saha-
gln y por Martin de la Cruz ya era sorprendente, lo que suce-
de entre el texto de Hernandez y el de Sahagtn llama todavia
mis la atencidn.

Es de pensarse que serfa mas facil explicar una discordan-
cia entre lo relatado por el médico indigena, que se basaba s6-
lo en su experiencia propia, y lo investigado por Sahagtn, que
seguia una técnica diferente y que obtenia los datos al través de
un selecto grupo de informadores cuya capacidad él habfa estu-
diado cuidadosamente. “Martin de la Cruz es el relator ingenuo
y fray Bernardino de Sahagiin el observador objetivo” se ha
dicho con toda propiedad.!® Pero cuando se trata de compa-
rar la obra de Hernandez con la de Sahagin es de pensarse
que deberian tener semejanza y que sus informaciones
coincidirian por lo menos en lo esencial: el nombre de las hier-
bas medicinales, pero no es asi. Pese a que ambos autores si-
guieron técnicas semejantes, que contaban con una recia pre-
paracién universitaria y que obtuvieron la informacién si-
guiendo el mismo procedimiento: al través de personas selec-
cionadas, en ningun caso es posible encontrar una sola coinci-
dencia.

Es mas, hay evidentes discordancias que llaman, otra vez,
poderosamente la atencién. Que baste con senalar dos, las que

parecen mayores: lo que sucede con el yoloxochitl y con el
tlatlacotic.

Al yoloxochitl lo citan los tres, s6lo que en cada caso se le
considera diferente accién: Martin de la Cruz le atribuye
— cuando se mezcla a otros vegetales y hasta a minerales— ac-
cién sobre la vejiga. “cuando se ha tapado el conducto de la
orina”’, dice €120 o bien contra la “mente de abdera” para
“que expulse radicalmente el mal humor que tenga en el
pecho”?! y, de modo indirecto, lo recomienda como “ayuda
para el viajero”.?? Sahagin en cambio no le concede accién
medicinal alguna y habla de un 4rbol “de muy olorosas y pre-
ciosas, flores [que] su hechura es como corazén”.?* Y Francisco
Hernandez lo describe como “arbol grande[. . . ] y flor de figu-
ra de corazon|[. . .] que mezcladas con cascaras de cacaoatl o
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con la pocién del mismo, fortalece el corazén y el estoma-
go[ . ..] y es muy apreciado por los indigenas” 2*

Cosa semejante sucede con el tlatlacotic. Para Martin de
la Cruz parece ser el medicamento de mayor importancia en la
terapéutica cadiolégica, tanto porque es el Gnico que usa en
forma aislada, sin mezcla alguna, dentro del grupo de los que
recomienda para las enfermedades del térax, cuanto porque
se le utiliza “contra la opresion molesta del pecho” ?® la enfer-
medad sobresaliente del capitulo. Para Sahagtn, en cambio,
este vegetal no tiene relacion alguna con los padecimientos del
térax y apunta que la “raiz molida, se bebe después que algu-
no se ha purgado”2® Por altimo, Hernindez, que describe
ocho variedades de la planta, en ocasiones le atribuye accién
medicinal y a veces s6lo hace la descripcion botanica del vege-
tal, povo,cn ningtn caso dice que tenga accién sobre el cora-
z6n .2

Al lado de estas tres fuentes basicas de documentacién
podria agregarse lo que el “Benerable Varén Gregorio Lépez”
recomendaba, en las postrimerias del siglo X VI, para las en-
fermedades del corazon, cuando ejercia la medicina “asistien-
do en el Hospital de Hoaztepec, que esta a cargo de los carita-
tivos Hermanos de San Hipolyto” 28 El utilizaba para estos pa-
decimientos “ojas, flor y rayzes de Borrajas”, “el vino hecho de
granadas, agrias” y el “azafran, clavo, Almizcle, y ambar: o
agua de azahar, bebida en vino”?® y otros recursos mas que en
nada se asemejan a los recomendados por sus compatriotas
contemporaneos —Sahagtn y Hernindez— ni a los preconiza-
dos por Martin de la Cruz.

Esos fueron los titubeantes primeros pasos de la cardio-
logfa mexicana, los que dieron nuestros ancestros y que pode-
mos revivir hoy a la distancia de mas de cuatro siglos. Se apre-
cia, al rehacer ese recorrido arcaico, lo inadecuado de los re-
cursos terapéuticos utilizados, que se antojan inexplicables si
queremos mirar, friamente, la medicina de entonces con los
ojos de hoy. Para comprenderla es preciso tener presente jue
la practica médica de los pueblos nahuas, como la de casi to-
dos los de la tierra entonces, mas se nutria de vibracién emoti-
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va que de explicacién biolégica, tras la cual caminaba ansiosa
la medicina europea del Renacimiento.

Era el tiempo que en Europa se fraguaban los grandes
avances en el conocimiento médico y se sentaban las bases de
las transformaciones cientificas que luego se extenderian al
mundo. Pero era apenas la época de los anatomistas; Vesalio
habia publicado su De humani corporis fabrica en 1543 y se-
guramente que la obra inmortal sélo se conocia en el Antiguo
Continente cuando Francisco Hernandez salié para la Nueva
Esparia en el afio de 1570. Y los entusiastas por conocer la cir-
culacién sanguinea habian recibido el gran revés al perder a
Miguel Servet, apenas un afio después que Martin de la Cruz
entregara su optsculo para el rey de Espafia. No existian las
estructuras cientificas de 1a medicina; se vivia entonces €so que
don Pedro Lain Entralgo bautiza con elegancia como el primer
tiempo de una sonata; cuando todo giraba en torno a “un de-
terminado sintoma —son sus palabras— cuya génesis se atri-
buye a un desorden de la viscera cardiaca, mas precisamente a
lo que por ‘corazén’ estan entendiendo los hombres” .

Ese era el mundo de la medicina entonces y en él se en-
contraba la nuestra, que interesaba por igual a los nativos y a
los hombres que, con otra preparacion y otras inquietudes, lle-
gaban al territorio nuevo. Por ello no es posible exigir una
explicacién racional a las practicas y a los procedimientos mé-
dicos de nuestros abuelos remotos, cuando sabemos que el em-
pefio del hombre por librarse de la enfermedad se nutria en
esa época fundamentalmente de la religion, de la mitologia
autdctona y, en ocasiones, de la magia. Esto, mejor que otras
explicaciones, es tal vez lo que pueda dar la razén a la gran va-
riedad de plantas utilizadas y a la falta de coincidencia en el
uso de ellas. No debemos olvidar tampoco el hondo sentido
humano y el fondo de verdad, que como arte curativo, tiene la
practica médica que viene de esas fuentes y que dio a la medi-
cina de nuestros antepasados la eficacia de que habla Somoli-
nos con destacado vigor. “Tal vez este arte de curar utilizado
por los aborigenes mexicanos —dice el ilustre historiador — es-
taba falto de doctrina, pero tenia en cambio una efectividad y
una realidad practica de tal fuerza”...3! Verdad que puede
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ser sostenida, todavia en nuestros dias, con la hondura y la cla-
ridad que ha ensefiado el maestro Ignacio Chévez: “El espiritu
humanista imbuido en el cientifico —dice &él— le impide po-
ner en la ciencia una fe mitica, creyéndola de valor absoluto, y
le ayuda a comprender, humildemente, la relatividad de ella y
a admitir que la ciencia no cubrird nunca el campo de la me-
dicina; que por grandes, por desmesurados que sean sus avan-
ces, quedara siempre un campo muy ancho para el empirismo
del conocimiento, para la ‘casta observacién’ de nuestros ante-
pasados” 32

Palabras que trazan, con superior elegancia, la trayecto-
ria de la medicina que nos ha precedido y que tendran, po-
siblemente, vigencia perdurable.
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FUNDACION DE LA SOCIEDAD POTOSINA
DE CARDIOLOGIA

Sr. Director de la Escuela de Medicina,

Sr. Director del Hospital Central,

Distinguidos representantes de las

Sociedades Mexicana, Jalisciense y Guanajuatense de Cardio-
logia,

Amigos representantes de las diversas Sociedades Médicas con
sede en esta ciudad,

Serioras y sefiores:

En el marco sencillo de esta sala, recinto familiar para la
gran mayoria de los que estamos reunidos esta noche, nace
hoy una nueva sociedad médica en San Luis Potosi. Hemos
querido compartir el entusiasmo que nos anima, al comenzar
la marcha, con las otras sociedades médicas que llevan andada
una parte del camino en nuestro propio terrufio; las sentimos
hermanas en esta jornada académica que tiene una noble tra-
yectoria en San Luis Potosi. Al incorporarnos a este movi-
miento cultural como los més nuevos del grupo, deseamos
compartir las responsabilidades y contribuir al buen nombre
que en este caminar ha conquistado la medicina potosina.

No es nuestra idea competir con ninguna de las agrupa-
ciones constituidas. Tenemos el 4nimo dispuesto a reforzar las
filas, colocados en el puesto que nos corresponde, como traba-
jadores de una disciplina concreta. Nos sertiriamos honrados
si en el correr del tiempo contemplidramos que el esfuerzo
compartido que estamos dispuestos a desarrollar, contribuye-
ra, de algin modo, para que las cinco sociedades médicas po-

Escuela de Medicina de San Luis Potosi. $ de marzo de 1981.
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tosinas que ya existen: la de Pediatria. la de Estudios Médicos,
la de Ginecologia y Obstetricia, la de Gastroenterologia y la de
Anestesiologia, sintieran, en este encuentro fraterno, un pun-
to de apoyo nuevo que nos sirviera a todos para caminar con
paso mas firme; un modo de compartir deberes académicos,
de estrechar relaciones que estimularan la labor colectiva.

Hemos querido también, al despuntar con los primeros
pasos, disponer de padrinos del acto. Por ello invitamos, para
confiarles nuestros proyectos y para aprovechar sus experien-
cias, a estas tres sociedades de cardiologia que hoy nos acom-
paiian.

Las saludamos con respeto y miramos la distancia que nos
separa de ellas; queremos ponernos a su lado pronto para
marchar luego por un rumbo comin y confiamos que en-
contraremos fuerzas para proseguir el camino.

Sabemos que nos hemos mcorporado a esta respetada fa-
milia cardiolégica nacional que naci6 hace cuarenta y seis
anos cuando se fund6 la sociedad primera, la Mexicana de
Cardiologia, concebida e impulsada durante largos afios por
el entusiasmo creador del maestro Ignacio Chavez y que un
dia la pas6 a otras manos en las que ha seguido una trayectoria
ejemplar. Estamos conscientes por ello del peso que llevamos
sobre los hombros.

De ese grueso tronco cardiolégico se han desprendido
otras ramas, como fenémeno natural del crecimiento. Asi han
nacido, entre otras, estas dos sociedades locales que nos acom-
pafian hoy: la jalisciense, que surgié como el primer brote del
recio tronco primario, por lo que qulslmos que hoy estuviera
con nosotros, y la guanajuatense, la mas cercana a esta potosi-
na, a la que sentimos un poco nuestra por razones geograficas
y porque un dia, hace afios, fuimos algunos de nosotros, car-
didlogos potosinos, parte de ella, cuando se organizé la So-
ciedad de Cardiologia del Centro, en un intento por agrupar a
los especialistas de los estados centrales de nuestra patria.

Era la época en que el escaso nimero de cardiélogos radi-
cados en una ciudad, o hasta en un estado, no bastaba para
integrar una agrupacién de caracter académico. Por ello se
pensd asociar a los especialistas de varias entidades. Las dis-
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tancias que nos separaban y la falta de comunicacién personal
para el intercambio de ideas, fueron los principales factores
por los que esa sociedad no avanzé.

Hoy la situacién ha cambiado, conforme lo demuestra es-
ta joven y pujante Sociedad Guanajuatense de Cardiologia
que ha trabajado empefiosamente en los dos afios justos que
lleva de vida.

Por eso nos decidimos a comenzar nosotros; sentimos en
todas estas asociaciones académicas un apoyo solidario.

Pensamos, por otra parte, que nacemos en un momento
propicio: ‘cuando formamos un grupo capaz de sostener un
trabajo académico formal y cuando el Consejo Mexicano de
Cardiologia ha terminado la labor de calificar a los especialis-
tas que hoy ejercen en el pais y nos ofrece, con ello, el trabajo
hecho. No necesitamos ya definir las caracteristicas de quien
pueda ingresar, esa labor quedoé realizada, ayer apenas, por la
Junta Directiva del Consejo y los once cardiélogos calificados
que radicamos en esta ciudad formamos ahora el grupo inicial
como miembros fundadores al firmar el acta constitutiva de la
sociedad hace justamente un mes, el 3 de febrero pasado.

Este grupo, que en principio podria antojarse pequefio,
lo consideramos adecuado. Es apenas menor por seis
miembros, al que fund6 la Sociedad Mexicana de Cardiologia
hace cerca de medio siglo y es exactamente igual al que hoy
forma la de Guanajuato.

Pronto el nimero aumentaré, como proceso natural del
avance de la medicina mexicana y reforzara el grupo, estamos
seguros.

Otra circunstancia venturosa, lo deciamos ya, es que na-
cemos al lado de otras cinco sociedades nuestras que han ca-
minado una larga senda. Ellas nos ensefiaran, sin duda,
muchos de los secretos para cumplir formalmente con el tra-
bajo académico que nos obliga. Hay algunas que han hecho ya
una jornada larga en buen orden, y eso se nos vuelve ejemplo.

Constituimos, ademas, un grupo unido por fuertes lazos
de amistad. Sabemos bien que sera esta unién la que nos dé la
altura moral que necesitamos para que esta sociedad progrese.
Hemos aprendido la leccién de nuestros mayores y por ello es-
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tamos empefiados en estrechar los lazos de estimacién que nos
unen. Queremos vivir una jornada académica pero queremos,
también, ayudarnos todos mutuamente en un esfuerzo por ser
mejores. Contemplamos el mundo que nos rodea y por eso es-
tamos dispuestos a comprendernos mas. Hemos querido, en
este empefio que tenemos todos, que nuestras esposas se ente-
ren de todo ello, que sigan el curso de esta sociedad y que la
sientan un poco suya; sabemos que de ese modo ellas sabran
suavizar muchas de las asperezas que tenemos los hombres.

Formamos el pequefio grupo especialistas de todas las
épocas; hay quien viene desde el momento mismo en que na-
ci6 la cardiologia mexicana, cuando se inauguré el Instituto
Nacional de Cardiologia en abril de 1944, y hay quien fue ca-
lificado hace apenas unas semanas por el Consejo Mexicano de
Cardiologia y comienza el camino. Bella ocasién resulta ésta,
en que se juntan hombres que han visto transcurrir cerca de
cuatro décadas de la cardiologia, al lado de los que se asoman
apenas al mundo apasionante de esta disciplina médica que se
ha transformado como pocas.

Ojala que cada uno de los que hoy nos reunimos en esta
asociacion, y que partimos de puntos tan distantes en el tiem-
po, recordemos siempre que la cosecha verdadera, la que es
fruto del trabajo compartido, sélo se logra al través de ese “or-
gullo costoso, mas rico en sacrificios que en placeres”, del que
habla Lecompte du Nouy.

De seguir esa norma sabia, seguramente que cada
miembro de esta agrupacién llegara pronto a estar verdadera-
mente orgulloso de su accién. Confiamos que asi sera.

Pronto comenzaremos el trabajo formal. Es posible que se
piense que nada nuevo podré realizarse en este campo que no
haya sido hecho antes por otras asociaciones de cardibdlogos;
que quizd nuestro trabajo no llegard a trascender nunca, en
vista de que s6lo tendremos que repetir las verdades conquista-
das por otros.

Yo creo, en cambio, que en una sociedad como la nues-
tra, que nace y debe vivir en la provincia, se encuentra el ger-
men de una noble actividad intelectual que debe esforzarse en
dos campos especificos de accion.
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Por una parte, cumplir con seriedad, con formalidad,
con verdadero entusiasmo la actividad académica que nos
corresponde, y llegar asi a la misma altura que tenga cual-
quiera otra sociedad semejante, es, en si misma, una tarea im-
portante. Hoy que las distancias se han acortado y los hombres
se desplazan con mayor facilidad que nunca, es posible dar a
esas sociedades académicas, particularmente a las del area
médica, una elasticidad tal que lo mismo podamos escuchar
en San Luis Potosi que en el Distrito Federal o en Guanajuato
una conferencia de un destacado investigador de un pais dis-
tante, que organizar un curso breve o desarrollar un congreso.
Todo dependera del empefio que pongamos por lograr el pro-
posito. No hay razén para seguir insistiendo sobre las diferen-
cias que existen entre la gran capital del pafs y las ciudades pe-
queiias de los estados. Nadie esta dispuesto a limitar nuestra
accion; es mas, se observa ahora una tendencia a buscar, por
parte del hombre de la capital, la tranquilidad de la provincia
para efectuar reuniones académicas, para discutir juntos los
temas que nos interesan. El flujo de la corriente trata de inver-
tirse ahora. Aprovechemos entonces esta situacién, démosle a
nuestro esfuerzo una dimensiéon amplia sin las limitaciones
que a veces son mas bien resultado de la indiferencia o de la
falta de esfuerzo que de reales estrecheces locales, y bus-
quemos, con empefio sincero, formas de ensanchar las pers-
pectivas nuestras.

El otro campo de trabajo que sefialaba se encuentra en
nuestro propio suelo. Me refiero a la obligacién que tenemos
de conocer lo nuestro; de estudiar y de escribir nuestra pe-
quefia historia, para integrar después la vasta historia de la
medicina mexicana. A este tipo de sociedades les corresponde
cumplir con ese deber. Nadie mejor que ellas para ir redac-
tando la historia de las diferentes disciplinas médicas, abar-
cando cada una la geografia propia. Esta tarea, ademas,
tendria la originalidad y la trascendencia que dan valimiento
a la labor de quien vive con inquietudes académicas.

Aqui termino. No quiero hacerlo sin antes transmitirles
una leccién que aprendi hace justamente diez afios, aqui mis-
mo, cuando nuestra Universidad le rindié un homenaje al ma-
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" estro Chavez. No conozco otra mejor; y por eso la recojo esta
noche, como una estafeta, y con acatamiento la dejo en sus
manos. El nos ensefid que es preciso “trabajar hoy y mafiana y
siempre; realizar de verdad la tarea que nos toca, no simu-
larla, hacer las cosas bien, al maximo de la humana capaci-
dad”.

Si asi lo hace cada uno de ustedes a partir de hoy, car-
didlogos potosinos, podran vivir con la confianza de que
cumplen el deber mas claro como profesionistas y con la con-
viccién de que pronto contemplarin una sociedad médica res-
petable; ésa en la que hoy sofiamos con ilusién.

Son los deseos intimos del mas antiguo del grupo.
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LA INVESTIGACION CARDIOLOGICA
EN MEXICO
EL IMPACTO EN LA EDUCACION Y EN LA PROVINCIA °

Una vez enterados de lo que ha sido la investigacion car-
diolégica en nuestra patria nos toca asomarnos ahora, en vi-
sién panoramica y s6lo al través de unos cuantos rasgos, a mi-
rar la repercusion que en la ensefianza en el ambito nacional,
y particularmente en la provincia, ha tenido esta labor perse-
verante de basqueda que ha quedado planteada por los docto-
res Abdo Bisteni y Manuel Cérdenas.

Cuando se inici6 en nuestra patria el estudio de los pade-
cimientos del corazén como una disciplina concreta, comenzd
en ese mismo momento, la ensefianza de la cardiologia. No es
posible concebir un trabajo de organizacion, de btisqueda, de
atencion adecuada al enfermo, sin una labor de ensefianza,
paralelamente seguida, hasta formar un todo congruente. Co-
mo tampoco puede admitirse una tarea educativa sin su base
fundamental, la investigacion clinica; ésa que a diario se hace
a la cabecera del enfermo, la que se trasmite por la palabra, la
que da ocasion al intercambio de ideas, o la que queda luego
escrita como articulo médico o como libro.

Esto es lo que se ha hecho en nuestra patria desde hace
justamente sesenta afios, cuando el maestro Ignacio Chavez
fundo el Servicio de Cardiologia del Hospital General en la ca-
pital del pais conforme se nos ha recordado.! El creb el centro
primero para la atencién del cardiaco y, por lo tanto, para la
ensefianza y la investigacion de la especialidad.

Vinieron luego los grandes pasos que se nos han mostrado
y a lo largo de todo este camino la investigacién y la ensefianza

XIII Congreso Nacional de Cardiologia. Gudalajara, Jal. 14 de noviembre
de 1983.
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han estado como un empefio entusiasta, COmo un compromiso
y a veces hasta como una obsesion. Cuantas veces insisti el
maestro Chéavez que “necesitamos crear nosotros mismos, ha-
cer ciencia nosotros mismos y no pasarnos la vida rezando las
verdades y los errores que nos legaron otros” .2

Con ese espiritu y desde esos dos centros esenciales —el
Instituto Nacional de Cardiologia ahora y el Servicio de
Cardiologia del Hospital General de la capital del pais desde
1924 — se ha ensefiado la cardiologia mexicana que ha abar-
cado el territorio todo de nuestra patria y ha salido luego a
muchos paises, al través de cardiélogos formados en el Institu-
to procedentes de todos los continentes de la tierra.

El impacto que la investigacion cardiolégica mexicana ha
producido en la educacion puede mostrarse en la formacién
de personas y en la labor editorial cumplida durante poco mas
de cincuenta afios. ;

Desde el momento mismo del nacimiento del Instituto se
puso atencién especial en darle una dimensién nacional. Si es
cierto que la institucion surgia en la capital, habia que exten-
derla a la patria entera. Por eso se invitd a la ceremonia
inaugural, como si quisiera sellarse un compromiso de exten-
sién nacional, a un grupo de médicos que hacian su primicias
en el ejercicio clinico de la cardiologia fuera de la capital del
pais.3 En esa ocasion se sefialo: “Tres de estas plazas se reser-
van exclusivamente para médicos de provincia,|. . .] para que
sean reciamente entrenados y vuelvan después a su lugar de
origen, ayudandonos asi a descentralizar nuestra
especialidad”* Y tres ciudades nuestras contaron dos afios
mas tarde, al concluir la residencia, con los primeros cardilo-
gos que emigraron del Instituto. Ellas fueron: Torreén, Ve-
racruz y San Luis Potosi. Asi se inicié la lista, porque muy
pronto, cada dos afios al egresar un nuevo grupo de residentes
clinicos, salian los que se dispersaban por el territorio na-
cional. Pronto hubo jovenes cardidlogos egresados de la insti-
tucién en Guadalajara y en Monterrey, en Puebla y en More-
lia, en Hermosillo y en Ledn. Y salieron también a trabajar y a
ensefiar fuera de la capital, por los mas diversos rumbos de la
patria, no sélo los clinicos; con ellos lo hicieron también
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quienes se habian preparado en las disciplinas basicas. Los pa-
télogos y los fisidlogos, los farmacdlogos y los bioquimicos, co-
menzaron a ocupar puestos docentes en las escuelas de medici-
na, en los grandes centros de la medicina institucional y en los
laboratorios de investigaciéon dispersos por la patria. Eran la
avanzada de un movimiento que creceria luego, al reunirse los
hijos del Instituto con los profesionales que después de haberse
preparado en el extranjero retornaban a su lugar de origen. Y
un poco después con otros cardidlogos formados en otros
centros de excelencia: concretamente en las instalaciones del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en la capital primero y
luego en Guadalajara y en Monterrey.?

Asi surgieron grupos de trabajo en diferentes lugares y la
ensefianza de la especialidad en las escuelas de medicina y los
servicios de cardiologia en los hospitales se integraron en las
principales ciudades del pais.

La ensefianza de la cardiologia ha marchado también al
través de reuniones del mas diverso nivel, que han repercutido
en la educacién médica. Desde que en abril de 1944, al
inaugurarse el Instituto Nacional de Cardiologia se congrega-
ron en nuestra patria un grupo selecto de cardidlogos proce-
dentes de numerosos paises del continente americano que in-
tercambiaron conocimientos con los mexicanos, se inici6 ese
didlogo de carécter internacional que ha continuado hasta la
fecha.

La oportunidad de tratar personalmente a las grandes fi-
guras de la cardiologia de otros paises, que desde 1944 asis-
tieron al Instituto por vez primera y que después, ya fuera co-
mo profesores visitantes ya como participantes en cursos, sim-
posios o congresos, vimos desfilar por la casa donde
adquiriamos nuestra formacién de cardidlogos, nos dio, parti-
cularmente a los de fuera de la capital, una visién amplia de la
educacidén que recibiamos. Fuimos capaces de asomarnos al
mundo del conocimiento cardiolégico del momento, gracias a
esa convivencia de caracter internacional de la que formaba-
mos parte. De ese modo, al lado de nuestros maestros de todos
los dias, conocimos las figuras sobresalientes de la cardiologia
de entonces: a Frank N. Wilson y a Paul D. White, a Carl
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" Wiggers y a Pedro Cossio, a Harold Pardee, a George Herman
y a Agustin Castellanos entre otros, cuando se inaugurb el Ins-
tituto. Y junto a ellos, como lo dej6 escrito el maestro Salvador
Aceves,? ocuparon lugar destacado los cardiélogos que forma-
ban la naciente cardiologia de la provincia mexicana. Se invi-
t6 a la reunién inaugural a los doctores Enrique Sada Quiroga
de Torre6n; Alonso Patrén, de Mérida; Adolfo Robles
Machain, de Guadalajara y a Ramén San Roméan de Puebla.

- No podria tener un sentido més ecuménico esta primera
actividad académica del Instituto. Faltaron a la cita sélo los
hombres de otros continentes, especialmente del europeo en
donde habia nacido la cardiologia, porque la angustia de la
guerra impididé que se realizara el encuentro.

Pero dos afios mas tarde, ya con el mundo en paz, se nos
volvié a ofrecer la oportunidad, todavia cuando dabamos los
pasos iniciales en nuestra formacion cardiolégica, de convivir
con los grandes maestros europeos, a la cabeza de los cuales vi-
mos llegar al maestro del maestro Chéavez, el profesor Charles
Laubry.

El presidente de esta reunién fue también el maestro
Chévez. Yo creo que el fervor que €l puso por acercar a los es-
tudiosos de la cardiologia, borrando distancias, eliminando
fronteras, salvando barreras de idioma y de nivel de prepara-
ci6én personal, se ejemplificaba en estos congresos en los que se
lograba, ademas, otro de sus grandes empefios: fomentar la
amistad entre los hombres.

Al lado de estas grandes oportunidades para intercam-
biar conocimientos, pronto vimos que la ensefianza de la
cardiologia surgia también fuera de la capital del pais. Por
ello los congresos nacionales de la especialidad salieron de la
capital, como una decision firme de descentralizar la ensefian-
za.

Desde el primero que se organizd en San Luis Potosi, el
afio de 1961, forman ya una serie los que han tenido por sede a
diferentes estados de la repablica.

De los trece que se han celebrado hasta la fecha, incluido
el de hoy, nueve han sido fuera de la capital del pais, y de
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“ellos, éste que nos reline ahora es el tercero que se realiza en
Guadalajara.

Ademas se han organizado, en forma continua, una serie
de conferencias, cursos, simposios y reuniones de diverso tipo
en los mas variados rumbos del territorio nacional que contri-
buyen a darle a la medicina nuestra la fisonomia que tiene
hoy.

Este movimiento académico, con el consecuente inter-
cambio de conocimientos, ha despertado interés por constituir
sociedades locales de cardiologia en diversos estados de la re-
publica. Hoy existen nueve que realizan una labor educativa
gracias a la actividad que desarrollan localmente sus
miembros y al intercambio generoso y comprensivo con la So-
ciedad Mexicana de Cardiologia. Ellas son, las Sociedades: Ja-
lisciense, Regiomontana, Guanajuatense, Michoacana, Poto-
sina y Yucateca de Cardiologia, al lado de las Sociedades de
Cardiologia de Tamaulipas, de Ciudad Juarez y de Veracruz.
Agrupaciones todas inspiradas en un empefio comin de reali-
zar trabajo permanente en el campo de la educacién médica.
Ademas de las labores especificas que llevan a cabo estas so-
ciedades, en el campo de la cardiologia, establecen con fre-
cuencia relaciones con otras organizaciones médicas locales,
contribuyendo de ese modo a la buena marcha de la educa-
cién médica y a la proyeccion de los conocimientos cardiologi-
cos entre personas no necesariamente ligadas a la especiali-
dad. .

Otro mecanismo importante que ha contribuido en la
educaciéon cardioldgica es la bibliografia.

En los libros editados por especialistas nuestros y en las re-
vistas nacionales estd, accesible a toda persona interesada,
buena parte de la produccién cientifica cardiolégica mexica-
na, que ha contribuido a la educacién médica en la patria. Al
través de los 53 anos que llevan de publicarse los Archivos de -
Cardiologia (de 1930 a 1944 Archivos Latinoamericanos de
Cardiologia y Hematologia y de 1944 a la fecha Archivos del
Insituto de Cardiologia de México) ha quedado marcada la
ruta mas definida de la bibliografia cardiolégica mexicana.

Esta en esos 53 tomos nuestra doctrina cardiolégica. Alli
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' se puede seguir la evolucién de nuestros conocimientos. La in-
mensa mayoria de los trabajos publicados en Archivos han si-
do escritos por clinicos e investigadores nacionales, pero hay
algunos que recogen el pensamiento de las grandes figuras de
otros paises que por diversas razones han escrito en esa revista,
que es la mas antigua del mundo sobre la especialidad editada
en espafiol con vigencia actual® En ella han aparecido tam-
bién articulos de médicos radicados fuera del Distrito Federal
y han sido citados trabajos publicados en todo el territorio na-
cional. En un articulo del maestro Fernando Ocaranza, que
apareci6 en 1931 en el segundo namero de Archivos, se hace
referencia a los estudios realizados en Guadalajara, en Leon ;'
en San Luis Potosi sobre la poliglobulia de las altiplanicies,

dejando, de ese modo, testimonio de caracter nacional de la
investigacion médica, desde el momento del nacimiento de es-
ta publicacion periédica especializada. Otras veces han apare-
cido en ella trabajos escritos por médicos de provincia y en
ocasiones estas contribuciones han constituido informes que
aparecen por primera vez en la literatura médica nacional

Junto con Archivos hay actualmente otras revistas na-
cionales que publican sobre cardiologia. Podriamos citar,
entre otras, la Revista Médica del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, 1a Reuvista de Investigacion Clinica del Instituto
Nacional de la Nutricion y, Salud Puiblica de México de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

- Al lado de estas publicaciones periddicas debemos citar,
como fuente de ensefianza de la cardiologia, la colecci6n de
libros sobre la especialidad que se han publicado a lo largo de
los 52 afios transcurridos desde la aparicién del primero escri-
to en nuestra patria: Cinco lecciones de cardiologia’®

No es posible entrar en detalles acerca de estas obras que
han sido, en buena parte, escritas por destacados cardiblogos
' que se encuentran ahora en este congreso. Sélo diremos que al
lado de las editadas en la capital del pais han salido ya algunos
libros impresos en provincia sobre la especialidad.!® Son sélo
unos cuantos, pero han contribuido también a la ensefianza de
la especialidad.

Esta ha sido, en visién panoramica, la situacién de la en-
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“sefianza de la cardiologia; algo de su origen y un poco de su
dispersion a lo ancho del territorio nacional.

No ha sido el propésito de esta platica evaluar la obra
completa. Me he empenado, Gnicamente, en dejar trazado un
esquema que sera susceptible de ampliarse y enriquecerse en el
futuro.

Estamos conscientes que al lado de este panorama educa-
tivo, que en forma tan superficial hemos mostrado, se viven
hoy grandes problemas en la ensefianza de la medicina. Y que
mientras no se transforme favorablemente la educacién desde
su base no podemos esperar avance serio, firme, en los estratos
superiores.

Sabemos de la plétora estudiantil con sus 95,000 estu-
diantes de pregrado que se abarrotan en las 56 escuelas de me-
dicina, y estamos enterados del nimero creciente de médicos
desocupados en nuestra patria. No se cuenta con maestros en
nimero y calidad suficientes para ensefiar a esa multitud. Co-
nocemos eso y sabemos de otros muchos escollos que existen en
la ensefianza médica, por eso tenemos todos un deber que
cumplir. Particularmente preocupa a los encargados de la
educacion médica la falta de maestros. No se trata de profeso-
res que cumplan con la rutina de dictar una clase y tomar una
leccién, no, lo que faltan son maestros de verdad.

Por ello quiero, para terminar, leer otra vez aquella defi-
nicién que nos dejé quien fue el ejemplo acabado del maestro.

“Ser Maestro significa no s6lo poseer un tesoro de saber,
sino estar dispuesto a compartirlo. Caminar por la vida con la
avidez de un estudioso que busca la verdad; pero también con
el gesto del sembrador que lanza, a mano abierta, su grano.
Tener la altura intelectual propia del que ensefia, y a la vez el
pulimento moral que se requiere para ensefiar con el
ejemplo” 1!

Este fue el mensaje.

Yo quisiera que cada uno de los que hoy estamos reunidos
en este congreso con responsabilidad de ensefar, hiciéramos
un limpio examen de conciencia, para ver qué tanto se ajusta
la vida propia a ese modelo. Y luego, con humildad, nos em-
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' pefidaramos fervorosamente en seguir el camino lo maés cerca
posible, con una decisién firme de ser cada dia un poco mas.

Ese seria, pienso, el propésito mis alto de esta jornada
que nos congrega ahora.
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EL DR. ABUNDIO ESTRADA

InMemoriam

El maestro Abundio Estrada ha muerto. Al partir, la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi pierde uno de sus
mas antiguos profesores, uno de los hombres mas fieles en el
campo de la ensefianza, uno de sus trabajadores que fue
ejemplo en el diario cumplimiento del deber.

La Escuela de Medicina en este trance doloroso, llora a
uno de sus maestros més queridos y esta consciente que su
ausencia es una pérdida grande, justo motivo de lamentacion
sincera. El maestro Abundio —como carifiosamente se le
decia— fue un simbolo en la Escuela; su nombre estuvo ligado
a la ensefianza de la anatomia justamente durante 30 aiios, el
aprendizaje de esta materia sufrira un cambio, un cambio
grave, que reclamara tiempo y esfuerzo para encauzarse por
rumbos nuevos, y siempre tendra en el futuro una referencia
valiosa: “cuando el maestro Abundio ensefiaba anatomia”.

El doctor Estrada fue un profesor ejemplar, pero fue algo
mas que eso con ser ya mucho en si. Fue un maestro amorosa-
mente apasionado de su catedra; la dicté con fervor, con fe,
con un deseo vivo y sincero de servir a la Escuela y a los alum-
nos a quienes ensefiaba, ademés de anatomia, una recia dis-
ciplina, un sentido justo de la trascendencia de ser médico,
una conciencia del deber que predicaba en la céatedra y que
vivia en su propia persona. Se le podra suplir en la ensefianza
de la anatomia, lo espero; pero en lo otro, en lo que su catedra
tuvo de orientadora y de formadora del caracter, en eso, no.
Lleg6 a tal extremo este sentido de responsabilidad, que al
borde de la muerte casi, los médicos que lo atendiamos tuvi-

Pante6n del Saucito. San Luis Potosi. 12 de agosto de 1959.
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mos que aceptar forzados que asistiera a dictar su clase grave-
mente enfermo, con la mirada vaga y el paso lento,
fisicamente mutilado, pero enérgico en su carécter, licido en
su mente, feliz casi al ensefiar de nuevo a sus alumnos.

Estos permisos para continuar su catedra se vieron in-
terrumpidos por temporadas cortas en las que fisicamente era
imposible que diera unos pasos siquiera. Asi vinieron las auto-
rizaciones para asistir a clase y los permisos para desconti-
nuarla por algunos dias; me tocé ser juez y parte en el drama y
no sé en dénde actué con mayor acierto, si al conceder el per-
miso para ausentarse de su clase por unos dias o al verlo llegar
claudicante y puntualmente a reanudarla.

Siempre he pensado que no es justo que el médico mutile
los mas vivos deseos de un enfermo sin remedio, y en este caso,
esa idea tuvo para mi confirmacién de certidumbre. Siento
que estas temporadas en las que volvio a su cétedra fueron un
tonico provechoso a su espiritu, un aliciente para sufrir me-
nos, un vago estimulo para no sentirse initil.

Un hombre asi, que durante més de un cuarto de siglo si-
guib esta trayectoria de maestro, debe tener un sitial preferen-
te en el corazén de sus alumnos y una gratitud de la Escuela a
la que ofreci6 sus mejores dotes, por ello prefiero callar sus
otras cualidades, sus otros merecimientos grandes que conoz-
co, para que brille hoy éste, para que como un simbolo quede
solamente el recuerdo vivo de su catedra a la que tanto amoé y
que como premio a su esfuerzo fructifique su ejemplo en
estimulo para las generaciones que le sigan, para que ensefien
mejor, para que abracen esta conciencia del deber que fue
norma en su vida.

A nombre de la Escuela debo expresarle un agradeci-
miento en proporcion a su entrega; como discipulo el respeto y
el reconocimiento por sus ensefianzas; como hombre, el mayor
aprecio y la sincera admiracién por su heroismo frente al
cumplimiento del deber. Como cristiano, que descanse en

paz.
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HOMENAJE AL DOCTOR FELIPE MENDOZA
EN EL XXV ANIVERSARIO DE SU RECEPCION
PROFESIONAL

Una de las responsabilidades mas gratas que la vida me
ha deparado hasta ahora, es ésta que me ha sido otorgada por
la actual directiva de la Sociedad Mexicana de Cardiologia.

Participar en este homenaje que con toda justicia se ha
organizado para conmemorar la recepciéon profesional del
doctor Felipe Mendoza, me produce una intima emocién.
Nunca antes de esta ocasién habia hablado yo de un amigo
con quien me liguen lazos de tanto afecto, de estimacién tan
honda, de reconocimiento y de admiracién tan sinceros por su
obra cientifica y humana. Y esta honrosa encomienda me lle-
ga cuando por felices circunstancias nos encontramos por ter-
cera vez a lo largo de la vida reunidos bajo el mismo techo
—ahora bajo este techo paternal y generoso del Instituto Na-
cional de Cardiologia— empefiados en labores similares, im-
pulsados por ideales semejantes, tal como sucedid antes en
1935 y en 1944. En todas estas ocasiones Felipe Mendoza me
resulta el mismo; me deja igual impresién por su talento, por
su verdad, por su modestia: siempre me ha hecho el mismo
bien, sélo que cada vez lo aprecio mas.

Hace 32 afios lleg6 a San Luis Potosi procedente de More-
lia en donde habia estudiado el bachillerato. Su presencia en
la universidad en donde yo estudiaba se hizo notar pronto. Re-
cuerdo los comentarios elogiosos de sus maestros por las
caracteristicas sobresalientes del joven michoacano y recuerdo
también la respetuosa admiracién que el estudiantado potosi-
no sintié por €l. No en vano se le habia otorgado en la capital

Instituto Nacional de Cardiologia. México, D. F. 27 de mayo de 1967.
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de su Estado natal, afio con afio, la distincién mas alta por ha- |
ber obtenido el primer lugar en sus estudios de secundaria y de
bachillerato. Al concluir éste, se le otorgd la medalla al méri-
to. Alli, en la universidad potosina, Felipe dejé trazada, du-
rante su breve paso, una trayectoria brillante que a muchos j6-
venes de esa época les hizo bien; yo estaba entre ellos.

Después, en 1944, cuando el esfuerzo ejemplar del maes-
tro Ignacio Chavez cristalizaba para bien de muchos hombres
en esta obra nacional, volvi a tener la fortuna de convivir otra
vez con Felipe Mendoza; ahora si, literalmente, bajo el mismo
techo. Y alli, reunidos en la casa que no ha vuelto a dejar ni
un solo dia, como no sea para ampliar su preparacién y para
extender el nombre y el prestigio de la institucién, trabajamos
siete médicos recién graduados, con el alma tensa por la tras-
cendencia del paso que dabamos y con una mistica de servicio
congruente con la peticién que se nos habia hecho. Volvié a
tener Felipe alli un puesto que nadie le habia dado, que nadie
le discutiria, que lleg6 en esa forma natural, clara, sencilla,
“sin contorsiones escultoricas ni escenas de apoteosis”, que di-
jera don Alfonso Reyes; y se convirti6 de hecho, sin que uno
solo de nosotros hubiera pronunciado el titulo, en jefe de in-
ternos. Pero lo fue porque su ejemplo se nos volvié estimulo,
porque su inteligencia nos orient6 y la verdad con que vivia y
con que decia nos aclar6 dudas y nos ayud6 en la marcha.
Pienso que por eso lo sentimos todos, sin decirlo nadie, el
representante del grupo.

Cuéntas veces he pensado que la labor atil que nosotros
hayamos podido realizar como internos se debi6 en buena par-
te a él; como pienso también que ha sucedido después con las
generaciones que nos han seguido a nosotros y a las que por
tantos afios él ha guiado después con amor sincero de maestro
y con pasion de médico. Porque si algo se va definiendo con el
tiempo en Felipe, una vez que concluye su internado, es el ras-
go claro y firme del maestro que después va cultivando al tra-
vés del trato respetuoso y sincero para sus maestros de antes, a
quienes sigue con un interés y un respeto que son ejemplo para
sus discipulos.

Pienso que ha sido el grueso nicleo de residentes que han

54—



SEMBLANZAS

pasado por el Instituto, a quienes mas ha podido hacer el
bien; porque si es cierto que a todos sus alumnos se entrega
por igual, ha sido a estos jovenes médicos a los que sigue por
mas tiempo, y por ello a quienes mas puede dejarles una
huella perdurable de su gran calidad de clinico y de su bondad
innata. Ademas, porque él sintié desde el principio una clara
inclinacién a trabajar con ese grupo de jévenes, cambiante de
tiempo en tiempo y cada vez mas diverso conforme se integra
por hombres de raza, lengua y filosofia diferentes, gracias al
prestigio y al progreso que ha ido ganando el Instituto. Entre
ellos, a lo largo de veinte afios, él tiene un sitio selecto de ma-
estro.

Lo encuentro por Gltimo ahora, al llegar yo de nuevo al
Instituto, ocupando el alto sitio de subdirector como un coro-
namiento a su trayectoria fecunda en realizaciones valiosas.

Este puesto va a absorber gran parte de su tiempo dedica-
do antes casi totalmente a la clinica, a labores docentes, a bus-
car con pasién la explicacion de los hechos. Pero jcuinto ha
hecho ya en este campol y en tantos otros en los que ha puesto
lo mejor de su ser para hacer siempre bien las cosas.

En el campo de la clinica adquiere una recia preparacién
que le permite después adentrarse con verdadera pasién y con
autoridad sin discusién en el conocimiento de la fiebre reumna-
tica hasta culminar en la campafia contra este padecimiento,
labor a la que se entrega con todo su entusiasmo y su talento.
Gracias a esta dedicacion fervorosa, muchos nifios mexicanos
cambiaron una existencia de miseria fisica por una vida mas
placentera. Se convirtié asi en contribuyente de esta conquista
que tiene perfiles de ciencia y caridad.

Estudi6 también y publicé aspectos relacionados con la
medicina de aviacion, sobre la cardiopatia pulmonar, las
trombosis auriculares, los bloqueos de rama y tantos otros te-
mas cardioldgicos. Pero su inquietud de clinico y su amor por
la medicina interna no lo limitan al campo de su especialidad.
Estudia y conoce a fondo otras disciplinas. Y por ello su auto-
ridad cientifica crece. No es mente para una actividad limita-
da. No puede quedarse encuadrado dentro del marco de la
medicina. Desarrolla labores editoriales importantes desde an-
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tes de concluir su internado y por aiios traduce al espaiiol la
revista Nutrition Reviews. Es miembro del Consejo Editorial
de La Prensa Médica Mexicana, de Principia Cardiolégica 'y
de Archivos del Instituto de Cardiologia. Después, trabaja en
el puesto de presidente de la comision editora del Libro del
Centenario de la Academia Nacional de Medicina. Ocupa re-
cientemente, con toda justicia, una posicién en el comité de
expertos de la Organizacion Mundial de la Salud en preven-
cion de la fiebre reumatica.

Esta inteligencia viva, aguda, lacida, poseida de in-
quietudes siempre, estd adornada con dos cualidades supe-
riores que, en asociacién espléndida y casi podria decir yo ex-
cepcional, forman a mi juicio las caracteristicas sobresalientes
de Felipe; es modesto y veraz en forma inconmovible. El sabe
bien, con Jacques Maritain, que hay “verdades que mienten y
mentiras que dicen la verdad”; por eso €l no puede jugar con
sus emociones poniéndolas en acomodo frente a su conciencia.
Es una cualidad que se alarga en él tanto, que lo transforma a
la vez en valioso consejero y en confidente recto, incapaz de un
artificio. Pienso que a esta cualidad debe, principalmente, el
hecho de haber ocupado a lo largo de su vida, puestos de alta
responsabilidad, hasta llegar al que ahora tiene en el Institu-
to.

La modestia de Felipe, la llamaria yo moderna. No es esa
modestia tefiida de timidez y de humildad que grita. Es la mo-
destia firme, seca, esa modestia que cumple de verdad los pre-
ceptos cristianos y que es la mas dificil de llevar, pero que él la
tiene pegada a si mismo; esa modestia que consiste en “‘darle a
cada quien la dignidad a que tiene derecho”. jQué facil parece
para Felipe ser asil Da la impresion que esta formado para
portarse de ese modo, con esa “probidad intelectual” que le se-
nald alguna vez el maestro Chavez; y con esa mesura elegante
y digna que le permite el trato justo para cada uno de los que
llegan a él.

Quiera Dios que este ejemplo de hombre y de médico
continte su labor por largo tiempo para bien de los suyos, de
sus discipulos, de sus amigos; para beneficio de la medicina
nuestra.
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JOAQUIN MEADE
HOMENA]JE A UN DISTINGUIDO
INVESTIGADOR

Hoy recibe un potosino ilustre este premio — fundado por
la Corresponsalia del Seminario de Cultura Mexicana en San
Luis Potosi hace apenas un afio— como una forma de recono-
cimiento al esfuerzo, al empefio decidido y a la constancia
puestos al servicio de la cultura de esta provincia de México.

Enterarse de lo que ha hecho don Joaquin Meade en su
larga vida de investigador causa sorpresa, cuando no
asombro. Abrigo la idea de publicar pronto su bibliografia y
por ello he comenzado a revisar con el mayor cuidado que me
ha sido posible, la lista de sus escritos. jQué lejos estaba de te-
ner conciencia cabal de su obral

Enterarse que tiene mas de 100 publicaciones logradas a
lo largo de tres décadas, es solamente una informacién limita-
da. Esta lista, valiosa por el namero de trabajos que la for-
man, no refleja fielmente la magnitud ni el mérito de su pro-
duccion. Hay en este catalogo desde articulos breves, folletos o
pequeiias monografias, hasta obras que abarcan amplios vola-
menes: como sucede con la Huasteca Veracruzana publica-
cion de dos gruesos tomos, o con su extenso trabajo sobre
Arqueologia en San Luis Potosi, o con el libro Hemerografia
Potosina, que consta de 200 paginas y que comprende sete-
cientas veinte fichas informativas.

Abarca esta riquisima produccion de don Joaquin, temas
y material diversos. Su interés por la Huasteca lo ha llevado a
escribir con autoridad indiscutible sobre esta zona de nuestra
patria. Lo mismo ha tratado de su historia que de la

Casa “Manuel José Othon”. San Luis Potosi, 21 de enero de 1969.
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arqueologia: de la botanica que de la pintura, como lo hizo al
describir los frescos de Tamuin.

Ha estudiado nuestra historia y ha publicado documentos
que tienen valor indiscutible. Tiene como historiador la auto-
ridad que le confiere el estudio de las fuentes originales y el si-
lencioso transcurrir de largas jornadas revisando archivos y
desentrafiando allf secretos del pasado, buscando “las referen-
cias a sucesos ya olvidados a través de centurias y perdidas bajo
capas de polvo” como se dijera en el prologo de una de sus
obras.

Se ha interesado no solamente por el conocimiento en si
de los hechos que constituyen la cultura; ha marchado tam-
bién por otros caminos, por metas que tienen un sentido maés
practico. Asi, ha estudiado y ha publicado sobre la riqueza
aprovechable de las zonas que él ha recorrido personalmente,
como caballero andante. Ha escrito acerca de la flora y de la
fauna; del cultivo del algodon y de la alfalfa; sobre la dolorosa
pérdida de piezas arqueoldgicas de alto valor que la naci6n ha
sufrido. Y entonces se ha levantado su voz autorizada para se-
fialar el atropello. Es un investigador; pero es, antes que eso,
un ciudadano de México.

Decia al principio que su obra causa asombro. Esta admi-
racién surge cuando se contempla la larga lista de trabajos
inéditos entre los que uno solo, concluido ya, tiene material
para ocupar unos seis tomos y es el resultado de la mas seria,
de la mas honda, de la mas laboriosa tarea como investigador
de don Joaquin. Me refiero al “Diccionario biogréfico, histdri-
co, geogrifico y estadistico del Estado de San Luis Potosi”,
obra que esta en espera de llegar a ser algtn dia el libro de
consulta que en verdad dé fruto.

Este es parte del esfuerzo que ha hecho don Joaquin en
beneficio de la cultura nuestra; es la razén por la que hoy se le
premia en esta corresponsalia que &l mismo ayudé a fundar un -
dia; cuando don Antonio Castro Leal le pidi6 su colaboracién
para seleccionar a los primeros que deberian integrar esta cor-
poracién. Pero esto nada dice de su persona, de sus propia his-
toria.

Consciente de la modestia de un hombre de tanto vali-
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miento y consciente sobre todo de mis propias limitaciones pa-
ra tratar con propiedad este aspecto de su vida, sé que debo
callar muchos de sus méritos. Trataré de dibujar solamente al-
go de su perfil, en trazo grueso y en pequeiia parte, sblo en la
medida de mi propio conocimiento.

Don Joaquin ha sido a lo largo de su vida un caballero.
[Cémo es de lamentarse que hombres con trayectoria asi no
hayan desarrollado a lo largo de su vida labores docentes, des-
de las cuales hubieran podido proyectarse a la juventud! Pien-
so que el ejemplo de don Joaquin puede mostrarse con orgullo
como un rumbo a seguir en este mundo de desconcierto y du-
da, de negacion y de injusticia.

Su modestia, por no decir su humildad, se admira en su
forma de vida y al través de todo lo que escribe. Jamas asoma
el mas leve matiz de soberbia, de reconocimiento propio; ni si-
quiera de suficiencia. Cuantas veces parece que se oculta él
mismo en sus escritos; como en su vida diaria, cuando el tono
de su voz, su actitud toda es dignamente modesta.

Su honradez se traduce en la verdadera originalidad de
sus investigaciones; en su trayectoria de vida que venturosa-
mente se alarga dignamente en el tiempo; en su papel de espo-
so, de padre, de amigo.

Su generosidad lo ha llevado a dar todo lo que tiene de
hombre bueno, de investigador honesto. Tan sutilmente se
expresa a veces esta virtud que hace llegar pequefias notas a
sus amigos, a sus conocidos, relatandoles los hechos que él va
descubriendo en los archivos que revisa, cuando encuentra da-
tos sobre antecesores y descendientes. Son detalles con los que
€l honra a las personas que estima.

Y qué decir de su fidelidad al trabajo; de su entrega cabal
y desinterada a una labor de investigador puro. Largas horas
pasadas en el Archivo de Indias después de realizar un estudio
serio de la paleografia, iniciado en Sevilla en el afio de 1914.
Después, de vuelta ya en México, afios y afios recogiendo
fichas lo mismo en el Archivo General de la Nacién que en
viejos libros parroquiales y en los registros municipales de Ta-
maulipas y de San Luis Potosi. Miles y miles de fichas que re-
gistran datos lo mismo sobre educacién que sobre periodismo,
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igual sobre hemerografia que sobre arqueologia. Todo un va-
lioso archivo propio clasificado, ordenado, de donde van sa-
liendo sus nuevas publicaciones. Toda una rica informacién
inédita todavia, que esta lista para ser utilizada.

Pero sobre todas estas cualidades que pueden resultar co-
munes, hay otra que él tiene y que en los tiempos que corren es
cosa de excepcion. Me refiero al desprendimiento y al desinte-
rés material en que ha vivido. Jamés fue motivo de lucro uno
solo de sus libros. Nunca fue de negocio o de salario su traba-
jo. Laboré por amor y por pasién, por entusiasmo sblo. Sus
libros los gest6 paso a paso en “calladas hazafias de heroismo
intelectual” como dijera Raimundo Lazo. Ha sido a lo largo
de su vida un caballero, pero un caballero tan semejante a
aquel otro, al de la Mancha, que parece que no vive en los
tiempos actuales sino en los de la “Dichosa edad y siglos dicho-
sos aquellos a quien los antiguos pusieron nombre de do-
rados| . . .] porque entonces los que en ella vivian ignoraban
estas dos palabras de tuyo y mio”.

Asi veo la obra cultural de don Joaquin; asf son los trazos
de su vida que hoy me atrevo a dibujar.

60—



CARTA AL MAESTRO

Maestro Ignacio Chévez: La decisién de unirme al grupo
de quienes hoy hacen un alto en su jornada, para asomarse
con respeto a contemplar la trayectoria que durante cincuenta
afios ha seguido usted en la carrera de medicina, no fue asunto
sencillo para mi.

La tarea de valorar al maestro cabal, al hombre veraz, al
humanista, al universitario viril, al impulsor de la medicina
mexicana se me antoja una tarea superior a mis fuerzas.

Mi palabra, cargada de limitaciones, va a unirse al coro
resonante de las voces de sus amigos, de sus compaiieros de es-
tudios, de sus discipulos, de tantos hombres regados por el
mundo que lo respetan y que valoran su obra; que lo quieren a
usted por su grandeza de alma, por su ejemplo, por su bon-
dad. Y aqui, en este concierto en donde se levantar el juicio
de esos hombres, me encuentro ahora dispuesto a decirle lo
que més me ha impresionado de usted como maestro, como
guia a quien he seguido con apasionada fidelidad durante
treinta y dos afios, desde que lo conoci en el viejo servicio de
cardiologia del Hospital General cuando llegué de una provin-
cia a continuar mis estudios de medicina.

Yo no puedo —tal vez no debo— asomarme a enfocar sus
grandes cualidades. Han sido tantos los que han pasado lista
de sus valores y lo han hecho con toda autoridad; ha habido
explosiones tan grandes, cargadas de emocién, dentro y fuera
- de México que dan fe colectiva del reconocimiento a su obra;
es tan larga la lista de las universidades y los centros de cultura

Publicado en: Jubileo Profesional del Dr. Ignacio Chdvez. México. La
Prensa Médica Mexicana. 1970; pp. 543-5.
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que lo han distinguido, que con ello basta para saber que en
eso de sentir lo que usted vale, y decirlo alto y claro, hay ya
una lista honrosa de hombres y de instituciones. Basta recor-
dar a don Alfonso Reyes, a don Salvador Gonzalez Herrejon,
al doctor Rafael Carral, a Herman Villarreal, a don Enrique
Livas y a tantos otros de los nuestros. A su querido maestro
Charles Laubry, al profesor Pierre Duchosal; a sir Kempson
Maddox, al profesor Frank Wilson, al doctor George Herr-
mann para sefialar algunos de los de fuera. De las universida-
des del mundo son tantas las que han depositado su fe en us-
ted, que es dificil enumerarlas siquiera; han sido lo mismo las
de la vieja Europa —Oxford, La Sorbona, Bolonia, Praga,
Cracovia— que las de Asia; las nuestras, como la Universidad
Nacional, la de Nuevo Leén, la de Sonora; que las de América
del Norte y las del Hemisferio Sur. Como formas colectivas de
reconocimiento bastara recordar Bruselas —después de su
conferencia sobre humanismo—, su llegada a la Escuela Na-
cional de Medicina cuando se le eligi6 director por aclama-
cion, la inauguracion del Instituto de Cardiologia y la intermi-
nable ovacién de hace apenas unos cuantos meses durante los
festejos conmemorativos.

Todo esto es lo que hombres, instituciones y sociedades
han dicho de usted en forma diversa segin su propio lenguaje.
Al lado de todo ello, hoy quiero decirle, un poco calladamen-
te, en confidencia intima, como una forma de reconocimiento
a su ejemplo que tanto me ha servido para caminar en la vida,
cual ha sido la cualidad suya que més impacto me ha produci-
do durante los afios que he seguido de cerca su camino.

Usted se me vuelve, antes que nada, un maestro bueno,
un hombre prefiado de virtud. Porque ser bueno es concluir
cabalmente, sin regateos, la tarea de cada dia. Ser bueno es
cumplir cada uno en su puesto su propio deber, sin claudica-
ciones, sin timidez, con diligencia, con entusiasmo y sin fatiga
que se vuelva lamentacion después. Ser bueno es contribuir a
formar hombres responsables, ciudadanos conscientes de sus
deberes, trabajadores honestos |y vease la lista de los que usted
ha contribuido a que sean asi! Porque ser bueno es empefiarse
amorosamente en consumar, hasta el limite de las fuerzas, las
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tareas que la vida ponga enfrente al hombre; y usted las ha
realizado todas cabalmente, por altas y dificiles que hayan si-

do.

Y ser poseedor de una bondad asi, vivida tan cabalmente,
dia a dia y durante medio siglo, se vuelve un ejemplo humano
que impresiona. No sé cuando he vivido esa ensefianza més in-
tensamente. Si en su rutinario batallar de cada dia o en la pro-
funda conmocién del triunfo; a la hora de la discusion y frente
a la defensa de las ideas o en ese fiel cumplimiento del puesto
administrativo; en su fervor a la'citedra o en la entrega cabal
por el amigo. También impresiona su entereza a vivir las horas
amargas después de haber puesto todo el empefio en la tarea y
cuando la jornada ha sido dedicada a transformar estructuras,
a cambiar con pasién los viejos moldes en un empefio para
engrandecer a México. Yo creo que ha sido entonces, cuando
el modelo se hace mas estimulante. O quiza ha sido como estu-
dioso de la medicina, laborando —como dice don Antonio
Caso con frases que se antojan preparadas para usted— “con
esmero, con tesdn, con hidalguia.” Trabajando “sin apresura-
miento, con serenidad, firmemente; con proporcién, modera-
cion del deseo y esmero de la inteligencia.” Con todas estas
caracteristicas que a juicio de él vuelven la tarea casi labor de
santidad.

Por todo esto pienso que sus discipulos contemplamos hoy
su figura de maestro bueno prolongada en el tiempo como un
estimulo para ser mejores.
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UN VARON EJEMPLAR
EL PADRE ANAYA

A los diez afios del fallecimiento del padre Ricardo B.
Anaya nos congregamos para evocar a ese potosino de excep-
cién, a ese hombre de temple singular, a ese sacerdote cabal
que camind en la vida con fortaleza poco comin y con clara
visién apostolica. Su palabra firme y diafana salié del ambito
nuestro y se extendié a lo ancho del pais, se escuché en el
extranjero y fue convincente.

El padre Anaya naci6 en las postrimerias del siglo pasado
—en 1893 — y su vida gird siempre alrededor de San Luis
Potosi. S6lo por excepcion sali6 de su terrufio y siempre por
breve tiempo. Primero radicé en Filadelfia para concluir sus
estudios sacerdotales cuando el Seminario Potosino fue clausu-
rado; y luego, durante tres afios —de 1924 a 1927 — estuvo en
Paris para cursar estudios superiores en ciencias sociales,
politicas y econdémicas. Finalmente de junio de 1958 a mayo
de 1959 realiz6 uno de sus suefios al hacer un viaje por la vieja
Europa y el Lejano Oriente; con la calma, con la elegancia,
con la aguda visién del caballero culto amante del hombre y
de las cosas bellas. Viaje que debe haber sido sedante, propi-
cio a la meditacién sobre el hombre y sobre muchos hombres
que €l conocia tan bien. Viaje que casi marcb el final de su vi-
da; pues muri6 dos afios después del regreso a su patria.

A lo largo de sus sesenta y nueve afios, con estos breves in-
termedios, estuvo ligado a San Luis en donde vivié la nifiez,
huérfano de padre —fue hijo péstumo— y ligado a su madre,
con ejemplar amor filial. Cuando dejé de ser nifio cuidé de
ella con admirable carifio; y cuando llegd a hombre y vivi6 la

Casa de la Cultura. San Luis Potosi. 11 de marzo de 1972.
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angustia de ser perseguido y desterrado, sufrié6 doblemente
porque ella era —fuera de los hombres buenos que en diversas
épocas ocuparon con mucha propiedad el lugar de su padre
durante sus estudios en el seminario—, la razén fundamental
de su vida, el centro de su mayor atencién. Cuando fue sacer-
dote, su madre fue la depositaria de sus mas altas virtudes
apostélicas, de su refinadisima educacién, de su prudencia y
su bonhomia. Cuando ella murié, en 1937, el padre tenia 44
afnos.

Un cuarto de siglo mas sobrevivié a dofia Dolores Le-
gorreta de Anaya; durante el cual extendié con mis entrega el
amor hacia los hombres hasta hacerse un poco el verdadero
padre espiritual de muchos, de muchisimos potosinos, que en-
contraron en €l el refugio y la paz en las horas dificiles.

El padre Anaya debe haber sido principalmente un depo-
sitario de confidencias intimas. Era tal la confianza que inspi-
raba, la formalidad de su persona, que es dificil pensar en al-
guien que no sintiera la disposicién de 4nimo para exhibirse,
para entregarse espiritualmente en las horas de apremio,
cuando el alma siente la necesidad de enfocar la vida, de pla-
near el camino, de fortalecer la voluntad. El era la fortaleza
misma, o al menos esa impresién daba. Su exactitud con el
tiempo, en donde no cabia la impuntualidad; su orden con las
cosas, en donde no se concebia la descompostura; su seriedad
en el compromiso que hacia imposible la desorganizacién,
eran manifestaciones tan evidentes de su personalidad, que to-
do él irradiaba un influjo de respeto y certidumbre.

Asi era ese hombre que ponia un sello propio en cuanto
hacia. A su lado todo parecia adquirir una dimensién trascen-
dente, de seriedad, de hondura. Lo mismo los ejercicios espiri-
tuales que €l dirigia cada afio en forma de curso permanente
de bien vivir y de revisién de conducta, que los desayunos esco-
lares, que las juntas de Accién Catélica, que las reuniones so-
ciales a las que concurria, que sus platicas, que su catedra.
Tenia esa grandeza que algunos llamaron “el modo del padre
Anaya”.

Pero al lado de ese modo solemne, al parecer orgulloso de
su personalidad, jcudnta caridad se escondia en aquel espiritu
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superior! Y era la caridad hecha accién y trabajo apostélico;
no la caridad bonachona y complaciente que es una forma de
tolerancia. El era el motor de la accion en beneficio de
muchos necesitados. Sélo que su tarea, como fecunda al fin,
era ordenada, puntual, seria, lo dijimos ya.

Causa asombro asomarse a su obra social y ver cuanto
amor puso en tantas personas de la méas humilde condicién:
papeleros, aseadores de calzado, obreros, campesinos; y para
todos ellos un terco, un apasionado empeiio de hacerlos libres
y de hacerlos ser mas. Y al lado de esto, su gran entrega por
rescatar para la Accién Catdlica el antiguo local del semina-
rio, y la organizacion y dotaciéon de bibliotecas, y la recons-
truccién — digna y generosa— del local rescatado, y el impul-
so vital a la obra toda.

Tenia grandeza de alma y elegancia intelectual y fisica y
hacia el prodigio de trasmitir su altura a cuantos lo rodeaban.
Esta forma de ser grande seguramente chocaba a muchos. Si,
no hay duda que esta reciedumbre de caracter era propicia
para crear pasiones. Qué bien dice Ortega y Gasset en El Es-
pectador, que estos espiritus selectos ‘‘jamas gozardn plena-
mente esa forma de placer que en toda abundancia experi-
menta el hombre trivial: el placer de ser llevado, sostenido por
el ambiente pablico”. El padre Anaya vivia, tal vez, una for-
ma de soledad que se explica asi y quiza por ello pudo trabajar
y leer y saber tanto. Era impresionante encontrarlo solo, en el
comedor de su casa, con una taza de manzanilla enfrente, de-
dicado a estudiar, a leer, a tomar notas, hasta las doce de la
noche precisamente, para levantarse después a las seis de la
maifiana “porque con seis horas de suefio y un breve descanso
después de comer debe bastar”, reflexionaba él. Y asi trabaj6
dia tras dia, durante toda su vida activa; por eso produjo tanto
y lo hizo tan bien. Nunca despilfarré el tiempo; se libré de este
pecado tan comin y tan grave del que muchos tenemos que
confesarnos.

No era el hombre para el gran pablico, y [qué entrega en
cambio de su persona, de su esfuerzo, de su tiempo, para ese
gran publico que se agrupd alrededor de las obras sociales que
él fundé y dirigié! Hay qué pensar lo que debe haber reclama-
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do de dedicaci6n esa tarea de dirigir lo mismo una escuela pa-
ra campesinas que procedian de fuera de la capital, que una
primaria para papeleros y boleros, que un circulo cultural
obrero, que cursos permanentes para dirigentes, que las
asambleas de Accién Catdlica, que sus clases de sociologia. Y
todo ello hecho, como recomienda Antonio Caso, “sin apresu-
ramiento, con seriedad, firmemente”. Tarea de hombres de
excepcion.

Este pastor de almas, generoso y selecto, debe haber sen-
tido en cambio la honda satisfaccién de ligarse intimamente a
muchos, de haber contado de veras con amigos, de haber co-
nocido a fondo la auténtica simpatia espiritual. Con cuanto
afecto hablé de sus amigos. Con cuédnta caridad traté a los
espiritus selectos que lo comprendieron bien. Cuéantas veces se
le vio rodeado por aquellos chiquillos que sabfan que en la
grande, que en la profunda bolsa de su saco negro, casi nun-
ca, tal vez nunca, se agotaban los dulces que él repartia con
digna simpatia, con amor, con cristiana comprensién. Si, yo
creo que de veras amd a los nifios y los comprendié porque les
hizo bien sin reservas; también amé a los humildes, a los
desposeidos, a los pobres; no de otro modo se explican sus
obras sociales en favor de todos. Y eso hacia él que era primor-
dialmente un intelectual, un hombre dedicado al estudio y a
pulir la mente infatigablemente, dia con dia, con orden y en
entrega cabal. El, doctor y maestro, incansable estudioso de la
teologia, de la sociologia, de la historia, de todo lo que ataiie
al hombre.

Sabia el padre Anaya que estos altos valores intelectuales
s6lo tienen significado si se traducen en amor al préjimo; en
amor “sin fingimiento” como lo pide San Pablo y como lo hizo
él. Y porque asi amo, fue también un maestro. Supo que la
gran cétedra se da con el ejemplo, y su vida fue una ensefianza
permanente.

Lo fue hasta en sus altimos momentos, cuando aprendi-
mos de él — principalmente quienes estuvimos mas cerca de su
cama de enfermo— lo que es el valor sereno en la hora supre-
ma. Fue esa también una de sus ensefianzas mayores. Fue en el
trance de la muerte un hombre superior. Todavia recuerdo su
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pregunta viril como ninguna, con la que me arrancd la verdad
del prondstico final. Me dijo: “Te pido la verdad porque la ne-
cesito para arreglar mis cosas, esas que s6lo yo puedo arreglar;
me la dices porque no le hablas a un indio timido ni a una mu-
jer histérica. ¢Ya no hay remedio, verdad?”. Y tras la contesta-
cién vino la accién para disponerlo todo, para ordenarlo y re-
ordenarlo, para indicar hasta lo que deberia hacerse después
de su muerte. Y asi se hizo como él lo pidid y hasta alla se pro-
long6 su talento y su ensefianza, su cultura y su caballerosi-
dad. Y si no, que lo digan los médicos que recibimos la expre-
si6n de su gratitud unos dias después de su transito.

Fue, si, un maestro en la vida y en el trance de morir. Ma-
estro ademés que sembrd en tierra buena, conforme se puede
ver hoy, en esta ceremonia de recuerdo, que organizaron con
afecto de discipulos quienes lo conocieron bien. Y maestro fue
sin duda por los sinsabores que recibié de muchos y que guar-
d6 con recato, con sentimiento de dolor intimo y callado. Fue
un maestro de esos que hoy necesitamos tanto; de los que no
mienten, de los que comienzan por tener fidelidad consigo
mismos, de los que hacen lo que ensefian.
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SALUTACION AL OBISPO
EZEQUIEL PEREA SANCHEZ

Tlustrisimos sefiores arzobispos y obispos,
Respetables sacerdotes y religiosas,
Serioras y sefiores:

Si yo me viera precisado a describir el voto de obediencia,
lo entenderia asi, como lo estoy viviendo ahora. Como lo sien-
to en estos momentos al dirigir la palabra ante este auditorio
congregado en actitud de curiosidad y fervor para asistir a la
fiesta de consagracion de su obispo. De este ilustre potosino
que hoy, en acatamiento también de obediencia, ha aceptado
el dignisimo cargo para realizar la alta, la dificil, la trascen-
dente tarea de guia de almas.

Monsefior Joaquin Antonio Pefialosa me comunicé la de-
cisién de la comisién encargada de los festejos de la Consagra-
ci6n del Décimo Obispo de San Luis Potosi; me explicé alguna
razon por la que se decididé que yo hablara en esta ceremonia y
por eso estoy aqui, aceptando la resolucién, en actitud obe-
diente, consciente de veras de mis limitaciones y dispuesto a
cumplir con tan honrosa encomienda.

Yo no sé bien de qué se debe hablar en una ceremonia en
la que se celebra la consagracién de un sacerdote para ocupar
tan alto cargo. Pero me imagino que el discurso debe estar tra-
mado a la vez de preocupaciones y de jibilo, en todo caso de
paz.

En cuanto a las preocupaciones, las imagino mayisculas.
Porque su causa arranca con el hombre mismo, porque las pa-

Teatro de la Paz de San Luis Potosi, 13 de enero de 1973.

—69



jOSE MIGUEL TORRE

siones y las miserias nacieron con él. Desde que Dios hizo al
primer hombre se inici6 la cadena de debilidades, de claudi-
caciones, de caidas que a lo largo del tiempo han tenido
expresiones diversas pero que en el fondo no cambian. La lista
de los pecados capitales no se ha modificado. Es la misma hoy
que hace milenios y alrededor de ellos, y porque somos presa
de ellos, y porque estan presentes ellos —a veces como expre-
sién toda del hombre y a veces como esbozo apenas— es por lo
que existen los sacerdotes y por eso también existen los obis-
pos.

Hubo el mandato de “Id y predicad][. . .] y a quienes les
perdonareis los pecados les seran perdonados” y hay también
la verdad de que “los obispos, puestos por el Espiritu Santo,
son sucesores de los Apédstoles como pastores de almas”.

Dualidad de mandato, unidad en la accién. Diferencia
en jerarquia, semejanza en la tarea salvadora del hombre.

En el fondo labor altisima que obliga a tanto y que recla-
ma cualidades personales destacadas. Labor de santidad pues-
to que ser obispo es ser corresponsable de la marcha de la Igle-
sia.

Aqui si de veras —lo sabeis hoy mejor que ninguno,
Ilustrisimo Sefior Perea— se trata de una misién de elegido.

De alli nace el jabilo; porque ya cuenta esta Iglesia Poto-
sina con su Obispo. Porque sabemos bien, Ilustrisimo Sefior,
que por dificil que sea la marcha, por laboriosa que se vuelva
en este mundo de hoy la labor apostélica; la compensacién, el
justo pago al esfuerzo, es el mismo de hace dos mil afios cuan-
do Pedro comenzd este camino que debe ser de santidad; que
es de santidad porque de otro modo no es.

Y sabemos también nosotros, Sefior Ezequiel Perea, y de
ahi también nuestro regocijo, que por grandes que se miren
los escollos, y aun cuando hasta adivinamos que alguna vez co-
mo hombre os embargari el desencanto y la desilusi6n; alli, en
los momentos dificiles, sabemos que la promesa de Cristo estd
en esta grey mas cerca de nuestro obispo que de otro cual-
quiera de nosotros. Y El ofrecié estar “con nosotros todos los
dias hasta la consumacion de los siglos™.

Y también, Ilustrisimo Sefior, queremos recordar, que no
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es cierto que hoy se vivan momentos de especial gravedad. Es
facil encontrar que la Iglesia, ésta a la que os ligais hoy de ma-
nera tan intima, ha vivido ya antes épocas de crisis violentas y
quiza ha pasado por confrontaciones mas serias. Cerca de su
nacimiento, entre los mismos que recibieron el mensaje de
Cristo, surgieron ya las naturales diferencias que separan a los
hombres. Parece cierto que entre los dos grandes santos
—entre Pedro y Pablo— hubo mas de caridad para soportar
las mutuas flaquezas que de verdadera comprension para
amarse. [Cé6mo no vamos a entender lo que pasa hoy! Lo
comprendemos y nos lo explicamos. Sabemos que hay matices
que dan al hombre una nueva forma de ser, de amar y de pe-
car hoy, si, sin duda. Estamos conscientes que dos mil afos
han configurado una imagen nueva del hombre y que, visto
superficialmente, parece que el comportamiento humano ha
cambiado radical, hondamente. Sin embargo, entre los in-
tegrantes del Imperio Romano de los dias de Saulo de Tarso y
entre los agitados ciudadanos de las grandes urbes de hoy, de-
be haber mucho en comtGn. Quizd ambos han adorado con
igual pasion al becerro de oro; hoy la forma es tan importante
que las cifras que entran en juego espantan, pero ayer, fue tan
evidente el pecado que desato el castigo divino. Tal vez la in-
moralidad, las guerras interminables entre los pueblos, el
desprecio a las virtudes, la injusticia social, el odio por razones
de color o de credo o de politica, han sido ayer y hoy cosas se-
mejantes y la diferencia es sélo asunto de namero y de exten-
sién. Quiza el soborno, el engaiio y la mentira resulten hoy en
todo comparables a como eran ayer.

Y en estos dos mundos tan iguales en el pecado; o quiza
mejor, en este mundo tan uniformemente pecador, que hizo
que tuviera que redimirse con la Cruz; en este tan semejante
de ayer a hoy, sigue habiendo, sin duda, también hombres de
virtudes superiores. Santos en toda la extensién de la palabra;
lo mismo en la calle que en el campo de batalla; en la carcel y
en la vida puablica; en la familia, en los palacios y en las cho-
zas; hombres superiores que siguen dando testimonio vivo de
la bondad humana en este nuestro mundo agitado de hoy.
Mundo de hombres, con sus miserias y sus grandezas, en don-
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de cada uno cuenta con su papel propio para representarlo en
el breve plazo de la existencia terrena. Mundo que tuvo un dia
la gloria de la redencién y que necesita los ajustes de los conci-
lios y las enciclicas. Mundo en marcha. Conjunto humano que
debe dar a sus obispos preocupacion; claro, pero jabilo tam-
bién, en cuanto todos los que lo formamos somos sujetos de re-
dencién.

Mundo pequefio, este de San Luis Potosi que hoy tiene
obispo por décima vez. Obispo tan nuestro por el arraigo, por
su origen potosino, por la liga tan honda con su tierra y con
sus gentes. El Ilustrisimo Sefior don Ezequiel Perea, que hoy
recibimos con los brazos abiertos, lo sabemos poseedor de ex-
cepcionales virtudes. Su modestia y el testimonio vivo de
pobreza, son garantia de que el sentido de justicia social, mas
que predicado, va a ser vivido como ejemplo a seguir. |Y este
ejemplo, exhibido en el vanidoso mundo de hoy, cuénto valor
puede tenerl.

Su sentido de responsabilidad, cualidad tan poco coman
hoy, ofrece la perspectiva de una forma seria, firme, de go-
bierno.

Su bondad innata, le permitira acercarse a los grandes
problemas y a los grandes conflictos humanos con el tino que
no ofenda, pero con la energia que no deje duda.

Su honda, su profunda erudicién teolégica garantizari la
marcha recta y sin titubeos; sélo con el sufrimiento interior
que debe llevar quien tiene en sus manos decisiones trascen-
dentes.

Su trayectoria, en fin, de maestro y educador le dara la
autoridad para exigir y conceder; para ser continuador de la
obra del verdadero Maestro que a partir de hoy lo guia.

Y toda esta accion episcopal, varia y complicada, lo sabe-
mos bien, debe estar alimentada en una ansia fervorosa de
paz. De la paz tras la cual el mundo camina desde que murid
Abel. De la paz que sea, si, ausencia de guerra y de odios pero
que debe ser a la vez mucho mas que eso. De una paz que se
funde, como lo pidi6 su Santidad Juan XXIII, en la verdad, la
justicia, el amor y la libertad.
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De una paz que es urgente poseerla, por todos. Que no es
dadiva sino conquista dificil, apasionado empefio de todos los
dias. Porque la paz no se improvisa; se conquista en el terco
batallar por ser mejor cada dia. Porque “la paz es el hombre
mismo”, en palabras del actual Pontifice. El hombre con sus
grandezas y sus miserias; con su egoismo y su generosidad; con
su amor y su odio; con su complejidad interior para compren-
der a otro hombre; con su fuerza espiritual y su pasion que lo
vuelven capaz de lo peor y lo mejor.

Si, en esta sesion de hoy, sefioras y sefiores, en esta jubilo-
sa junta de consagracién episcopal, estoy seguro que habra
una intima plegaria por la paz, que sera a la vez compromiso
interior y ofrenda en este acto solemne. Oracién colectiva,
hecha al lado de nuestro nuevo obispo, por la paz que si es al-
canzable, con tal que todos actuemos, con espiritu renovado,
por poseer la que se nos ofreci6 “en la tierra a todos los
hombres de buena voluntad”.
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HOMENAJE AL MAESTRO
JESUS SILVA HERZOG

Serior Presidente de la Corresponsalia del Semznario
de Cultura Mexicana en San Luzs Potosi,
Serioras y sefiores:

Nos congregamos hoy, en esta ceremonia de la
Corresponsalia del Seminario de Cultura Mexicana, para
honrar a un potosino ilustre. Hace siete afios que establecimos
este premio y hoy, por séptima ocasioén, estamos aqui reunidos
los socios de la corporacién y los parientes y los amigos del ho-
menajeado para cumplir con una de las mas nobles tareas que
se pueden realizar: reconocer los merecimientos de un
hombre, mostrarlos con verdad y aprovecharlos luego para sa-
car de alli lineas de conducta o normas de vida que nos impul-
sen a ser mejores.

Don Jests Silva Herzog, el potosino que por unanimidad
de votos se seleccioné para este premio, muestra dos
caracteristicas sobresalientes para hacerse acreedor a la presea
de nuestra Corresponsalia. Una, es la destacada actuacion, el
interés permanente del maestro por impulsar la cultura de San
Luis Potosi; la otra, es la trayectoria de su propia vida, prefia-
da de cualidades como hombre, como maestro, como ciuda-
dano, como universitario.

Mostrar la primera actuacién no es tarea dificil; bastara
con recordar lo que a lo largo de su vida ha hecho don Jesas
por beneficiar a su patria chica. Larga seria la lista y hay el
peligro de omitir, por olvido, algunos esfuerzos realizados pero
no hay mayor riesgo. En cambio, mostrar la otra cara del

Casa de la Cultura. San Luis Potosi, 19 de mayo de 1974.
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hombre; esa que da la fisonomia especifica a los actos de cada
quien, esa si es tarea superior a mis fuerzas, especialmente tra-
tindose de una personalidad como la del maestro Silva Her-
zog: tan rica en valor humano, tan sincera consigo mismo, tan
honrada, tan recia en su actuacién.

Expondré primero la obra potosina de don Jesis, eso que
ha hecho por su patria chica y que es la razén fundamental del
premio, y luego, con temor e inseguridad pero con el mayor
respeto, me esforzaré en mostrar algunos rasgos de su fuerte
perfil humano.

El maestro Silva Herzog ha estado ligado a San Luis
Potosi desde el dia de su nacimiento hasta hoy. A lo largo de
su vida la huella de su esfuerzo, de su talento, de su amor por
la cultura ha quedado hondamente grabada en esta provincia
y en ocasiones su accién por el progreso de San Luis ha
mostrado rasgos destacados.

La creacion de la Academia Potosina de Ciencias y Artes
en julio de 1949 constituye uno de esos pasos trascendentes en
bien de la cultura potosina. Y luego los Cursos de Invierno,
consecuencia de la labor de la Academia, fueron verdaderas
jornadas de alta cultura que tuvieron por sede a la Universi-
dad Potosina pero que estuvieron abiertos a todos: a cualquier
hombre interesado deveras por asomarse al pensamiento me-
xicano de la época.

En estos cursos se congregaron los mejores estudiosos que
el pais tenia en las ciencias biolégicas, en la matemitica, en la
literatura, en la historia. En el primero de ellos, en 1951, asis-
tieron a San Luis Potosi 56 conferenciantes al conjuro de una
voluntad puesta para servir de veras a la provincia. Y en 1952,
en el segundo, se logroé reunir en un recital a tres figuras indis-
cutibles de la poesia: a Leon Felipe, a Andrés Eloy Blanco y a
nuestro Carlos Pellicer en un concierto inolvidable. jQué tarea
tan noble y tan rica!l Lastima que estos cursos hayan tenido
una vida breve y que hoy no podamos ser testigos de que aquel
ideal trazado por el maestro Silva Herzog cuando nacié esa
Academia Potosina, tenga resonancia vigorosa en estos dias.
“El ideal estriba — escribié él— en que no haya solamente un
gran foco cultural en la ciudad de México, sino numerosos fo-
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cos diseminados en toda la Republica”. “Robustecer la cultura
en la provincia mexicana es contribuir a la construccién defi-
nitiva de México[. . .]” Asi de claro se exhibi6é el empefio por
impulsar la cultura en San Luis Potosi.

Luego vino la otra gran tarea “potosina” de don Jests. En
1965, con el mismo fervor con que organizd los cursos de in-
vierno, se dedicé a apoyar la creacion de la Escuela de
Economia en nuestra Universidad. Y como maestro, como
hombre de accién, gestiond los fondos necesarios para ad-
quirir el edificio, y convencid, a quienes tienen recursos, que
es preciso hacer donaciones para impulsar la educacion.
Luego, a principios de 1966, con fondos gestionados por el
propio maestro y con el esfuerzo que es preciso poner para
convencer a los hombres a actuar, organizd, en la naciente Es-
cuela, un curso sobre “problemas econémicos de México” en el
que participaron los mas destacados economistas del pais.

Este empefio por fundar e impulsar la Escuela de
Economia de la Universidad nuestra, queda como un ejemplo
de lo que un solo hombre puede realizar cuando se propone,
con firme decisién y sin egoismo, servir a la educacién superior
y romper con la postura conformista de que las obras no
pueden realizarse porque no hay fondos suficientes para la eje-
cucién. Aqui aprendimos que los recursos econémicos hay que
obtenerlos esgrimiendo las ideas y la razén.

Y también el empefio del maestro Silva Herzog por editar
la Historia de San Luzs Potosi, de don Primo Feliciano Velaz-
quez, queda como otra muestra de su entrega y de su decisién
generosa por servir a nuestra provincia. A &l se le expuso el es-
collo que existia para editar obra tan valiosa, tan rica en docu-
mentos originales, tan largamente trabajada por el autor y
que parecia, por diversos motivos, que no llegaria a ver la luz.
Don Jesiis se enter6 de los hechos, los analizé y efectud todo lo
necesario para lograr la impresién de los cuatro tomos de esta
valiosisima historia nuestra. Es justo sefialar que en este es-
fuerzo el maestro Silva Herzog nos dej6 una ensefianza mais: la
de su respeto al pensamiento ajeno y la de su gran amplitud de
criterio. “Me pareci6 —sefiala el maestro en una breve nota
escrita al final de la obra— que no debia perderse esfuerzo tan
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“continuado y meritoriol . . . ] no obstante que yo estuviera muy
lejos de coincidir con los puntos de vista del autor. Estoy ente-
ramente de acuerdo —agrega un poco mas adelante— con
que el ser humano debe gozar de libertad de pensamiento, de
libertad de conciencia, de todas las libertades menos de una:
me refiero a la libertad de los fuertes para explotar a los débi-
les”.

Y aparte de todo esto, que por la cultura potosina ha
hecho don Jests, la gran tribuna que &l fundé y que es orgullo
de nuestra patria desde hace 33 afios, ha estado abierta a cual-
quier potosino, que con los méritos suficientes, haya solicitado
imprimir en sus paginas un poema, un ensayo, una nota histé-
rica. Cuadernos Americanos ha editado trabajos de escritores
potosinos sin mas limitacién que la calidad del material. Y hay
que pensar bien lo que significa esto para quien en provincia
suele encontrar cerrados casi todos los caminos editoriales.
Otro noble apoyo, sin cortapisas y sin limitaciones, en benefi-
cio de la cultura potosina.

Y cuéntos otros pequefios y grandes logros en este servir a
San Luis y a los potosinos deben abonarse en honor de nuestro
homenajeado. Que baste con lo sefialado, sabiendo que no
puede olvidarse ese respeto, esa dignidad, esa deferencia con
que don Jests trata al hombre; a tantos potosinos que por un
motivo o por otro se acercan un dia a él para exponerle un
problema, dejarle una confidencia, solicitar un consejo. En el
trato con el maestro Silva Herzog se aprende que la verdad y la
razén deben ir de la mano con la dignidad y el respeto. [Qué
ensefianza tan valiosa en estos tiempos!

Es la ensefianza del hombre de una pieza que es don Je-
sts. Del hombre que ha sido capaz de cumplir con su concien-
cia con una verdad que asombra. Del hombre tenaz y viril que
ha enfrentado en la vida, cara a cara y sin doblegar la razén
ante nada y ante nadie, las circunstancias mas compromete-
doras; igual las que un dia lo llevaron a prisién por el Ginico
delito de decir su verdad, que las de defender al amigo — que
hoy puede ser don Arnaldo Orfila y mafiana el licenciado
Emilio Migica— con una sinceridad que se vuelve ejemplo a
pesar de lo comprometedor de las circunstancias.
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Asi es la vida del maestro Silva Herzog; un ejemplo per-
manente de constancia, de valor y de verdad. Constancia que
en el caso de él, se vuelve acto de heroismo. Valor que lo ha
llevado a no callar aquello que sea preciso exhibir por injusto,
sea de quien fuere. Y verdad que le ha impedido torcer la ra-
z6n como ha quedado demostrado a lo largo de su vida lo mis-
mo a la hora de las grandes, de las enormes responsabilidades,
que a la hora de las grandes injusticias.

Esperamos pues, que este premio, otro mas que se conce-
de a tan ilustre potosino, sea a la vez acto de justicia y forma
de reconocimiento a sus evidentes merecimientos.
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DOCTORADO HONORIS CAUSA AL
DR. IGNACIO CHAVEZ EN LA UNIVERSIDAD
DE SALAMANCA, ESPANA

El dia 20 de octubre pasado, en la siete veces centenaria
Universidad de Salamanca, el Dr. Ignacio Chavez recibid el
grado de Doctor Honoris Causa.

En el aula mayor, y enmarcada en un ritual que viene
desde la edad media, tuvo lugar la ceremonia. Un ambiente
de expectacion se percibia desde el acceso al claustro salmanti-
no; por primera vez un intelectual latinoamericano recibiria
en esta universidad el grado honorifico. Un grupo de mexica-
nos —amigos, parientes y discipulos del maestro Chavez, al la-
do del rector de la Universidad Nacional de México y del em-
bajador de México en Espafia— asistiamos al acto.

La ceremonia solemne se inici6 con el desfile de los docto-
res de la universidad otorgante, revestidos con el traje acadé-
mico; iban precedidos por las chirimias que entonaban la ma-
sica elemental que desde el siglo XIII se ha tocado en estas ce-
remonias; los heraldos y los maceros acompaiiaban a los in-
tegrantes del claustro y, con actitud solemne, el maestro de ce-
remonias ordenaba el ingreso al recinto académico de los
nuevos doctores acompafiados de su correspondiente padrino.
Todo esto constituia la introduccién a la gran ceremonia, que
se compone de dos partes: la del otorgamiento del grado y el
discurso del nuevo doctor.

En latin, con la participacion del rector, del padrino y del
nuevo doctor, se cumple el ritual. A tres cientificos ilustres se
honrd en esta ocasion: al aleman Helmut Schlunk, al francés
Pierre Denoix y al mexicano Ignacio Chavez. Cada uno de
ellos pas6 frente al rector para recibir las insignias. Al impo-

Publicado en: Bol Inf Esc Med. 1978; 21: 18-9.
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ner la medalla, el rector dice al recipiendario —siempre en
latin— la frase que lo incorpora “al colegio de doctores de la
Universidad de Salamanca, con todos los honores, libertades,
exenciones y privilegios de que gozan y pueden gozar los de-
mas doctores en Filosofia y Letras, o en Medicina, en la Uni-
versidad de Salamanca y en cualquier lugar del orbe”. Y luego
de hacer el juramento, a una indicacion del maestro de cere-
monias, sube al ptlpito el nuevo doctor para pronunciar el
discurso de gracias.

Al maestro Chévez le correspondié el dltimo lugar y al
concluir la lectura estallé una ovacién trepidante que parecia
no terminar. Se dejaba sentir, en el paraninfo de la centenaria
universidad, una especie de identificacion intima entre el
hombre culto de Europa y el maestro que acababa de hablar.
En el escenario habian sido expuestos sentimientos que lleva-
ban guardados los hombres de las dos instituciones; se habia
recordado la liga que unia a las dos universidades y se habia
hecho ésto con tanta belleza y tanta fe, que parecia no existir
diferencia entre el modo de ver las cosas por los de casa y el
modo de expresarlas del nuevo doctor; por ello, la emocién se
extendid a todos y estruj6 con tal fuerza que el rector salmanti-
no se atrevié a romper el protocolo de su alma mater y pro-
nuncidé un elogio al nuevo doctor que habia logrado transfor-
mar la ceremonia solemne en un acto de comunién de afectos,
de emociones compartidas, de recuerdos revividos que no se
expresaban con palabras sino en el aplauso largo, vibrante,
encerrado en los nobles muros de la universidad medieval.

En ese ambiente cargado de emocion se percibia el en-
cuentro nuevo de los dos pueblos hermanos. Unos dias apenas
hacfa que se habian sellado las relaciones en el terreno
politico, con la visita a Espafia del presidente de México y aho-
ra, en la universidad de Fray Luis, se consumaba este otro re-
encuentro —el de la cultura— que compartian los dos pueblos
después de una larga separacion. Estos dos pueblos que ventu-
rosamente han hablado el mismo idioma por boca de Cervan-
tes y de Sor Juana; de Juan Ramén Jiménez y de Ramén Lépez
Velarde; de Miguel de Unamuno y de Alfonso Reyes y en esa
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noche al través del discurso inolvidable del maestro Ignacio
Chavez.
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EL DR. EFREN C. DEL POZO.

InMemoriam

A nombre de la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi y con el hondo dolor de haber perdido uno de los ami-
gos a los que mas entrafiablemente me ligué en los Gltimos
afos, vengo a decir estas palabras de adi6s.

El doctor Efrén C. del Pozo fue un potosino apasionada-
mente ligado a su tierra natal. La amé en tal forma que a pe-
sar de haber estado la mayor parte de su vida lejos de ella no
perdia ocasién para enorgullecerse de su “potosineidad”, co-
mo él la llamé, y aprovechaba cuanta oportunidad tenia para
gozar, con verdadero deleite, de una estancia mas en su queri-
do San Luis. Fue al Potosi de Bolivia para conocerlo, para
compararlo, para desentraiiar el mito de la similitud; pero yo
creo que sobre todo eso fue para revivir desde lejos, en vision
distinta, este otro Potosi; el que llevaba adentro de su ser y al
que queria encontrarle nuevos motivos de carifio, de afecto fi-
lial, de profundo contenido humano al evocarlo desde lejos.

Esta identificacién del doctor Del Pozo con San Luis
arranca de la cuna y sigue luego al través del tiempo en una se-
rie de actividades que se prolongan literalmente hasta el limite
de su vida. Hace unos cuantos dias apenas, gravemente enfer-
mo ya, estaba aqui discutiendo acerca de la edicién de dos
articulos suyos que estdn en la imprenta y para hacer el Gltimo
donativo, de una hermosa coleccién de libros, a la biblioteca
de la Universidad. Y entre estos dos extremos jcuanto hizo por
San Luisl.

En 1927, cuando ocupb el puesto de secretario general en
nuestra Universidad mientras cursaba sus estudios de

Pantedn del Saucito. San Luis Potosi. 19 de mayo de 1979.
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bachiller, se ligd a esta casa de estudios a la que siguid sirvien-
do luego como hijo fiel.

Regreso después, como profesor visitante de fisiologia hu-
mana, en 1956 y 1957.

Sustent6 en repetidas ocasiones conferencias en esta Es-
cuela de Medicina y participd en diversos actos organizados
por la Universidad.

Colaboré en la organizacién, y fue conferenciante varias
veces, en los Cursos de Invierno.

Fue fundador y presidente de la Academia Potosina de
Ciencias y Artes.

Respaldé generosamente algunas publicaciones y abrid
ampliamente, sin regateos, caminos para beneficio de nuestra
Escuela de Medicina. Fue un hombre con una ejemplar dispo-
sicién de servicio a la Universidad de San Luis Potosi.

Al lado de esta labor potosina, podriamos decir, dej6 su
amplia obra como maestro y funcionario de la Universidad
Nacional. Su intensa vida académica, su entrega a una labor
editorial —ingrata y dificil esta labor editorial — culminé con
dos publicaciones que son motivo de orgullo legitimo para
nuestra patria.

Desarrollé una labor incansable, hasta el final de su vida,
en la Uni6én de Universidades de América Latina.

En todas estas actividades y en muchas mas, puso
siempre, antes que su talento y su entusiasmo, un firme senti-
do de responsabilidad que se volvié ejemplo. Todavia lo re-
cuerdo enfermo, seriamente enfermo, con paso vacilante, as-
cender, hace unos meses apenas, al estrado, para leer su tlti-
mo trabajo, que luego puso en mis manos para editarlo, du-
rante el desarrollo del Congreso de la Academia Nacional de
Medicina. No le conoci una sola postura de autoconmisera-
cién, ni una sola vez se lamenté de sus males; no supe, nunca,
si estaba consciente de la gravedad de su mal o si tenia la for-
taleza para disimular la pena interior.

Al despedirlo hoy y recordar a vuelo esta obra madura,
confio que sus cualidades superiores sirvan de estimulo para
muchos universitarios jovenes, tan necesitados de modelos a

seguir.
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Al quedar hoy para siempre en esta tierra potosina, al la-
do de los suyos, sus familiares cumplen con un deseo repetida-
mente expresado por él. Y sus amigos guardaremos su ejemplo
de fidelidad a la universidad, de entrega al trabajo, de interés

permanente por la cultura, como un estimulo para seguir sus
pasos.

Descanse en paz el doctor Efrén C. del Pozo.
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LA FE EN EL MAESTRO

Sr. Lic. don José Lépez Portillo, Presidente de la Republica;
Distinguidos invitados de honor,

Queridos familiares del maestro Chdvez,

Senioras vy sefiores:

Una vez més nos reunimos para evocar la figura egregia
del maestro Ignacio Chavez.

Con dolor intimo, calladamente guardado por cada uno,
asistimos a este acto de justicia en el que de nueva cuenta se
estruja la conciencia de todos los que lo quisimos, pero en el
que volvemos a encontrar la accion persuasiva de su ejemplo,
de su espiritu de concordia, del impulso vital que &l transmitia
a cuantos se le acercaban.

También en esta Academia quedé grabada la huella pro-
funda de su paso, la misma huella que dibujé el maestro en to-
dos los sitios por donde caminé llevando su leccién. Los
discipulos, que lo seguimos durante una larga jornada de su
vida, podemos dar fe de lo que habia en é] de maestro y padre.
Conocemos bien la marca que dejé a su paso por la catedra;
en la Universidad, jen tintas universidades del mundol, en el
Instituto de Cardiologia —la obra querida motivo de su es-
fuerzo mayor—, en el Hospital General, en tantas casas de es-
tudio dispersas en nuestro territorio y en cuanta empresa de
bien colaboré para ampliar el horizonte o para impulsar la ac-
cién del hombre. En todos esos lugares y en la conciencia de
muchos hombres que ahi trat6, quedé, como en esta corpora-

Develacién del retrato del maestro Ignacio Chavez en la galeria de presi-
dentes. Academia Nacional de Medicina. Meéxico, D. F. 3 de octubre de
1979.
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' cién que nos congrega hoy la traza inconfundible de su gran- |
deza de alma.

Quienes lo conocieron bien, saben que desde el primer
encuentro con el maestro Chavez se percibia el influjo de un
espiritu superior. Habia en su persona una tranquila sereni-
dad que inspiraba confianza y en el trato una refinada educa-
cién que propiciaba el dialogo respetuoso y serio. '

Todo él era la personificacion del maestro cabal; se anto-
jaba, desde que se cruzaban las primeras frases, que se le
podia confiar entera la intimidad del alma, porque guardaria
para siempre la confidencia después de haber puesto su mayor
empefio en comprender al hombre.

En la citedra de la vida ensefi6 con pasién eso que
nuestro Joaquin Antonio Pefialosa sefial6 algln dia con desta-
cado acierto: el “ser especialista en humanidad antes que en
nada”; por ello, el escenario de su lecciéon tuvo casi la ampli-
tud del mundo. Hoy sus discipulos estan dispersos por muchas
naciones, y un dia, €l mismo empezd su peregrinar por las uni-
versidades, para dejar en cada una la leccion de humanismo,
dictada con el ejemplo de su propia vida, como maestro de
verdadera vocacion.

Toda esta accién del maestro Chavez estaba apoyada en
la fe. Sélo asi puede comprenderse la magnitud que alcanzé su
obra. Fue un creyente a lo largo de toda su existencia. Crey6
en el hombre y creyd en las instituciones; pero creyd sobre todo
en la juventud y en la patria.

Un dia su fe se hizo leccién para los jovenes y les recordd
con vigor que es preciso crear “el interés y la simpatia por el
hombre, por el hombre.como una realidad y no como una abs-
traccién; el hombre de carne y hueso que trabaja, que sufre,
que suefia y que espera; el hombre de todas las latitudes y de
todas las razas”.

Otra vez, desde su querida Universidad Michoacana, dej6
una de sus grandes lecciones. “Hay mas en ti —advirtié a los
jovenes—, hay mas de lo que crees, puedes hacer mas de lo
que piensas, vales méas de lo que supones’.

Y en otra ocasion ensefid a los universitarios desde la capi-
tal del pais lo que bautiz6 como “la formula de triunfo”. Les
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record6é que ésta estd “hecha de trabajo obstinado, de fe que
no admite desalientos y, sobre todo, de pasion generosa que
ignora la mezquindad humana”.

Y vino otro dia en que la leccién parti6 del gran escenario
de nuestra Universidad Nacional. Al recibir el grado de doctor
honoris causa sefialo: “Por eso nos aferramos a ella —a la Uni-
versidad se referia, y por lo tanto a la juventud—, sin impor-
tarnos errores, tropiezos ni avatares. Es porque creemos en
ella, en su nobleza innata y en su destino”. Y mas adelante al
analizar la responsabilidad del maestro, volvi6 a su postura de
creyente: “y todo nos esta permitido en nuestro papel de ma-
estros, menos ensefiar el escepticismo estéril, el conformismo
triste; todo, menos dar muerte a la esperanza”.

Una vez su voz se hizo exigencia para todos los mexicanos
y profesion de fe en la juventud nuestra. Mas que leccion se
trat6 entonces de un llamado a la conciencia. Lo hizo frente al
presidente de la nacién, al recibir el premio en ciencias.
“Quiero dirigirme a todos, —sefialo— a universitarios y a pro-
fanos, a mexicanos de todos los credos, pero unidos en una fe
comin en nuestro comin destino, para decir que el futuro es-
ta en nuestras manos; que es imperioso ayudar a la juventud
que viene”. “Hay que abrir un amplio crédito a nuestra juven-
tud —continué—. El dia que el pais, todo el pais, ayude en es-
ta empresa de interés superior, nuestro destino habra cam-
biado en el curso de una o dos generaciones”.

Y acerca de su fe en México llegé el dia que la hizo plega-
ria. Fue cuando en discurso inolvidable dibuj6 el perfil del
Padre de la Patria. “;Miranos, Padrel” —dijo esa vez en
Morelia—. “Ya obedecimos tu mandato de unirnos todos. Ya
el mexicano siente el orgullo de gritar su estirpe. Ya tenemos
la fe en nuestro destino. Y todo eso lo debemos a ti”.

Una mafiana, en este mismo edificio, después de haber
cumplido cincuenta afios de médico, dej6 su gran leccién
sobre el hombre: “A pesar de todo lo que he visto
—advirti6—, atn creo en el hombre y en su bondad innata”.

Esta ha sido, perfilada a grandes trazos, la que yo veo co-
mo la ensefianza mayor del maestro Chévez. Desliz6 el mensa-
je a sus discipulos, a lo largo de toda su existencia, con el
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ejemplo de su vida y con la paz que él describiera en una de sus
mas altas lecciones; aquélla de amor y de esperanza que termi-
na, como nos la cuenta, cuando “el Sol se ha puesto del lado
del Pireo y sblo se ve como una claridad, mitad rosa y mitad
oro, la colina sagrada de la Acrépolis”.

Discretamente sigamos caminando la jornada, fortaleci-
dos con la leccién vivida que recibimos y atentos al camino
trazado.

Ese seria el tributo mas noble a México y a los hombres.
Seria una oracion callada, prolongada en el tiempo, a la me-
moria del maestro.
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LA VERDAD EN EL MAESTRO

Nuevamente la figura ilustre del maestro Ignacio Chavez
tiene la fuerza de congregar a un grupo de hombres de buena
voluntad, que se dan cita hoy para recorrer el camino seguido
por €l, atentos a lo que su larga jornada tuvo de ejemplo y de
entrega cabal.

La reunién esta bajo los auspicios del Consejo Nacional
de Profesores de Ciencias Morfologicas, cuya directiva acordd
que el acto se realizara en esta universidad, esencialmente li-
gada a la vida académica del maestro. Porque el caminar por
este colegio lo inici6 él desde que era bachiller, pero se ligo
luego con mas intimidad cuando se inscribié como alumno en
la carrera de medicina y simultaneamente dict6 la catedra de
historia universal y de México, en los afios de 1914 y 1915.
Después ocup6 el puesto mas alto que la universidad puede
conceder a uno de sus hijos y, por fin, desde 1948 fue distin-
guido con el grado de Rector Honoris Causa. También esta
Escuela de Medicina que nos cobija hoy, quiso honrarlo en
forma destacada y un dia le dio el nombre del doctor Ignacio
Chavez y unid de ese modo a la institucién y al insigne maestro
para siempre.

Por eso el Consejo Nacional de Profesores de Ciencias
Morfolégicas decidi6 cumplir aqui una deuda que tenia
contraida con el maestro. Arranca el compromiso desde hace
afios, cuando lo nombré Titular Honorario de la Corpora-
cion. No fue posible entonces poner el diploma correspondien-
te en manos del homenajeado y por eso hoy, en respetuosa ac-

Escuela de Medicina “Dr. Ignacio Chavez”.
Morelia, Mich. 12 de julio de 1980.
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' titud, decidi6 este Consejo de Profesores entregarlo aqui, en
forma simbdlica, dentro del marco augusto de la Universidad
Michoacana y concretamente en el recinto de esta escuela. Tal
vez ningln escenario més propio que éste para saldar la deuda
de honor. Ese es el espiritu de la reunion.

A mi se me ha tratado con inmerecida distincién; se me
pidid, por conducto del amigo ajemplar, don Salvador Gémez
Alvarez, que hiciera la semblanza del maestro. Agradezco el
honor profundamente y ofrezco, a cambio de la consideracion
que recibi, que pondré todo mi empefio para cumplir con dig-
nidad la encomienda.

Comenzaré por sefialar lo grato que me resulta hablar en
esta ciudad que tiene vivencias provincianas tan semejantes a
la mia.

Muchas veces, cuando escuché al maestro Chéavez hablar
sobre Morelia, de sus calles y sus plazas, del Colegio de San Ni-
colas de Hidalgo, de la centenaria Escuela de Medicina, de la
sabrosura de los postres regionales y de la tranquilidad provin-
ciana, se venia a mi memoria —en una especie de coloquio
callado— el recuerdo de las calles adoquinadas y los jardines
con el kiosko al centro de San Luis Potosi, del antiguo Colegio
de los Jesuitas que hoy es la universidad nuestra, de la amplia
Plaza del Carmen y del nacimiento —hace poco mias de 100
afios— de la Escuela de Medicina nuestra. Una especie de re-
sonancia despertaba en mi la vivencia conmovida del maestro
por su patria chica, vibracién que un dia &l hizo confesién y
nostalgia, cuando en San Luis Potosi hablé del “clima sedante
de (la) vida provinciana” y agregd: “jyo que no he dejado de
ser provincianol”

Por todo esto, repito, me resulta especialmente grato y
honroso hablar aqui sobre el maestro Chavez.

Hace muy pocos afios, en la ciudad de Zacatecas, cuando
él concurria a apadrinar una generacién de egresados de la Es-
cuela de Medicina del Estado, una tarde de paz y calma
reviviamos el encuentro primero que yo tuve con él en el afio
de 1939. Fue al principiar su curso regular de la ensefianza
cuando me acerqué a &l un dia, en el pabellén 21 del Hospital
General en la capital del pais, para confiarle mis ansias de ini-
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" ciarme en el estudio de la cardiologia. Enterado el maestro de
mis ideas, y leal a su provincianismo, inquirié pronto sobre mi
lugar de procedencia; al conocerlo, y al percatarse de mi timi-
dez juvenil, pienso que se inici6 la relacién de simpatia, que
después creci6é confiadamente a lo largo de los 40 afios en los
que aprendi a conocer la grandeza de alma que se escondia
tras la figura acabada del maestro.

Al través de esta larga jornada lo senti maestro, padre y
confidente; espiritu superior siempre, revestido de cualidades
de excepcion. Una de las mayores, la seriedad y el interés con
que se asomaba al interior del hombre; daba la impresion,
cuando se conversaba con él, que podia entregarsele toda la
intimidad del alma.

Por ello hablé hace poco sobre su fe. La fe que él tuvo en
el hombre, en la patria y en las obras superiores; la fe con que
vivid y que fue el apoyo mayor para realizar su obra; la que
despertaba en los demas, la que transmitia particularmente a
los jovenes y que acentué muchas veces repitiéndoles la frase:
“hay mas en ti”, para impulsarlos a acrecentar la confianza
propia. Esa serena confianza, que entregaba como estafeta a
los que estaban cerca para ayudarlos a seguir la carrera de la
vida, era una de sus mas altas virtudes. Otra era la de la ver-
dad, la verdad entendida en el hondo sentido moral, es decir,
como la conformidad del pensamiento con la accién.

Pienso que esta interpenetracién entre inteligencia y ser,
constituye el mérito mas alto del hombre de accién y por ello,
con todo respeto, intentaré mostrar lo que en el maestro Cha-
vez hubo de esa accion verdadera.

Si es cierto que la fe que él tuvo constituy6 la fuerza esen-
cial para la accién, la autenticidad que vivié le dio trascen-
dencia a su esfuerzo.

|Cuéntas veces hablé &l sobre el valor de la verdad, y
cuintas mas dej6 grabada, en forma indeleble, la marca de su
verdad! |Cémo fue congruente en él, a lo largo de toda su vida,
el pensamiento con la accién! Por eso en este mundo de des-
confianza y duda en que vivimos, de verdad a medias cuando
no de falta de verdad, su ensefianza adquirié la dimensién que
conocemos y por eso quedd grabada con tanta fuerza su lec-
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" cién. Leccién hecha ejemplo en la tarea diaria, con lo que ele-
gantemente dio testimonio a su palabra.

Recordemos cuando en 1933 se dirigi6é a los aspirantes a
aprender medicina y les sefialé que en esa profesion “el estudio
ha de ser de todos los dias y de todos los afios y de toda la
vida”. Era esa una advertencia que confirmé, con formalidad
impresionante, a lo largo de las seis décadas que después de re-
cibido lo vimos estudiar medicina todos los dias, literalmente
hasta los Gltimos momentos de su vida.

Y cuintas mas, al trazar la figura del médico, del médico
cabal, pidi6 con ansia que el profesionista fuera, a la vez,
hombre culto. Parecia que le atormentaba la idea de admitir
a un médico necio. Por eso ensefié6 un dia que “no hay peor
forma de mutilacién espiritual de un médico que la falta de
cultura humanistica. Quien carezca de ella —dijo— podra ser
un gran técnico en su oficio, podra ser un sabio en su ciencia;
pero en lo demés no pasara de un barbaro, ayuno de lo que da
la comprensién humana y de lo que fijan los valores del mun-
do moral”. Esta leccion fue dictada por quien “mas que un
hombre culto parecia la cultura misma” como definié &l mis-
mo a don Alfonso Reyes. Asi de verdadera, con todo ese res-
paldo moral, contemplamos hoy esa ensefianza que dejé hace
poco mas de 20 afios.

Y otro de sus grandes testimonios de autenticidad lo cons-
tituyd su paso por la rectoria de la Universidad Nacional.

[Qué dificil resulta sintetizar todo lo que hubo de valor ci-
vil, de fe y de entrega, de pasion y amor en los cinco afios que
ocupb la rectorial Cuédnta verdad mostré al recorrer ese cami-
no aspero; uno de los més escabrosos que puede andar un uni-
versitario si deveras se empeifia en servir limpia, honestamente,
a su alma mater. Servirla hasta lograr el milagro de que “cada
uno ocupe su puesto con la conciencia lacida de su papel. Que
el maestro ensefie y oriente de verdad; que el alumno estudie y
madure de verdad; que el funcionario guie y coordine de ver-
dad; todos con la misma conviccién, movidos por el mismo
impulso; todos poseidos de la misma mistica” como lo pidié,
como lo exigi6é él, cuando llego6 a la rectoria en febrero de
1961. Y cuando ese milagro iba realizindose hermosamente,
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verdaderamente, a la fuerza de la razén y la verdad hubieron
de oponerse otras fuerzas que pusieron a prueba la serenidad,
el valor civil, la fe en los hombres y en la patria, de quien se
queria que negociara su conviccion; pero a cambio de ello la
reafirmé hermosamente, noblemente, para seguir trabajando
después con renovada fortaleza por el progreso de México.

Al dejar la casa de estudios, un dia de duelo para todo
universitario sincero, yo creo que el maestro debe haberse re-
petido a si mismo, con la sinceridad con que vivié toda su vi-
da, la reflexién que 34 afios antes habia hecho en la propia
Universidad: “En las horas de prueba —sefial6 en 1932 — cada
uno esta obligado a decir su verdad, y si es preciso, a hacerla
chocar con la verdad de los demas. En estas horas de crisis esta
permitido todo, menos callar”.

El dialogo sincero habia perdido una batalla ese dia pero
la habia ganado una limpia conciencia universitaria.

En otra ocasién su mensaje nos llevo a meditar sobre otra
de las grandes verdades de nuestro tiempo. Varias veces insis-
ti6 en lo que llam6 “el morbo del siglo” y lo hizo con la elegan-
te claridad que le era propia. La primera vez que hablé sobre
esto fue al tomar posesion como director de la Escuela Na-
cional de Medicina, en 1933. En esa ocasion solemne su voz tu-
vo timbre de acusacion. Hablaba a los estudiantes de medici-
na y les decia que habia que acabar con “este morbo del siglo,
este cancer del tiempo que corroe a la juventud de ahora en
todo el mundo y que es el mal del arribismo. Deseo insano de
subir, de triunfar, de acumular bienes materiales, sin poner el
esfuerzo noble de ser mejores a la altura de ese deseo; prisa
ilegitima de abrirse paso en las filas, aun a costa del derecho
de los demis; desdén injusto de las categorias, que niega el va-
lor de los méritos ajenos y regatea el de una vida consagrada a
una disciplina superior; audacia irreflexiva que reclama ocu-
par los primeros puestos antes de estar maduros para ello y
que se niega a admitir toda superioridad en los mayores”. Eso
decia quien se habia preparado como pocos para ocupar los
puestos de mando, esos que atendié siempre como serio deber
y nunca como facil conquista.

'La advertencia debe resonar hoy en nuestras conciencias
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" con vibracién mas clara, porque no hay duda que el “céncer”
se extiende grave y dolorosamente. [Qué distinta, deveras,
seria nuestra patria si todos los universitarios cumpliéramos
ese mandato fiel, cabalmente, sin engafio algunol

Otro dia hizo pablica una de sus verdades mayores, esa
que demostré con realizaciones que se extendieron durante to-
da su vida. Dijo al recibir la Condecoracién del Mérito Civico
de la Ciudad de México: “Por eso puedo afirmar, con justifi-
cada conviccién, que hacer obra creadora en México es menos
dificil de lo que se cree. Somos un pais en formacién, donde
hay siempre cosas grandes por hacer. Tenemos la ventaja de
ho estar casi nunca atados por obra previa, enraizada en la
tradicién, sino que somos duefios de marcar nuestro rumbo a
donde sople el viento del espiritu. Aqui toda empresa noble
encuentra facilmente un apoyo; basta con que se inspire en el
servicio de México y se prevea fecunda”.

Esta aseveracién podria sonar a palabra hueca, cuando
no a actitud demagobgica, si no tuviera por respaldo esa larga
lista de obras que él dej6 al partir para beneficio de muchos y
que constituyen el testimonio perenne de su verdad. S6lo una
de ellas, la Gltima, la que completé hace menos de cuatro
afios, cuando se inaugurd el nuevo Instituto Nacional de
Cardiologia, bastaria para demostrarlo; pero sélo fue ésa una
mas de sus grandes empresas, uno méas de los empefios que
mostraron la medida de la responsabilidad en un hombre de
bien.

Toda la vida del maestro Chévez se rigi6é por estas nor-
mas. Un dia volvi6 a decir su verdad en la gran tribuna de la
patria —dentro del recinto del Senado de la Reptblica y fren-
te al primer mandatario de la nacién— para sefialar la obliga-
cién moral que nos abarca a todos, pero, insisti6, particular-
mente a los intelectuales. Obligacién “de prepararse bien y de
luchar y sufrir hasta la agonia por mejorar el mundo que nos
toco vivir —nos dijo— de entregarlo el dia de la partida, en el
area pequeina de nuestra influencia, mejor de como lo recibi-
mos: un mundo mas noble y mas justo”. Parece que la frase,
mas que una demanda, era una confesién; era, si, exigencia
apremiante —porque &l estaba seguro que sélo asi podria
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transformarse México— pero era a la vez la descripcion del ca-
mino fecundo que recorrié.

Aqui termino.

Nosotros, sus discipulos, guardamos con devocién la ense-
flanza que recibimos a lo largo de toda la vida del maestro. Pe-
ro queremos que esta ruta de la verdad que nosotros con-
templamos al lado de nuestro guia, la vivan con toda fidelidad
muchos otros mexicanos, especialmente los maestros, para
que ensefien con el ejemplo el mas noble camino de la supera-
cién personal; para que las nuevas generaciones crean mis en
sf mismas y en sus semejantes, para que todos podamos darle
una dimensién maés justa a la patria apoyados en la verdad,
para ir construyendo de ese modo el mundo “justo y noble”
que se nos pidio.
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MIGUEL OTERO ARCE Y SU CONTRIBUCION
A LA MEDICINA MEXICANA

Nacio6 el doctor Miguel Otero Arce en la ciudad de Méxi-
co el 21 de abril de 1850!, pero su labor mas destacada en el
campo de la investigacién, la docencia, la promocién de la sa-
lud y una fecunda tarea editorial, las realizd6 en San Luis
Potosi, a donde llegd a la edad de 32 afios.

El doctor Otero desarrolld una actividad maltiple en el
campo de su profesion y fue un elemento decisivo en la
marcha que tuvo la medicina potosina a fines del siglo pasado
y principios del actual.

Es posible que se le conozca mejor por sus estudios sobre
el tifo exantematico que por las otras tareas que cumplié con
ejemplar entrega en el campo de la medicina. Fue un médico
que abarco con autoridad y entusiasmo diversas ramas de la
labor profesional. Es necesario destacar su trabajo como fun-
dador de instituciones. Al llegar a San Luis Potosi fundé el
Hospital Militar, cumpliendo asi con la comisién que se le en-
cargd una vez que se habia incorporado al ejército mexicano,
con el grado de teniente coronel.

En 1888 puso en marcha el Laboratorio Pasteuriano, en
el que elabord vacuna antirrabica, en todo semejante a la ob-
tenida en la ciudad de México por el doctor Eduardo Liceaga.
En octubre del afio siguiente realiz6 la vacunacién con éxito a
un nifio mordido por un perro rabioso y se convirtié asi en el
primer investigador mexicano que hizo vacunacién antirrabi-
ca con material elaborado fuera de la capital del pais. 2

Publicado en: Contribuciones Mexicanas a la Investigacion Médica. Méxi-
co. Universidad Nacional Auténoma de México. 1984; pp. 105-8.
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Se interes6 luego por la pediatria y el dia 21 de abril de
1893 puso en servicio el Hospital Infantil de San Luis Potosi.
Mientras dirigio esa institucion edit la revista Anales del Hos-
pital Infant:l de San Luis Potosi, que fue la primera publica-
cién periddica especializada en pediatria editada en México y,
tal vez, también la primera de América.?

Al Hospital Infantil trasladé su laboratorio pasteuriano
en el que continud con las investigaciones que habia iniciado
cuando lo fundé en el Hospital Militar y con la elaboracién de
vacuna antirrabica. Este hospital infantil pasa a ser, en enero
de 1900, el Hospicio de Nifios y Ancianos que continfa diri-
giendo el doctor Otero y en donde sigue trabajando en las in-
vestigaciones que llevaba a cabo sobre el tifo exantematico. 4

El doctor Otero cumplié también con una importante la-
bor docente. Llegé a San Luis Potosi, cuando la Escuela de
Medicina del Instituto Cientifico y Literario tenia apenas cin-
co anos de haberse fundado y un afio después, en 1883, apare-
ce ya como “jurado de calificacién” en la catedra de cuarto
afio de medicina® y dos afios mas tarde es profesor de
anatomia topografica y medicina operatoria. Luego ocupé
otras catedras: la de quimica médica, de quimica biologica,
de toxicologia y la de terapéutica médica. En el afio de 1899
aparece como profesor de pediatria y clinica infantil®, con lo
que integra una labor de asistencia, docencia y editorial de
gran importancia en el campo de la pediatria. Hospital, revis-
ta y catedra ocuparon por anos la actividad del doctor Otero,
s6lo en el aspecto de la niflez.

Pero simultineamente seguia con los trabajos de investi-
gacioén en su laboratorio. Esto le permitié redactar el amplio
estudio sobre el “Agente patogeno del tifo exantematico” que
present6, en julio de 1907 para participar en el concurso con-
vocado por la Academia Nacional de Medicina el afio
anterior’ y que constituye, seguramente, el trabajo fanda-
mental del doctor Otero.

Tanto en la redaccién del trabajo, como en la defensa
que luego hizo de las conclusiones a que habia llegado respec-
to al supuesto agente transmisor de la enfermedad, la llamada
por €l: “Amaeba mexicana petequialis”, deja ver el autor, la
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entrega, el entusiasmo y la conviccién con que estudid la en-
fermedad. Estas cualidades se ponen de manifiesto en el curso
de la investigacién amplia y laboriosa para descartar al moco
faringeo y a la saliva primero, y al “liquido subaracnoideo”
después,-como reservorios del agente causal de la enfermedad,
para concluir finalmente que “el germen del tabardillo esta en
la sangre”. Aseveracién ésta del mas alto valor para su tiempo.
Demostr6 asi que el tifo exantematico era un padecimiento in-
feccioso y que el agente causal se encontraba en la sangre;
aportacion fundamental para el conocimiento de la enferme-
dad expuesta por primera vez en el mundo desde San Luis
Potosi por el doctor Otero.

Buscé también el “modo como se hace la transmisién de
la enfermedad” y realiz6 observaciones para saber si el micro-
bio se encontraba en el aire respirado por los enfermos, en la
orina o en el excremento. Sigui6 la “experimentacién con pa-
rasitos del hombre y de su lecho™ y estuvo a punto de identifi-
car el agente transmisor.

Sorprende verdaderamente que un espiritu dotado de es-
ta disposicién para investigar, haya sido capaz de cumplir al
mismo tiempo con actividades tan ajenas a esta disciplina co-
mo son las de fundar y sostener instituciones, atender enfer-
mos en consultorio privado y realizar delicadas intervenciones
quirtrgicas, como la ligadura de la carétida interna efectuada
en 1901 para tratar un exoftalmos pulsatil. 8

Y al lado de esta actividad médica, cumplir con una des-
tacada labor editorial. Ademas de publicar los Anales del
Hospital Infantil redactd una serie de articulos que se publica-
ron en la Gaceta Médica de Méxicoy en El Progreso Médico
de San Luis Potosi. Realizd estudios sobre el clima potosino y
publicé la relacion que los cambios climaticos tienen en los en-
fermos. Fue una seria labor editorial sobre los temas mas di-
versos realizada con las naturales limitaciones técnicas de las
imprentas de finales del siglo pasado y principios del actual.

Todavia pudo cumplir el doctor Otero con altas respon-
sabilidades en el campo de la educacién médica. Al lado de las
catedras que ocupd en la Escuela de Medicina, en el afio de
1894 se le designé miembro de la “Gran Comisién de Estudios
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Médicos”, organismo encargado de estudiar “la manera de
unificar la ensefianza médica en toda la repablica”.®

Esta es, trazada en gruesos rasgos, la labor sorprendente
realizada por el doctor Otero en San Luis Potosi durante los
casi treinta afios que radicé aqui. A partir de 1910 continud
en la capital del pais investigando sobre lepra, disenterfa y me-
ningitis, asi como cumpliendo con el ejercicio privado de su
profesién. 1

Toda esta sorprendente labor tuvo todavia un rasgo mas
de dignidad y nobleza. La mayor parte de las obras que realizo
en su vida tuvieron el respaldo econémico de sus propios re-
cursos. En ocasiones esta generosidad lo llevd a realizar verda-
deros sacrificios personales. Semejante actitud le da una nueva
dimension a la obra de tan ilustre mexicano.

La medicina potosina le debe mucho de lo que fue ayer y
de lo que sigue siendo todavia hoy.
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EL DOCTOR IGNACIO ALVARADO

Uno de los médicos de mayor prestigio profesional y aca-
démico, dentro del grupo ilustre que ejercié6 en San Luis
Potosi en las postrimerias del siglo XIX y en los primeros afios
del actual, fue el Dr. Ignacio Alvarado.

Hijo de don Paulino Alvarado y dofia Maria Guadalupe
de las Casas, naci6 en la ciudad de México el 14 de mayo de
1829.!

“De modesta cuna y sin bienes de fortuna, el doctor Alva-
rado tuvo que tropezar en su infancia con serios obstaculos pa-
ra emprender y proseguir sus estudios profesionales, de-
mostrando al vencerlos, clarisimo talento y tenaz perseveran-
cia” escribi6 el Dr. Alberto Lépez Hermosa en la nota redacta-
da con motivo del fallecimiento de don Ignacio.?

En efecto, quienes se han ocupado de escribir sobre el
doctor Alvarado, ya se trate de contemporaneos suyos o de es-
tudiosos de la obra fecunda que realiz6 a lo largo de su vida,
insisten en el claro talento y en la entrega al trabajo que
mostrd en todas las actividades que cumpli6. Fue maestro des-
tacado, ocupd altos puestos administrativos universitarios, de-
jo una valiosa obra escrita y mostrd, a lo largo de su vida, una
limpia trayectoria como ciudadano, como hombre de bien y
como profesionista capaz.

En tres etapas puede dividirse la vida profesional y acadé-
mica del Dr. Alvarado. La primera se desarroll6 en el Distrito
Federal, desde donde viajo varias veces a los Estados Unidos y
a diversas ciudades del pais, como sefialaremos después. En
Veracruz ubicamos la segunda, en donde realiz6 valiosos estu-

Publicado en: Bol Inf Esc Med. 1985; 28: 161-6.
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dios sobre la fiebre amarilla y, finalmente, en San Luis Potosf
la tercera, en donde pasé la etapa final de su vida.

Obtuvo ¢l titulo de médico por la Universidad Nacional
el 10 de septiembre de 1851 después de presentar “brillante
examen profesional” cinco dias antes3 y ejerci la profesion en
la capital del pais. Desde joven, y al parecer hasta el fin de su
vida, mostrd particular interés por participar en la vida civica
de su patria.

Fue liberal de corazon, decidido y firme en sus convic-
ciones. En 1847 participd, con las armas en la mano como sol-
dado de la repiblica, en la defensa de Churubusco.* Fue mé-
dico de dos presidentes de la reptblica: de don Benito Juarez,
a quien atendid hasta el fin de su vida y acerca de cuya Gltima
enfermedad redacté un documento del mas alto valor histori-
co y médico, y de don Sebastidan Lerdo de Tejada, con quien
lo unié una firme amistad.

La vida profesional del doctor Alvarado fue brillante.
Obtuvo el titulo de médico a los 22 afios de edad no obstante el
tiempo que destind a sus actividades ciudadanas, que segura-
mente lo obligaban a alejarse en varias ocasiones de sus estu-
dios. Y todavia antes de recibirse gand, por concurso, el pues-
to de prosector de anatomia. Un afio después de haberse titu-
lado colaboré con su maestro, don Rafael Lucio, en un estu-
dio sobre la lepra y en 1861 gand, en oposicion abierta, la ca-
tedra de fisiologia en la Escuela Nacional de Medicina.®

Pronto ingres6 a la Academia Nacional de Medicina® y
en 1856 apareci6 el primer articulo suyo en el periédico oficial
de esa corporacién,’” para continuar durante poco mas de 30
afios publicando en torno a temas de su predileccion.?

Ocupé la direccién de la Escuela Nacional de Agricultura
y Veterinaria y la presidencia del Consejo Superior de Salubri-
dad. Siempre cumpli6 frente a estas responsabilidades “con la
misma gran competencia que demostrd en todo durante su vi-
da’?

Cuando enseii6 fisiologia en la Escuela de Medicina Vete-
rinaria, tuvo por alumno al Dr. Gabino Barreda,!® con quien
inici6 una amistad que se prolong6 a lo largo de su vida. Con
€l y al lado de don Pedro Contreras, don Eduardo Ortega y
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don Francisco Diaz Covarrubias, formé parte del comité que
elaboré el proyecto para fundar la Escuela Nacional Prepara-
toria y del que fue presidente don Antonio Martinez de
Castro.!!

Con don Benito Juarez, a partir del afio de 1863, recorrié
buena parte del norte de la Reptblica y a su paso por San Luis
Potosi permaneci6é por algtn tiempo en la ciudad. Pasé luego
a los Estados Unidos y recorri6é con el Presidente Juarez los ca-
minos que éste anduvo en la tierra ajena y luego los de regreso
al territorio nacional.

Atendi6 al Presidente Judrez durante su Gltima enferme-
dad y redactd, durante las horas finales de la vida del primer
mandatario, una historia clinica detallada, seguida casi minu-
to a minuto, en la que describié con notable sentido clinico el
cuadro de infarto del miocardio que terminé con la vida del
funcionario.!?

Después de la muerte del Presidente de la Repftblica el
Dr. Alvarado pasé a radicar en Veracruz y alli estudié durante
varios afios la fiebre amarilla, padecimiento endémico en el
puerto. En 1878 publicé en la Gaceta Médica de México un
trabajo que tituld “Informe nimero uno”, sobre esa enferme-
dad.!® Al afio siguiente la Academia Nacional de Medicina lo
comisioné para que continuara sus estudios sobre esta enfer-
medad en el puerto. Por gestiones del Dr. Eduardo Liceaga, el
gobierno de la nacién concedié al Dr. Alvarado un subsidio
para que sin apremios econdmicos pudiera dedicarse a pro-
fundizar en el conocimiento de la fiebre amarilla en
Veracruz.!* En torno a este padecimiento publicé una serie de
trabajos parciales en la Gaceta de la Academia y un extenso
estudio editado en 1897 por la Oficina Tipografica de la
Secretaria de Fomento.

Luego pas6 a radicar a San Luis Potosf; de nuevo tuvo
aqui una actuacién destacada en el campo profesional y de-
sarroll6 una labor académica notable. Durante los afios de
1892 y 93 trabaj6 ejemplarmente en la campaia contra el tifo,
desde su puesto de presidente de la Junta Auxiliar de Salubri-
dad. Ingres6 luego al cuerpo docente de la Escuela de Medici-
na y en 1898 ocupd las catedras de patologia y de clinica inter-
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' nay a partir de 1900 formé parte de la Junta Consultiva del
Instituto Cientifico y Literario que presidia el Ing. Sebastian
Reyes.

Contribuy6 en forma importante a la fundacién de la So-
ciedad Médica Potosina, de la que fue el primer presidente. Al
lado de los doctores Antonio F. Lopez y José Maria Quijano,
del veterinario Rafael Cruz y del farmacéutico Rafael
Rodriguez integrd la primera directiva de esa ejemplar agru-
pacién médica potosina.

Fundb, junto con los doctores Antonio F. Lopez y José
Maria Quijano, la revista El Progreso Médico, que fue el érga-
no oficial de esa sociedad. En el nimero correspondiente a
septiembre de 1901 se public6 en esa revista una nota con mo-
tivo de sus bodas de oro profesionales y en ella se destacan, de
nuevo, las altas cualidades del Dr. Alvarado. En la misma
publicacion aparecié, en junio de 1904, la nota necrolégica
que concluye con la frase “Mereci6 ser admirado y amado”.

El Dr. Ignacio Alvarado muri6 el 8 de junio de ese afio y
fue sepultado en el Pante6n del Saucito de esta ciudad.

REFERENCIAS Y NOTAS
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co del Estado en San Luis Potosi.
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3. El Progreso Médico. 1904; 6: 15-9.
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mismo dia que el Dr. Gabino Barreda. Sin embargo, doce anos antes
de esta altima fecha habia aparecido en el Periédico de la Academaa,
el primer articulo del Dr. Alvarado, lo que hace suponer que ya era
socio en ese afio (1856). Para el afio de 1868 se habian publicado cinco
articulos mas redactados por &l en esa revista.

. Alvarado I. El tartaro emético. La Unién Médica de México. 1856; 1:

1-6.
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jo del Dr. Alvarado.
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temas que estudié con mayor empeiio, al que dedicd largos afios de es-
tudio e investigacion.

Alvarado I. Sugestiones sobre la patogénesis de la fiebre amarilla. Ga-
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EL DOCTOR EFREN C. DEL POZO
Y LA EDUCACION MEDICA
EN SAN LUIS POTOSI

. En el ambito de la educacion médica, el intercambio de
ideas, de experiencias y de actitudes entre el personal docente
de la institucién y profesores foraneos es, sin duda, uno de los
factores que contribuyen a dar la fisonomia particular a cada
institucién.

Es posible que esta influencia se extienda, especialmente
cuando el cuerpo médico de una localidad es pequefio, al am-
biente profesional en general y, de ese modo, pueda matizar la
forma de ejercer la medicina.

Asi me explico la practica de la profesion en San Luis
Potosi durante la segunda mitad del siglo pasado, cuando la
llegada de médicos titulados fuera, principalmente en la capi-
tal del pais y por supuesto con la influencia que existia enton-
ces de la medicina francesa, fueron dandole forma a la medi-
cina nuestra. El caracter del ejercicio profesional en San Luis
Potosi fue entonces, sin duda alguna, diferente al de otros lu-
gares de la repablica, aun de los vecinos al territorio potosino,
como podrian ser: Aguascalientes, Zacatecas, Querétaro o
Guanajuato.

La actividad académica que mostraba la medicina poto-
sina durante la segunda mitad del siglo XIX fue el resultado,
en buena parte, del empefio de ese grupo de médicos respe-
tables que vinieron de fuera para ir haciendo la medicina
nuestra. De ese modo naci6 la Escuela de Medicina en el seno
del Instituto Cientifico y Literario de San Luis Potosi en enero
de 1877 y por ello también se fundaron las primeras agrupa-
ciones de caricter académico que empezaron a tener vida

Escuela de Medicina de Querétaro, Qro. 20 de febrero de 1987.

106 —



SEMBLANZAS

entre nosotros en el Gltimo tercio del siglo pasado. Primero la
Sociedad Médica de San Luis Potosi, presidida por el Dr.
Joaquin Lépez Hermosa en 1871, y luego, en 1898, la So-
ciedad Médica Potosina, de larga trayectoria.!

Fue asi como desde antes de fundarse la Escuela de Medi-
cina se habfa establecido ya esa comunicacién entre el cuerpo
médico potosino y las agrupaciones académicas de la capital
del pais; se habia creado una corriente en ambos sentidos, que
vigorizaba a la medicina de San Luis Potosi.

Como un ejemplo solamente de este intercambio acadé-
mico, bastaria con sefialar que en el afio de 1864, a los 16 dias
de fundada la Academia Nacional de Medicina en la capital
del pais, ingresé el primer socio correspondiente potosino, y al
concluir el siglo eran ya cuatro los miembros que representa-
ban a nuestro Estado en la honorable corporacién.?

De la capital del pais llegaron a tierras potosinas ilustres
figuras de la medicina nacional. En 1894, diez y siete afios des-
pués de fundada nuestra Escuela de Medicina, tuvo lugar en el
Teatro de la Paz de la capital potosina un importante aconte-
cimiento de caricter nacional; el Segundo Congreso Médico
Mexicano. Asistieron a la reunién médicos del mas elevado
prestigio en el ambito de la patria® y se discutié alli, entre
otras cosas “la manera de unificar la ensefianza médica en to-
da la reptblica”.* Es posible que esa haya sido una de las pri-
meras ocasiones que esa inquietud preocupaba ya en el ambito
de una reunién de caracter nacional.

De ese modo las relaciones entre profesionistas formados
en un ambiente académico con intereses semejantes, le iban
dando su fisonomia a la medicina nuestra, a la potosina.

Después, conforme pasa el tiempo, esta doble corriente se
acentia y en varias ocasiones la Escuela de Medicina nuestra
es la sede de una actividad organizada por una corporacién
de la capital del pais que por vez primera sale de su recinto ofi-
cial y se desplaza a uno de los estados de la reptblica. Entre
otras, sale de su casa la Academia Nacional de Medicina en
febrero de 1966 y organiza las IX Jornadas Médicas en San
Luis Potosi. El Dr. Miguel Jiménez, presidente entonces de la
Academia trajo el mensaje de la honorable corporacién y los
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doctores Luis Méndez, Raoul Fournier y Efrén C. del Pozo
dictaron sendas conferencias magistrales.> El Dr. Luis Castela-
z0 Ayala tuvo el discurso de clausura en esa ocasion.®

Lo mismo sucedib al ser sede la Escuela nuestra de nume-
rosos congresos, de reuniones conmemorativas, de conferen-
cias de diverso tipo, como fueron los “Ciclos de Dias Médicos”,
reuniones académicas de hondo arraigo en nuestro ambiente
profesional, que eran ocasién para establecer periédicamente
un dialogo entre los médicos potosinos y de los estados vecinos,
con los procedentes de la capital del pafs.

En un buen niimero de estas reuniones de trabajo el doc-
tor Del Pozo tenia un papel relevante; eran esos solamente
unos pasos de la larga marcha que él habia iniciado desde que
se inscribié para comenzar sus estudios en la Escuela de Medi-
cina del Instituto Cientifico y Literario del Estado en el afio de
1929. Cursb asi los dos primeros afios de la carrera en su tierra
natal y fue entonces presidente de la Sociedad de Alumnos de
Medicina. Afios antes, siendo todavia estudiante de bachille-
rato, ocupd el cargo de secretario general del Instituto
Cientifico y Literario de San Luis Potosi; muestra evidente de
su interés por la vida universitaria.

Se trasladé luego a la capital del pais para continuar sus
estudios profesionales y se establecié de ese modo una relaciéon
con la Universidad Nacional que duré toda su vida. Primero
como alumno en la carrera de medicina, luego como maestro,
como investigador después, como director del Instituto de In-
vestigaciones Médicas y Biolégicas mas tarde, hasta llegar al
puesto mas destacado de su vida como universitario, el de
Secretario General de la Universidad Nacional durante los
afios de 1953 a 1961.

Durante la larga ausencia de su tierra natal, conservo el
contacto con la Escuela de Medicina de nuestra Universidad
en la forma maés estrecha que le fue posible. En numerosas
ocasiones vino a San Luis Potosi a dictar conferencias y en for-
ma importante contribuy6 a la ensefianza del curso regular de
fisiologia, impartiendo clases a los alumnos y realizando tra-
bajo experimental en el laboratorio. Esta actividad docente
servia por igual a los estudiantes y a los preparadores de prac-
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ticas de la materia que se cursaba entonces en el segundo afio
de la carrera. En algunos de esos viajes vino acompaiiado del
destacado fisidlogo espafiol, don Jaime Pisufier, para partici-
par ambos en la clase regular del curso de fisiologia. Varios
médicos jévenes recibieron ensefianzas y se les despert6, o se
acentud en ellos, el interés por el estudio de esa disciplina;
entre otros en los doctores Ramén Villarreal, Ricardo Quilan-
tin y Eduardo Monroy W., quienes en numerosas ocasiones
colaboraban con el doctor Del Pozo en las practicas de labora-
torio disefiadas para los estudiantes del segundo afio de la
carrera.

En abril de 1962 organizé en la Escuela nuestra el V
Congreso de la Sociedad Mexicana de Ciencias Fisiolégicas vy,
una vez maés, recalcé en el discurso inaugural de la reunién su
decisién firme para contribuir a la ensefianza y a la investiga-
cién en la Escuela “de la que fui alumno” — como él dijo— y
en donde “tomé mis primeras graficas de laboratorio con un
viejo esfigmografo de Marey y con ranas que colectaba de los
charcos de Santa Ana”’

Cuatro afos mas tarde, durante el desarrollo de las IX
Jornadas Médicas de la Academia Nacional de Medicina, dic-
t6 una cétedra al sefialar las relaciones que deben existir entre
la investigacién cientifica y la clinica “Me ha tocado vivir
—dijo en esa ocasion— el desarrollo de la medicina en mi
siempre afiorado San Luis y desde hace mas de 15 afios vengo
predicando en esta tribuna la necesidad de mejorar la ense-
fianza médica. Lo hice cuando mis palabras sonaban a utopia;
hoy lo hago frente a trascendentales realizaciones que colocan
a esta Escuela en lugar preferente de la docencia médica en
México. Los nexos ideales con su hospital auguran un progre-
so paralelo de la docencia y la atencién médica, de la investi-
gacion cientifica basica y la investigacién clinica” 8

Asi respaldaba, con la palabra y con la accién el progreso
de la Escuela, y de paso el de la Universidad de la que era hijo.

La acci6n del doctor Del Pozo en San Luis Potosi no se li-
mitd sdlo a su interés por la ensefianza y por la vida académi-
ca; desde estudiante dej6 huella de su amor por la labor edito-
rial. Poco antes de salir para continuar sus estudios en la
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ciudad de México, edité la revista Higrieya, 6rgano de la So-
ciedad de Alumnos de Medicina en San Luis Potosi. Era esto
s6lo una muestra de lo que vendria después; su gran labor edi-
torial que abarcaria lo mismo trabajos resultado de investiga-
cién original, que conferencias sobre educacién médica, que
sobre actividades universitarias, y que llegaria mas tarde a
cristalizar en esas dos obras fundamentales para el conoci-
miento de la medicina nuestra, la que se practicaba cuando
naciamos apenas como nacién. Me refiero a la edicién del Lz-
bellus de Medicinalibus Indorum Herbis de Martin de la Cruz
y Juan Badiano, y a la obra de Francisco Hernandez, realiza-
das ambas con la colaboracién, entre otros destacados intelec-
tuales, del maestro don German Somolinos y que han quedado
como un testimonio de lo que puede hacer el amor y la pasién
puestos al servicio de un ideal elevado.

Este empeifio del doctor Del Pozo trascendié también en
el ambito de la educaciéon médica en San Luis Potosi. Puedo
dar testimonio, por mi mismo, del valor del ejemplo. Hoy con-
fieso ptiblicamente que mi interés por la historia de la medici-
na nacié el mismo dia que él me invité para que yo investigara
lo que de cardiologia habia en el Libellus de Martin de la Cruz
y Juan Badiano. Con respeto y emocion realicé ese primer es-
tudio histérico-médico que fue el principio de la aficién que
ha persistido hasta ahora.

Pienso que otros médicos potosinos sintieron también, al
enterarse de las serias tareas que en este sentido realizaba el
doctor Del Pozo en Italia y en México, interés por iniciar o por
continuar estudios sobre historia de la medicina.

En dos campos més, un poco alejados de la ensefianza de
la medicina propiamente dicha, pero indirectamente rela-
cionados también con ella, participé el doctor Del Pozo. Me
refiero a su decision y su interés por estimular entre los médi-
cos potosinos la redaccién de trabajos cientificos. A mas de
uno nos impulsé a realizar alguna investigacién clinica y gene-
rosamente apoyd los esfuerzos que poniamos en esa labor. Re-
cuerdo todavia su empefio y su ayuda para que yo hiciera un
trabajo en relacién a la accién de la digital sobre la coagula-
ci6én sanguinea, y su interés después para asistir a la presenta-
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cién de esta investigacion clinica, que en buena parte se habia
realizado bajo su direccién y por su ejemplar interés en servir a
la Escuela de Medicina de San Luis Potosi.

La otra actitud suya que trascendi en el ambiente cultu-
ral potosino fue eso que &l llamé: “mi potosineidad”. Era un
enamorado cabal de su terrufio; sinti6 casi un culto por San
Luis Potosi y por eso no escatimé esfuerzos para servirlo.
Habl6 de ello en las conferencias culturales relacionadas o no
con la medicina y luché por engrandecer el nombre de su
patria chica. Por eso habl6 un dia de su “Sentimiento y razén
de la potosineidad” y por eso también trabajé en el nacimiento
y desarrollo de la Academia Potosina de Ciencias y Artes en la
capital del pais, en la que se agrupaban los més destacados po-
tosinos radicados en la ciudad de México, y por ello colabord
en cuanto programa de trabajo se le solicit6 en San Luis
Potosi.

Este afecto y respeto por su tierra amada, tuvo también,
estoy seguro, una proyeccién educativa; no sélo se es maestro
por lo que se ensefia en la citedra, también por lo que se siente
y por lo que se ama.

Asi veo la relacion y la influencia que este distinguido mé-
dico potosino tuvo con su Universidad y con su tierra natal.
Vuelvo a insistir que la fisonomia de una escuela de medicina
se integra de numerosas corrientes y que una de ellas esta for-
mada por ese dialogo con los mejores hombres, que es, sin du-
da, un elemento estimulante en el trabajo diario. Yo siento
que la ensefianza de la medicina potosina es como es, y ha sido
como ha sido, en buena parte porque ha mantenido esa rela-
cién centenaria con destacados profesores de diversas regiones
de la patria y del extranjero. Pienso que es conveniente para
cualquiera institucién de educacién médica, escuchar la voz y
aprender las ensefianzas de los consagrados, de los bien inten-
- cionados, de los limpios de egoismo que hay que respetar y to-
marlos como ejemplo. Hay que buscarlos cada dia con mayor
empefo y una vez que se les encuentre mostrarlos a la juven-
tud y ponerlos en contacto con ella. Hacerlos confidentes y
consejeros a la vez. Mantener viva la relacién tan largo tiempo
. como sea posible, convivir con ellos para aprenderles no sélo
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su técnica y su ciencia, sino antes que eso entender su huma-
nismo y sus virtudes, su modo de ver, de comprender y de ca-
minar en la vida.

Es posible que algtin escéptico advierta que hombres asf
ya no existen, yo sdlo sé decir que yo si los conoci y que soy tes-
tigo que buena parte de lo que ha sido la educacién médica y
la Escuela de Medicina nuestra se debe a ellos; a los maestros
" que un dia sintieron el impulso de contribuir, generosamente,
al desarrollo de la ensefianza y a servir de ejemplo. Por eso
creo que es necesario fomentar estas relaciones en las escuelas
de medicina, mas que al través de congresos y grandes jorna-
das en los que participan numerosos conferenciantes, en el
trato personal, en la catedra a pequefios grupos, en la exposi-
~cion y discusion de la tarea diaria del maestro que da ocasién
para que los alumnos perciban otra forma de ver, de interpre-
tar, de educar.

Es posible que tenga mas provecho para una escuela con-
tar con un grupo selecto de profesores visitantes, o de maestros
que dispongan de un afio sabatico por ejemplo, que realizar
un gran congreso, en el que cada dia es mas dificil valorar el
verdadero beneficio que significa el enorme esfuerzo que hay

que poner para realizar reuniones que se vuelven cada vez mas
complejas para su organizacién, para su financiamiento, para
juzgar con serenidad el beneficio que significan.

Cabria todavia hacer algunas consideraciones sobre otros
beneficios que significarian para una escuela de medicina con-
tar con este tipo de relaciones. Sélo en el campo editorial, en
el que el Dr. Del Pozo fue un ejemplo, seria un gran beneficio
establecer una relacion entre la institucién de ensefianza y per-
sonas capaces de asesorar en esta tarea sin la cual la marcha de
una institucién educativa se perderia en el tiempo y segura-
mente no alcanzaria su sitio adecuado. Una de las formas de
valorar la labor de una escuela se encuentra en el analisis de
sus publicaciones, de sus libros, folletos y articulos cientificos
que den cuenta de lo que se realiza dentro. Es esta actividad
un testimonio susceptible de ser estudiado, valorado, juzgado
para buscar el rumbo, para confirmar si el camino que se si-
gue es el correcto o si hay que rectificarlo y en qué forma.
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Hay, por Gltimo, otro beneficio mas en esta relacién. Es
el de ofrecer a !os alumnos de la escuela y a los jovenes recién
graduados, la ocasién de conocer y tratar a maestros que
puedan mostrarles no solamente un enfoque diferente en la
ensefianza, sino un rostro nuevo en cuanto a relaciones huma-
nas al través de la comunicacién personal. Conocer y tratar a

quienes van en el camino de avanzada y percatarse de su for-
~ macién cultural es, sin duda, un factor de estimulo para em-
periarse en seguir su camino, en parecerse un poco a ellos.

He llegado al final de esto que ha sido un poco la
semblanza de uno de los mas destacados médicos y maestros
potosinos que dejé buena parte de su esfuerzo por servir a su
Escuela, a su Universidad y a su terrufio, y un poco la visién
personal del beneficio que un empefio ast puede significar en
la ensefianza. Sélo quiero sefialar, para concluir, que esta la-
bor se desarroll6 en una escuela de medicina que tenia 80 estu-
diantes en el primer afio de la carrera, que contaba con labo-
ratorios adecuadamente equipados, con un grupo de profeso-
res de dedicaciéon exclusiva, con un hospital de 250 camas y
con una mistica que venia desde que un siglo antes se habian
dado los primeros pasos por fundar una escuela de acuerdo
con las rigidas normas inspiradas en el desinterés y la honesti-

dad.

No dudo que frente a la crisis que hoy vive la educacién
universitaria en nuestra patria, estas reflexiones puedan sonar
a palabra hueca y a fantasia irrealizable. Yo me quedo con mi
conviccién. Mientras no nos empefiemos todos: maestros,
autoridades y alumnos, en el amplio escenario de la educacién
universitaria, por devolverle a la gran tarea de ensefiar y de
aprender, el hondo, el trascendente sentido humanistico que
establece de verdad la adecuada relacién maestro-alumno, no
podremos — particularmente en esta carrera nuestra de la
medicina— avanzar con autenticidad en la gran tarea de for-
mar a los hombres que tendran en sus manos el destino de la
patria el dia de maifana.
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PREMIO AL ARQUITECTO
FRANCISCO JAVIER COSSIO

Sr. Arq. Francisco Javier Cossio,

Sr. Lic. Raiul Cardiel Reyes,

Distinguidos miembros de la Corresponsalia

del Seminario de Cultura Mexicana en San Luis Potosi,
Senioras y sefiores:

Nos congregamos hoy para cumplir con el acuerdo toma-
do por esta Corresponsalia de honrar a un potosino que se ha
empeiiado en impulsar la cultura. Se ha entregado en noble
jornada a cumplir esta labor con pasién, con desinterés, con
carifio, y por ello en forma unanime se voté hace dos meses
que se le entregara el “Premio Corresponsalia del Seminario
de Cultura Mexicana en San Luis Potosi” al arquitecto Fran-
cisco Javier Cossio. En esta forma su nombre queda desde hoy
al lado de otros diez que corresponden a luchadores que se es-
forzaron también en cumplir tareas similares.

Esa es la razén de esta junta de hoy: comunicar la buena
nueva y hablar un poco del hombre que ha dejado una parte
de su esfuerzo en cumplir con esta labor que no se traduce en
bienes materiales, ni en poder, ni en logros practicos. Es, sin
duda, una tarea hecha mas de esfuerzos y de fatigas, que de
satisfacciones y gozo. Es mas bien mision qué cumplir que
obra qué disfrutar. Impulsar la cultura, contribuir a que el
conocimiento crezca y la vision del mundo y del hombre se
amplien para comprenderlos mejor, es una de las mas intimas
satisfacciones espirituales con las que algunos hombres gene-
rosos deciden caminar por la vida. Y Paco Cossio resolvié ha-

Casa de la Cultura de San Luis Potosi, 7 de mayo de 1987.
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cer esto un dia, y desde entonces se entregd con fervor a la ta-
rea; a cumplir esta obra que no tiene fin, porque conforme se
amplia el panorama cultural, mas crece y mas se aleja el hori-
zonte inalcanzable.

La jornada se inici6 cuando con amor y con entusiasmo
realiz6 lo mismo obras de restauracién en una vieja casona,
como sucedid con la finca para el Archivo Histérico del Estado
y con la de la Casa de las Artesanias, que con las importantes
obras que forman parte de la actual fisonomia que tiene
nuestra ciudad: la Plaza del Carmen, el Jardin de San Francis-
co, la Plaza de Aranzaza y la Plaza de Armas.

Eso era lo realizado dentro del campo de su profesion, pe-
ro llego el dia que inicid la obra de su vida: esta que lleva a ca-
bo hasta hoy en la Casa de la Cultura nuestra. Si, digo
“nuestra” porque la sentimos asi todos los potosinos y porque
él, como director, la ofrece siempre de ese modo; habla de
“su” casa, la de ustedes, cuando dice sus mensajes. Y en ver-
dad todos los potosinos debemos sentirnos orgullosos de tener
una morada asf, porque esta casa es una viva manifestacién de
cultura. Desde que se llega a ella, o quiza un poco antes, desde
que la hermosa verja limita el espléndido jardin en donde des-
taca, soberbia, la figura de “las tres gracias”, con los arboles y
las bugambilias que parecen acomodados en el lugar preciso y
con la carpeta de pasto, se adivina ya lo que se encuentra
adentro, después de salvar el pértico.

Todo el interior de la casa tiene, en efecto, un espléndido
toque de arte: desde el acomodo de los muebles y las piezas ar-
queologicas, hasta la forma elegante y diferente de mostrar en
cada ocasion los cuadros de una exposicién; o la exhibicién de
objetos alusivos, en vitrinas, de acuerdo con el tema que se tra-
ta en una muestra de pintura o de grabado. Todo, decimos,
tiene en este recinto un orden y una razén de ser; hay'una es-
pecie de aliento artistico que educa, que cautiva, que ayuda a
adquirir ese “arte de ver” del que habla don Alfonso Reyes.
Por eso nos sentimos orgullosos de esta casa.

Pero ademis hay aqui una permanente actividad cultural
al través de conferencias, conciertos, sesiones de organismos li-
terarios, y funciones de danza. Hay una muestra casi constan-
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te de educacion viva que se enmarca en el recinto espléndido.

Hay también una coleccién propia que se ha ido in-
tegrando gracias al empeiio del director; ya se trate de piezas
arqueologicas, que de reproducciones; de muebles, de pintu-
ras, de planos y de manuscritos, como el que redacté el Dr. Ig-
nacio Alvarado en el momento de la muerte del presidente Be-
nito Juarez.

Y hay una biblioteca que tiene un rico acervo de libros,
folletos y documentos potosinos del mas alto valor para seguir
nuestra pequefia historia; la del terrufio y la de sus hombres.
Esta biblioteca que nace con la adquisicién de la coleccién pri-
vada de don Ramén Alcorta y que se ha ido enriqueciendo pa-
so a paso, como debe ser. Alli también queda la muestra del
empeno cultural; esta perfectamente catalogada, presta exce-
lente servicio y esta alojada en un digno recinto.

No me extiendo mas; sélo he querido dejar trazado en
unas cuantas lineas el perfil de esta casa que nacié hace ape-
nas 17 afios y que ha dejado, gracias a Paco, y con él, siempre
asulado y en entrega total, también a Maya, que ha respalda-
do con fervor esta empresa de entrega y de entusiasmo, que ha
dejado, decfa, una de las mas hondas huellas en el ambiente
de la cultura potosina.

El diploma que se entrega esta noche, estoy seguro, tiene
el respaldo de un sinnimero de potosinos y de muchas otras
personas que han conocido, asi sea solamente por haber reali-
zado una visita ocasional al recinto, lo que se ha puesto de em-
pefio en la tarea.

-Confiemos que ejemplos como éste sirvan para impulsar a
otros hombres a marchar por sendas semejantes. Hoy cumpli-
mos con honor la responsabilidad de distinguir a uno de ellos.
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EL DOCTOR ENRIQUE C. LIVAS VILLARREAL

Asisto en esta ocasién, por invitacion honrosa de la Aca-
demia Nacional de Medicina, a cumplir la dolorosa tarea de
recordar a un hombre que complet6 su jornada después de ca-
minar con dignidad en la vida y a sefialar con el mayor respeto
algunos rasgos de su personalidad.

Me acerco de ese modo, por segunda ocasion, a esta tri-
buna destinada a continuar con la noble tradicién arraigada
en esta casa: la de ofrecer un breve homenaje a la memoria de
quienes un dia trabajaron como miembros de la corporacién y
sintieron la emocién de servirla con lealtad.

El Dr. Enrique Carlos Livas, nacido en Monterrey el 28
de noviembre de 1908, hered6 sin duda de sus padres la dispo-
sicion para aprender y la inclinacién para ensefiar. Ambos,
don Pablo Livas y dofia Francisca Villarreal, siguieron la
carrera del magisterio y los dos cumplieron una larga labor de
educadores. El, vivi6 su profesién con particular interés y por
ello escribié libros para ayudar en el proceso educativo a sus
alumnos; uno de ellos, Lecciones de Fisiologia e Higiene,
quiza tuvo algo qué ver en la decisién del hijo para hacerse
médico.

Estudio el Dr. Livas parte de la carrera en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Nuevo Ledn y luego pas6 a la
Universidad Nacional de México en donde obtuvo el titulo de
médico en 1932. Regres6 pronto a su tierra natal y allf
cumpli6é una tarea ejemplar como maestro, como universitario
y como hombre de bien.

A los cuatro afios apenas de haberse titulado ocupé la

Academia Nacional de Medicina. México, D. F. 5 de agosto de 1987.
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rectoria de la universidad en la que habia iniciado sus estudios
de médico, y durante 12 afios, de 1936 a 1948, desempeii6 el
alto puesto directivo.

Un dia sintio6 el deseo de ampliar su preparacién de car-
diélogo, que se habia iniciado, con las dificultades y esfuerzos
que eran naturales en la época, desde que se titul6 de médico.
Y no dudé el rector universitario en trasladarse de nueva cuen-
ta a la capital del pais, como cuando era estudiante de medici-
na, para seguir un curso formal en el Instituto Nacional de
Cardiologia que acababa de iniciar sus actividades docentes,
de investigacion y de asistencia. A mediados del afio de 1944,
apenas unos cuantos meses después de inaugurado el instituto,
el maestro Ignacio Chévez nos presentd, a los siete médicos re-
sidentes que iniciabamos nuestra preparacion alli, al rector de
la Universidad de Nuevo Leon que llegaba a convivir con no-
sotros, como si fuera uno mas del grupo, para recibir las ense-
Nnanzas y para participar en la atencién de los enfermos.

El gesto noble del doctor Livas, nos dej6 desconcertados a
algunos y todos gozamos con la grata y franca amistad del rec-
tor que se volvia otra vez estudiante, que se incorporaba al
grupo de residentes y se volvia ejemplo y estimulo a la vez al se-
guir de ese modo juntos el camino.

Al regresar a Monterrey una vez concluido su trabajo en
el instituto, reasumid su responsabilidad de rector y se incor-
pord a la docencia en la especialidad. Fue un maestro
ejemplar, un impulsor de la cardiologia en su medio y un apa-
sionado luchador, hasta sus Gltimos momentos, por fundar el
Instituto de Cardiologia de Nuevo Leon. En este empeifio dejo
todo el esfuerzo que un hombre puede poner por lograr que el
suefio de un dia se haga realidad. Si no lleg6 a ver concluida la
obra, que constituyé el empefio de su vida, no fue por no ha-
ber puesto suficiente amor en la tarea, fue porque las circun-
tancias muchas veces no concuerdan con los esfuerzos del yo,
por muy altas que sean las metas trazadas y por grande que sea
el anhelo.

En 1965 organizé en Monterrey el IV Congreso Nacional
de Cardiologia. Por ello tuvo la satisfaccién de recibir a los
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~ cardi6logos mexicanos en su propia tierra, lo mismo a los ami-
gos, que a los maestros, que a sus discipulos.

Fundb la Sociedad Regiomontana de Cardiologia, corpo-
raciéon que un dia del mes de febrero de 1980 tuvo el acierto de
nombrarlo miembro honorario en una ceremonia emotiva que
debe haberle servido de aliento para sostener su lucha por im-
pulsar la especialidad.

Desarrollé también trabajo de hospital y atendi6 su con-
sultorio privado. Ocupé la jefatura del servicio de cardiologia
y fue auditor clinico en el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial; también jefe del servicio de electrocardigrafia en el Hos-
pital “José Eleuterio Gonzalez”. En 1955 se incorpor6 a esta
Academia Nacional de Medicina y el trabajo de ingreso fue
comentado por su entrafiable amigo, el maestro Salvador Ace-
ves.

Fue un escritor pulcro y sincero. Redact6 lo mismo traba-
jos sobre su especialidad, que temas sobre educacién y ensayos
acerca de la universidad. Dirigi6 la edicién de algunas publi-
caciones y lo hizo con especial cuidado. Un dia levanté su voz
para criticar con toda justicia el desacierto de una publicacién
hecha en Monterrey, en donde se mostraba un desgano tal en
la labor editorial, que &l calificd como “un agravio” la labor
cumplida de ese modo. Fue hombre sincero que nunca dudé
en llamar a las cosas por su nombre.

Cultivo la amistad con fervor y por ello tuvo amigos con
los que convivié a lo largo de su vida; compaiieros de estudio
que lo estimaron siempre, maestros a quienes supo respetar y
discipulos fieles entre quienes supo inculcar entusiasmo y
aliento.

Por eso resulté particularmente dolorosa para todos la
noticia que recibimos el 27 de julio de 1981; cuando un acci-
dente de transito en una calle de su amada Monterrey lo llevé
a una larga y penosa existencia que termind casi tres afios mas
tarde: el 16 de febrero de 1984.

Hoy, al traer ante ustedes estos recuerdos del noble ami-
go, del médico cabal, del luchador apasionado y creativo, re-
cuerdo que esta sala en la que ahora nos encontramos sirvié a
nuestros maestros, hace 43 afios, para ensefiarnos las primeras

120 —



SEMBLANZAS

clases de cardiologia. Y que aqui, en este mismo auditorio que
nos congrega ahora, el doctor Enrique Carlos Livas y un pe-
queiio grupo de jovenes avidos de saber, recibiamos juntos las
primeras lecciones de cardiologia —nutridas de un profundo
humanismo— que nos dieron lo esencial para caminar luego
en la vida.

Por ello esta noche me inclino con especial respeto ante
esta tribuna.
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LA ENSENANZA DE LA MEDICINA EN MEXICO

La necesidad de conocer aspectos sobre educacién médi-
ca ha seguido una marcha apresurada en los Gltimos afios,
tanto en los centros destinados especificamente a la ensefianza
de la medicina cuanto en organizaciones que en una forma o
en otra tienen relacion con esta rama del conocimiento. Hace
unas cuantas décadas, apenas se habia despertado el interés
por revisar estos problemas y hoy se cuenta ya con una serie de
publicaciones destinadas a este asunto y existe un conjunto de
hombres —verdaderos educadores médicos— que se dedican a
estudiar, a aplicar y a impulsar el modo de formar mejores
profesionales.

En esta tarea estan involucrados lo mismo profesores que
alumnos, igual los gobiernos de casi todos los paises que
aquellos organismos internacionales que, de uno o de otro mo-
do, tienen relacién con la medicina. Nadie que esté ligado a la
docencia de esta carrera puede permanecer ajeno al movi-
miento; ninguna persona que tenga la responsabilidad grave
de dirigir los destinos de una escuela de medicina puede exi-
mirse ahora de estudiar estos temas, de prepararse en esta ma-
teria que va avanzando en forma acelerada, de aplicar en su
medio lo que ya se sabe, de contribuir con su experiencia a en-
sanchar este panorama.

Y no puede ser de otro modo; la ensefianza de la medici-
na ha pasado —como tantas otras formas de educacién— del
empirismo a la técnica razonada; de la intuicién, al conoci-
miento apoyado en la sociologia, en la pedagogia especializa-

Trabajo premiado en el Concurso Anual de la Academia Nacional de Me-
dicina 1961. Publicado en: Gaceta Méd Méx. 1963; 93: 259-69.
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da, en el estudio estadistico. No se puede ensefiar medicina
hoy en la misma forma que se hacia hace unas cuantas déca-
das; no se debe dirigir un centro de ensefianza médica en la
actualidad sin tener un conocimiento adecuado de este tema.

Mejorar la ensefianza de la medicina es un deber de los
gobiernos y es una responsabilidad grave de las universidades.
No se puede permanecer indiferente ante este movimiento en
los actuales momentos “en que los conocimientos cientificos y
su aplicacién parecen destinados a determinar el futuro de la
humanidad” como lo sefiala Pickering en un excelente ensayo
sobre educacion médica.!?

Y este interés por impulsar la educacion de la medicina
ha tenido por fortuna en nuestro medio una acogida entusias-
ta. Un buen nimero de publicaciones,!: 2 3: 5. 6. 7. 17 que han
aparecido lo mismo en revistas especializadas o en forma de
valiosos trabajos monograficos, dan fe a esta aseveracién. Hoy
existe ya una amplia bibliografia acerca de ensefianza y edu-
cacién médicas en nuestro medio.

En el curso de este trabajo procuraremos mostrar un pa-
norama de la situacion actual de la ensefianza de la medicina
en México, estando conscientes de las dificultades y limita-
ciones que tiene este objetivo. Nos esforzaremos también por
ofrecer una vision del pasado y haremos, finalmente, algunos
comentarios generales que se desprendan de lo expuesto en es-
tos dos capitulos. Nuestra exposicién en conjunto se reducira
casi exclusivamente a la participacion de las escuelas de medi-
cina en la ensefianza. Ni nuestra capacidad, ni la extensién
del tema, nos permitirian analizar en detalle otros factores va-
liosos para la educacién médica en el medio mexicano (corpo-
raciones, publicaciones especializadas, institutos y centros
asistenciales en donde también se ensefia medicina, etc.).

I. VISION HISTORICA

En México nacid la ensefianza de la medicina el 7 de ene-
ro de 1579, al dictarse la primera clase de “Prima de Medici-
na” en la Real y Pontificia Universidad.® Antes de esta ini-
ciaciébn de la ensefianza médica, de tipo universitario
podriamos decir, ya contaba el pais con una rica tradicién en
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medicina indigena y con un amplio conocimiento de la bot4-
nica aplicada a la medicina?

De 1579 a 1833 la ensefianza de la medicina en la Univer-
sidad de México pas6 por una serie de vicisitudes, en parte im-
puestas por razones estrictamente educacionales y en parte por
motivos politicos. Y en esta Gltima fecha — 1833 — se dio naci-
miento al “Establecimiento de Ciencias Médicas” que fue,
podriamos decir, el antecesor de la actual Facultad Nacional
de Medicina.

Mientras esto sucedia en la capital del pais se fund6 otra
escuela de medicina, ahora en Guadalajara, en el afio de
1792, dando nacimiento al segundo centro para ensefianza de
esta disciplina que tendria México.1°

Seis escuelas més se fundaron durante el siglo XIX. Doce
- se crearon después del movimiento revolucionario. Y una —la
Escuela Médico Militar— naci6 precisamente el afio de 1918.

Es digno de sefialarse, que en la Gltima década han abier-
to sus puertas siete nuevas escuelas en el pafs; la de mis recien-
te formacién inici6 sus labores en 1959 en la ciudad de Cam-
peche. De estas 21 escuelas, solamente 17 han llegado a la eta-
pa de graduar médicos. Tres de ellas no lo han hecho porque
lo reciente de su fundacién no ha permitido concluir sus estu-
dios a la primera promocién de estudiantes (Campeche, Ta-
basco y Torreén); mientras que otra escuela (Pachuca) desde
su creacién se dedica solamente a la ensefianza de la etapa
“pre-clinica”.

En México ninguna escuela de las que han iniciado sus la-
bores ha desaparecido; a diferencia de lo que ha sucedido en
otros paises, como en los Estados Unidos del Norte por
ejemplo, en donde solamente persiste hoy el 20% de las es-
cuelas que se han fundado.?® Tampoco existe, de momento, el
proyecto de crear nuevas escuelas. '

Estas son, podriamos decir, las fuentes desde donde se ha
difundido la educacién médica en México. Ademas de estos
centros de ensefianza universitaria, en los que sblo excep-
cionalmente se cuenta con programas para realizar estudios de
graduados, existen en el pais una serie de corporaciones médi-
cas que arrancan en el tiempo de la que hoy es casi centenaria
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—la Academia Nacional de Medicina— y que han inspirado
el nacimiento de muchas otras organizaciones que, ya en la ca-
pital de la reptiblica o bien en los estados, constituyen centros
que propician la ensefianza de la medicina a los graduados.

Efectuar un estudio detallado de estos organismos, de su
evolucién, de sus funciones, de su razén de ser, constituiria
por si solo un motivo de suficiente interés que no puede consi-
derarse aqui.

También las publicaciones médicas nacionales —libros,
monografias, revistas— van formando otro valioso acervo de
educacién médica que debe considerarse cuidadosamente,
cuando se trate de estudiar a fondo la contribucién de la
bibliografia mexicana en la educacién médica en México.

Lo mismo podria decirse, finalmente, de los centros asis-
tenciales, institutos, sanatorios, clinicas para la atencién de
enfermos asegurados que en una forma o en otra, y en grado
diferente, contribuyen valiosamente en la ensefianza de la me-
dicina a lo largo del territorio nacional.

II. ESTADO ACTUAL DE LA ENSENANZA DE LA
MEDICINA EN EL PAIS

Para mostrar esta instantdnea, o quiza mejor, para pro-
curar dejar una idea clara respecto a la situacién por la que
pasan nuestras escuelas de medicina frente a su tarea primor-
dial —formar médicos— se va a echar mano de dos estudios
recientes que serviran de base para las consideraciones que
aqui se hagan.

Los dos documentos, son los que han redactado precisa-
mente en este afio la Asociacién Nacional de Universidades !!
y la Asociacién Mexicana de Escuelas de Medicina * con el fin
de dar a conocer, en la forma mejor que sea posible, el modo
como trabajan nuestras instituciones de ensefianza de la medi-
cina. No va a ser factible por lo reciente de estos documentos,
obtener desde ahora el mejor provecho de los datos contenidos
en ellos.

Particularmente uno de esos estudios  tiene una exten-
sién tal y abarca aspectos tan variados de informacion, que
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quedara disponible para utilizarse posteriormente, por los tra-
bajadores interesados en conocer estos temas. Quiza servira
también después, para analizar individualmente los diversos
capitulos de que consta y dar lugar a trabajos parciales que va-
yan dejando una visién mas real respecto a la ensefianza de la
medicina en nuestras escuelas. Esta encuesta, realizada en for-
ma personal por los integrantes de la directiva de la Aso-
ciacién Mexicana de Escuelas de Medicina, fue levantada en
las 21 escuelas de medicina del pais; la de la Asociacién de
Universidades, abarc6é ademas, las dos escuelas de homeopa-
tia: la nacional y la libre.

De acuerdo con esto vamos a seleccionar solamente los
datos sobresalientes y los que consideramos menos expuestos a
interpretaciones dificiles o dudosas; bastara con ellos para de-
jar dibujado un perfil de la cuestién.

1. El tipo de médico que se forma

Puede decirse que en todas nuestras escuelas se piensa
formar “médicos generales”; pero nos quedan dudas respecto
a si todos los directores de las escuelas de medicina de México
tienen un criterio idéntico respecto a lo que se entiende por
“médico general”.

Pensamos que el concepto sefialado en 1951 sigue tenien-
do vigencia actual en nuestro medio, frente a nuestras posibili-
dades, situados en una posicién realista “Habra que ser mas
modestos —dice el maestro Ignacio Chavez— y conformarnos
con formar un buen médico general, es decir, un médico que
tenga los conocimientos de base, los fundamentales de toda la
medicina; que esté educado en la medicina cientifica; que esté
entrenado con una buena técnica; que cultive amor por sus es-

tudios, respeto por su ciencia y normas éticas de conducta en
su trabajo” 2

Mas recientemente, en 1956, Pickering !2 tratando este
mismo aspecto enfocado a través de una universidad con
caracteristicas muy diferentes a las de nuestras escuelas, sefia-
laba: “Hay muchos profesores y administradores que aseguran
que su propdsito es el de adiestrar médicos generales|...]y
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resultaria dificil justificar los grandes gastos en departamentos
preclinicos s6lo para adiestrar médicos generales”.

Se ve como esto de formar “médicos generales” es en ver-
dad una tarea ardua que debe analizarse serenamente y some-
terse a un juicio critico para saber si en verdad, en todas
nuestras escuelas, se forma este tipo de médico.

Es posible que en nuestras instituciones no se esté forman-
do el tipo de médico que el pais necesita. A nadie escapa que
la gran mayoria de los que dejan las aulas cada afio inician ese
dia una lucha desigual, desconcertante, desesperante a veces,
en donde se pone de manifiesto la impreparacién que ad-
quirieron en su escuela. Forman esa legion de médicos que
buscan un puesto; que emigran a un hospital del extranjero
con el fin de realizar un internado rotatorio; que se ven preci-
sados a desarrollar su trabajo a sueldo fijo, generalmente con
una remuneracion econémica baja.

No se nos escapa que frente a esta dolorosa realidad hay
algo mas que fallas en la ensefianza de la medicina. Son aspec-
tos sociales y econémicos los que dan en gran parte explicacion
al hecho. Basta citar el dato de que mientras en el Distrito Fe-
deral en el afio de 1956 se aglomeraban trabajando el 44%, de
los médicos registrados para una poblacién que representaba
el 12% del total en el pais; en el Estado de México se encontra-
ba un promedio tan bajo de médicos que daba una incidencia
de nueve por cada 100,000 habitantes.! Tan variada distribu-
cién de profesionales de 1a medicina refleja las condiciones ad-
versas que existen para el ejercicio de esta disciplina en enor-
mes zonas de la repiblica.

2. El estudiante

Es quiza aqui, al analizar el elemento estudiantil en
nuestro medio, en donde se puede apreciar mejor la situacién
real de la ensefianza de la medicina en México.

Parece ser que el problema crucial esta en la plétora estu-
diantil; en esa masa creciente de alumnos que llaman a las
puertas de las escuelas en demanda de inscripciones cada afio.
Esto que es una verdad indiscutible en algunos casos, no se
presenta en la mayoria de las instituciones que existen en el
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pais. Es particularmente acentuado en la Facultad Nacional
de Medicina, en donde la demanda de inscripciones sobrepasa
toda posibilidad de ensefiar adecuadamente la carrera; tiene
también importancia en Guadalajara y en Monterrey; pero en
las 18 escuelas restantes, o no hay definitivamente ese proble-
ma, o si existe es minimo.

Para dar una idea de esta situacién conviene sefialar que
mientras en la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional cursaron sus estudios 8,114 alumnos durante el afio de
1961, en la de Campeche solamente se inscribieron diez.4Si el
total de alumnos que se matricularon para la carrera de médi-
co en el pais en ese mismo afio —13,868 — se hubiera
distribuido equitativamente en las 21 escuelas, hubiera corres-
pondido un grupo de 660 para cada una; es decir, una si-
tuacién teéricamente ideal desde el punto de vista del ntimero
de educandos. Es, seguramente, la inadecuada distribucién de
este conglomerado estudiantil, producto de fenémenos so-
ciolégicos, econdmicos, universitarios puros, etc., lo que da
origen al exceso de alumnos en algunas escuelas y deja casi
vacias otras.

La desercion estudiantil constituye, en toda justicia, otro
motivo de alarma que reviste caricter nacional. Mientras las
cifras proporcionadas para la Facultad Nacional de Medicina
informan que solamente el 53% de alumnos inscritos se reci-
ben;!” en la Escuela de San Luis Potosf, por ejemplo, en la ge-
neracién 1953-1959 anicamente obtuvieron su titulo el 34%
de los estudiantes que se inscribieron en primer afio.’¢ Las
cifras, en esa misma escuela, son todavia mas bajas si se toma
en cuenta sdlo el grupo de alumnos que en ese mismo afio
aprobaron todas las materias del primer ciclo de estudios (el
75% de los que ingresaron quedaron suspendidos en el primer
ano de la carrera).

Es justo sefialar que en otra universidad latino america-
na, con indudabies puntos de semejanza a las nuestras, el por-
centaje de alumnos recibidos era muy similar al observado por
nosotros antes de que alli se estableciera el procedimiento de
seleccién. En la Escuela de Medicina de Santiago, en la Re-
pablica de Chile, se recibieron Gnicamente el 49% de los
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alumnos inscritos mientras se conté con acceso libre a la facul-
tad.!8 Es posible que alrededor de estas cifras sefialadas, se en-
cuentre la media de los alumnos que obtienen su titulo des-
pués de ser recibidos “libremente” en las escuelas; sin haber
pasado por pruebas de seleccion.

El total de alumnos que obtuvieron su titulo en el pais du-
rante el afio de 1961, fue de 1,055. Esto sucedi6é considerando
solamente diez y seis escuelas, pues como se recordara, en tres
de ellas todavia no ha transcurrido el tiempo suficiente para
que egrese la primera promocién; en otra, solamente se ense-
fia la etapa preclinica; y en una mas, no fue posible obtener el
dato.

3. Profesorado

De acuerdo con la encuesta realizada en el presente afio *
el nimero total de profesores que se dedicaron a la docencia
durante 1961 en todas las escuelas de medicina del pais fue de
2,506. Se les agrupé en tres categorias dependiendo del tiem-
po que dedicaban a la ensefianza y de las fuentes disponibles
para su retribucién econémica. :

A). Profesores de dedicacion exclusiva. Aquellos que
destinan todo su tiempo a labores de docencia e investigacién
y que disponen Gnicamente del salario que les otorga la es-
cuela. Sé6lo por excepcion podran disfrutar de compensaciones
suplementarias destinadas a cubrir inicamente su trabajo co-
mo profesores e investigadores. En este grupo se encontraron
61 profesores.

B). Profesor de tiempo completo. El que destina por lo
menos seis horas diarias a la escuela pero que una parte de su
salario procede de fuentes no universitarias por servicios pres-
tados fuera del tiempo que destina a la ensefianza y/o investi-
gaciéon. Hubo 47 profesores en esta clasificacién.

C). Profesor hora-clase. E1 que destina un tiempo va-
riable a la ensefianza, siempre menor de 6 horas al dia y gene-
ralmente menos de tres, que percibe de la universidad un sala-
rio fijo por hora de clase impartida. Este grupo estuvo forma-
do por 2,398 profesores.

Por supuesto que el niimero de profesores tuvo una distri-
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bucién por escuela sensiblemente paralela al namero de edu-
candos. El grupo mayor de maestros correspondié a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional en donde trabaja-
ron 1,187 profesores para educar a 8,114 alumnos; y el menor
nimero —nueve— lo tuvo una escuela que ensefié solamente
a diez alumnos.

De acuerdo con el estudio de la Asociacién Mexicana de
Universidades !! la relacién maestro-alumno en las escuelas de
medicina vari6é de 22 alumnos por cada profesor como méaxi-
mo (Morelia) a uno como minimo (Oaxaca) con una media de
seis alumnos por cada profesor.

4. Dzrectores

Ninguno de los directores en ejercicio se dedica en forma
exclusiva a la atencion de sus labores en la escuela. Todos son
médicos que trabajan en practica privada y disfrutan de un sa-
lario que en ningln caso bastaria para vivir solamente de esos
ingresos.

Los directores destinan a las labores de su puesto en la es-
cuela un tiempo que varia entre una y ocho horas diarias como

cifras extremas, con un promedio de tres horas para cada dia
habil del afio.*

5. Reglamento interior

Pese a que resulta dificil concebir la posibilidad de dirigir
una escuela de medicina sin contar con un reglamento, la ter-
cera parte de las que existen en el pais carecen de este docu-
mento para su manejo interior.

Algunas tienen elaborado solamente el proyecto pero no
ha pasado todavia por los tramites legales para hacerlo ope-
rante; otras utilizan el reglamento general que rige 1a universi-
dad a la que pertenecen.

III. COMENTARIOS
De lo expuesto se desprenden ya una serie de considera-
ciones que es conveniente analizar con cierto detenimiento.

¢Por qué razén han abierto sus puertas en siete afios —de
1952 a 1959 — precisamente siete nuevas escuelas? ¢Esto es
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producto de una necesidad real; han iniciado su marcha des-
pués de haber realizado una planeacién adecuada que les ase-
gure su vida futura, o la decisién ha estado sometida a fuerzas
de otra naturaleza?

Todo parece indicar que ha habido razones especiales en
cada caso para abrir nuevos centros de ensefianza médica.
Nueve de ellos por ejemplo cuentan con una poblacién escolar
que dificilmente justifica, por si sola, este hecho. Uno de ellos
tiene 15 alumnos y otro 10, por ejemplo.

Acerca de este punto, pensamos que contar con un orga-
nismo de caracter nacional que estudie, dictamine y asesore en
su caso la creacion de nuevas escuelas, seria de utilidad indis-
cutible. La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina en mayo del presente afio, tomd, entre otros acuer-
dos, éste de convertirse en drgano asesor para la apertura de
nuevas escuelas. Tal vez asi pueda abrirse un camino ade-
cuado para no exponer al fracaso, o a la existencia precaria
por lo menos, las escuelas de medicina que el pais necesite
abrir en el futuro. Que se pongan en servicio las que sean ne-
cesarias si es que el pais necesita mas médicos, pero que no se
expongan al fracaso técnico y econémico, centros docentes
que no tienen en ocasiones mas razon de existir que motivos
politicos o intereses particulares.

Aqui surge otra pregunta ¢necesita el pais, o necesitara
en el término de unos cuantos afios mas, un incremento en el
niimero de médicos sobre el que hoy se gradiia en nuestras es-
cuelas? Pareceria, en principio, que si hay todavia un déficit
importante de médicos en México y que es urgente graduar un
ntimero notablemente mayor cada afio. El promedio de 5.8
médicos por cada 10,000 habitantes que tiene el pais en la ac-
tualidad esta todavia muy por abajo del ideal considerado
para otros lugares; y a nivel inferior también, del de otros
pueblos de Latinoamérica !* que viven en condiciones seme-
jantes al nuestro. Pero, frente a la cifra escueta esta el hecho
real. Por razones miltiples las condiciones del médico en Mé-
xico han cambiado en los Gltimos afios y resulta dificil por
ahora, seguramente, contestar con certeza esta pregunta. Una
cosa es llegar a conquistar una cifra, otra es lograr que ese ni-
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mero tedrico de médicos pueda vivir con la dignidad que
reclama su caracter de profesionales.

Hoy, sélo sabemos que los médicos se concentran en los
centros mas densamente poblados y que existen multitud de
conglomerados con 5,000 habitantes o poco mas que no cuen-
tan con un solo médico. Este fendmeno, natural para un pais
en donde no existen leyes rigidas que gobiernen el ejercicio
profesional, constituye por ahora solamente un elemento de
estudio que debe ser analizado por personas preparadas en el
aspecto econdmico, social, etc.

Frente a la pobreza de médicos en las areas rurales de Mé-
xico, se ha puesto el esfuerzo de las universidades y de los go-
biernos por efectuar el servicio social de pasantes en los pobla-
dos que carezcan de médico. Pero este servicio creemos que no
es todavia, pese a los esfuerzos realizados por lograrlo, una for-
ma ideal de trabajo en beneficio de la clase campesina que ca-
rece de atencién médica. Tal vez contribuyan dos factores a
sostener esta ineficacia en el servicio. Primero, el tener inge-
rencia en su organizacion, control y realizacién dos o mis or-
ganismos; la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la propia
Escuela de Medicina cuando menos, con las dificultades pro-
pias de esta dualidad de mando y de control. Segundo, el
hecho de que los pasantes no han llegado a compenetrarse que
ésta es en realidad una forma de prestar un servicio a la patria
que sefiala un deber antes de otorgar el titulo.

No hay en los pasantes conciencia de este hecho; existe
mas bien un estado de animo propicio para considerar al servi-
cio social como una forma de ejercicio privado de la medicina.

Hay todavia necesidad de trabajar intensamente para
lograr una eficacia mayor de esta labor social .14

Y ¢a esos pasantes de medicina se les habra dado, a lo lar-
go de sus estudios, el bagaje necesario para cumplir con su de-
ber; se les habra preparado adecuadamente inculcandoles los
habitos y la responsabilidad que se consideran necesarios?
Serfa {til valorar con todo cuidado si no han transcurrido a lo
largo de sus estudios en aquella “posicién de batalla, con los
estudiantes a un lado del campo y la Facultad del otro” como
valientemente lo sefiala Leymaster.8 Sobre ésto habria mucho
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qué decir. Es cierto que a las puertas de las escuelas de medici-
na llegan bachilleres con una preparacién que se antoja cada
dfa mas pobre y que los malos estudiantes “después de repro-
bados siguen pesando como un lastre” y que “entre ellos van
creando intereses bastardos, de defensa de grupo, que son
causa de agitaciones, de disturbios y a veces de revueltas”.? Pe-
ro cierto es también que a veces los sistemas de ensefianza, la
calidad del profesorado, la ausencia de recursos pedagdgicos
en muchas escuelas, son parte importante de esta grave falta.
Ya se ha hablado sobre el “apuntismo”; sobre la limitacién o
carencia total de profesorado de carrera en muchas escuelas,
sobre la falta de coordinacién en la ensefianza, etc.,'®> % adver-
tencias graves que son un llamado a la accién.

Cabe insistir que en esta tarea hay dos elementos en
juego: el que ensefia y el que aprende y que todo esfuerzo sen-
satamente orientado a mejorar este aspecto debe tomar en
cuenta a ambas partes en su proporcion justa.

Consideraciones semejantes podrian hacerse respecto a
los procedimientos de evaluacién del aprendizaje. El doctor
José Laguna se ha ocupado en nuestro medio con detalle de
ese importante aspecto’ y es dificil encontrar, seguramente,
un trabajo mejor adaptado a nuestra realidad, efectivo para
nuestro medio y actualizado en los conceptos modernos sobre
educacién médica.

Por lo que se refiere a la desercién estudiantil valdrian
también algunos comentarios. Es indudable que ninguna
autoridad universitaria debe permanecer indiferente frente a
un fracaso de cuarenta, cincuenta o sesenta por ciento de estu-
diantes. Parece evidente que el camino légico para corregir es-
te mal es el de efectuar una seleccién adecuada de los candida-
tos a estudiar medicina.

Pero aqui surge una doble dificultad. Si en las escuelas
que tienen pocos alumnos se implanta el sistema, se corre el
riesgo de reducirlos en tal forma que no tendria sentido la
existencia de estos planteles. Y debe tenerse presente que en
estas escuelas también hay un alto indice de reprobados.

Segunda, en las escuelas que tienen exceso de solicitudes y
donde si es urgente reducir el ingreso, aun por razones fisicas
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de cupo, consideramos que es dificil contar con el personal de-
bidamente entrenado para efectuar las pruebas, ya que no
existe en México experiencia amplia al respecto. Solamente
cuatro escuelas tienen 10 afios o0 mas de estar efectuando el
procedimiento,* pero en ningin caso se han publicado resulta-
dos comparativos y no se trata de pruebas uniformes que per-
mitan hacer un anailisis semejante con grupos numerosos de
estudiantes. Aun en paises en donde se cuenta con una expe-
riencia enorme al respecto, se sefialan, al hablar de seleccién,
observaciones como ésta: “Investigaciones recientes sugieren
que podria hacerse mas en esta area. Pero debe tenerse pre-
sente que la prediccion se refiere al éxito como estudiante no
al éxito como médico”.?

- Naturalmente que esto no quiere decir que deba desistir-
se del procedimiento. Por el contrario, es preciso insistir en
que constituye el Gnico medio de impartir la ensefianza ade-
cuada a quienes en verdad deben recibirla, en que a pesar de
los riesgos que hemos sefialado es necesario recurrir a ella co-
mo el Gnico medio de ensefiar mejor. Y si es cierto que la posi-
bilidad de un error existe al hacer seleccién estricta como su-
cede en Inglaterra y Estados Unidos, por ejemplo, practica-
mente es inconcebible en México en donde no se hace en ver-
dad seleccién sino mas bien “eliminacién”* de aquellos alum-
nos que por una serie de pruebas muestran su incapacidad pa-
ra seguir estudios profesionales.

Consideramos indispensable que se haga en verdad selec-
Cidn; pero creemos que esto es imposible sin una planeacién
justa, a nivel nacional, que garantice la eficacia del procedi-
miento. Tal vez constituye este paso, el mas apremiante para
mejorar la ensefianza de la medicina de México que es una ne-
cesidad admitida ya, pero que reclama una planeacién in-
tegral de la ensefianza que va desde la justificacion para abrir
una nueva escuela, seleccionar a un director, reclutar el profe-
sorado y estudiar un presupuesto real; hasta la conveniencia o
no de aceptar donativos, adquirir equipo costoso, promover
reuniones académicas e intercambio de profesores y cursos pa-
ra graduados.

Todo esto constituye un gran esfuerzo que debe llevarse a
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cabo con amor y con decision por los hombres més capaces
con que el pafs cuente en este campo.

Parece que la tarea es inaplazable; ojala que pronto esté

en marcha para bien de todos.
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LA FUNDACION DE LA ESCUELA DE MEDICINA
EN SAN LUIS POTOSI*

Hasta ahora no se conoce con certeza la fecha de funda-
cién de la Escuela de Medicina en San Luis Potosi. O por lo
menos no se conoce por medio de una publicacién accesible,
actual, de facil alcance y con la debida precisién.

En el archivo de la Universidad se cuenta con el acta que
da fe del primer examen profesional de médico y por ella sabe-
mos que fue el alumno Andrés A. Mora quien presentd su
prueba final para obtener el titulo de médico-cirujano y obs-
tetra el 16 de diciembre de 1881.! Y en ocasiones se ha tomado
esa fecha como referencia para inferir que cinco afios antes
habfa iniciado su labor la Escuela.? Pero con verdadero rigor
~ histérico esto no basta para conocer el nacimiento de la insti-
tucion.

Ignorar un dato de esta importancia, es carecer de infor-
macion completa sobre la educacion superior en San Luis
Potosi. La Escuela de Medicina ha sido, a lo largo del tiempo,
una de las principales dependencias del Instituto Cientifico y
Literario primero, y de la Universidad de San Luis Potosi des-
pués. Y saber de su nacimiento, seguirla en el tiempo, conocer
algo de lo que ha hecho y de lo que ha dejado de hacer es un
conocimiento que obliga a quienes pasamos por ella, ya sea en
calidad de estudiantes o bien al ocupar puestos docentes o ad-
ministrativos.

* La colaboracion desinteresada, valiosa y entusiasta del Lic. Rafael Mon-
tejano y Aguifiaga fue la base para la elaboracion de este trabajo. El pu-
so a mi disposicién todas las publicaciones de la Biblioteca de la Univer-
sidad utilizadas en este articulo. El incluso, buscd con todo interés varias
leyes, relatos e informes que se fueron necesitando en el curso de la in-
vestigacion. Dejo aqui constancia de gratitud.

Publicado en: Archivos de Historia Potosina. 1972; 3: 170-80.

.
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Cuando laboré como director de la Escuela senti la in-
quietud de investigar el dato. No se conocia ése, ni muchos
otros. No se sabe, y tal vez ya no se podra saber nunca, quienes
ocuparon la direccién de la Escuela desde que nacié6 — hace
casi un siglo— hasta los afios recientes. No se puede saber
tampoco quienes ocuparon puestos docentes en la Escuela du-
rante el primer medio siglo. Se sabe de muchos, si, pero no
puede rehacerse la lista de los maestros que ensefiaron en esa
época. Y si nos descuidamos, tampoco sabremos dentro de
unos afos, de los pasos que se estin dando ahora por mejorar
la ensefianza, acerca del rumbo que las autoridades desean
darle, sobre el modo como se solucionan los problemas, de
quienes dirigen, quienes ensefian y quienes estudian. Y desco-
nocer la historia es perder un poco la oportunidad de progre-
sar. Por todo esto me propuse buscar el origen de nuestra Es-
cuela y participar asi al mejor conocimiento de la institucion.

Los historiadores nuestros, y de ellos concretamente los
que se han ocupado de seguir la marcha de la educacién —o
de la “Instruccién” como la llama Muro— no proporcionan
datos precisos respecto a la iniciacién de la ensefianza en la ra-
ma médica.

El doctor Ricardo B. Anaya en su libro sobre El Semina-
720 Conciliar de San Luis Potosi ® sefiala que se habfan apla-
zado “para enero de 1827 las citedras de Medicina, Matemati-
cas, Gramitica Castellana, Fisica, Francés y Dibujo”.

Pero después no se encuentran referencias que den apoyo
a esta promesa. Ni en lo que se relata para ese afio — 1827 —
ni en lo que se describe después se hace referencia alguna res-
pecto a cétedras relacionadas con la medicina, o del campo
maés amplio, como seria la biologia.

Cuando el dos de junio de 1826 el rector del Colegio
Guadalupano Josefino, don Manuel Maria de Gorrifio y Ar-
duengo, en memorable sesién solemne puso en marcha el Co-
legio, sefialé que las cétedras serian de “Gramaitica Latina,
Filosofia, Teologia, Escolastica, Teologfa Moral, Jurispruden-
cia, Derecho Romano, Derecho Piblico Constitucional, De-
recho Eclesidstico”* pero nada apunté respecto a asignaturas
relacionadas con el campo de la biologia.

—141



JOSE MIGUEL TORRE

Muchos afios después, en enero de 1863, cuando el Go-
bierno del Estado expidi6 la Ley de Instrucciéon Pablica y fun-
dé la Junta Directiva, a la cual fij6 sus atribuciones, se sefial6
con toda precision el tipo de estudios que deberian realizarse
en el Instituto Cientifico y Literario para seguir la carrera de
medicina. El articulo 27 de esa ley, decia: “Pertenecen a los es-
tudios profesionales de Médico-Cirujano, los siguientes:
anatomia descriptiva y elementos de anatomia general,
fisiologia y elementos de higiene, farmacia tedrico practica,
patologia interna y externa, medicina operatoria, compren-
diendo operaciones, vendajes y aparatos quirrgicos, materia
médica y terapéutica, obstetricia, enfermedades puerperales y
de nifios recién nacidos, medicina legal, moral y jurispruden-
cia médica”?. Sin embargo, como sucedié con el anuncio
hecho 37 afios antes, no se encuentran después datos respecto
a la iniciacién de esas clases en el Instituto, ni se conocen
nombres de los profesores que las hubieran sustentado ni de
alumnos que las hubieran seguido.

Tal vez el nacimiento quedd sdlo en la letra y por razones
que se desconocen no pudo llevarse a la practica esta ensefian-
za. Seguramente que la idea de incluir los estudios de medici-
na en el Instituto venia de atras, desde la fundacion del Cole-
gio Guadalupano Josefino, pero no se habian dado los pasos
necesarios para organizarlos debidamente, pues, como lo rela-
ta Muro “hasta 1862 los estudios en el Instituto Cientifico y Li-
terario, estuvieron sujetos| . . . ] Gnicamente a las disposiciones
gubernativas. Cada afio aumentaba o disminuia el Goberna-
dor las materias de estudio, seglin le parecia conveniente, y el
régimen interior del establecimiento el Rector lo arreglaba
con aprobacién del Gobierno”

Posiblemente se intent6 ensefiar medicina en el Instituto
una vez que se contd con la ley de 1863, la cual puede conside-
rarse como el primer documento que dio forma y puso orden a
la ensefianza profesional en San Luis Potosi. Pero tal vez las
dificultades para la organizaciéon docente por parte del Insti-
tuto, la carencia de maestros para ocupar las citedras de un
programa ambicioso, o quiza la falta de alumnos para seguir
esa nueva carrera fueron motivos para retrasar la iniciacién de
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la ensefianza médica en aquel ambiente de grandes convul-
siones politicas, en el que quedaron incluidos los afios del Im-
perio y el cambio frecuente, y en ocasiones violento, de autori-
dades del Estado. Nada propicio resultaba ese escenario para
que progresara formalmente la educacion superior y particu-
larmente la ensefianza de la medicina que ofrece dificultades
especiales principalmente por las instalaciones hospitalarias
que requiere.

Esta ley de educacién superior fue promulgada cuando se
vivia una situacion politica gravemente irregular en el Estado:
sin legislatura constitucional, cuando se pasaba del gobierno
sustituto de Ambrosio Espinosa al del licenciado Vicente Chi-
co Sein (25 de febrero de 1863), y, cuando unos dias después
de llegar este altimo al puesto maximo de la politica estatal,
fue destituido “por motivo del trastorno mental del sefior Chi-
co Sein”7.

Todavia en 1869 en el Instituto Cientifico y Literario con
toda seguridad no se habia comenzado la ensefianza de la me-
dicina. El relato de las asignaturas que se ensefiaban en ese
afio, a los 238 alumnos registrados, nada decia respecto a al-
guna materia de la rama médica.®

Ocho afios después, en 1877, se hizo el anuncio de que se
comenzaria a ensefiar medicina en el Instituto y todo parece
indicar que en esa ocasién si arrancaria y tendria vida la edu-
cacidén médica en San Luis Potosi.

El historiador Muro relata el hecho de que ese afio “el Go-
bierno procuré desde luego que se inauguraran las catedras de
Anatomia Descriptiva, Farmacia, Obstetricia[. ..]"?

Pero el dato seguro respecto a la iniciacién de los estudios
médicos apareci6 al anunciarse en el periédico oficial del Esta-
do,!® el 25 de enero de 1877, que se impartirian las diversas ca-
tedras de la carrera en el Instituto Cientifico y Literario.

Este aviso de iniciacién de clases, hecho con cierto caric-
ter sensacional en el periédico oficial, como solian comunicar-
se las noticias sobresalientes de esa época, se encabezd con un
titulo enmarcado con admiraciones y firmado por el serior
Adalberto M. Vazquez, secretario del C. Gobernador y Co-
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mandante Militar del Estado en esa época, sefior Carlos Diez
Gutiérrez.*

En'los afios siguientes, se puede seguir el curso de la ense-
fianza médica en el Instituto y demostrarse, por los datos reco-
pilados, la continuidad en la docencia iniciada precisamente
en ese afio de 1877.

En el informe de las actividades del Instituto, rendido al
concluir el afio de 1879, se proporcionaron los datos corres-
pondientes, tanto de maestros como de alumnos, de los tres
afios que habfan transcurrido de ensefianza para entonces.

Habia cinco alumnos en primer afio, de los cuales se exa-
minaron cuatro; en segundo, cuatro con tres examinados, y
dos estudiantes del tercer afio con sus correspondientes exame-
nes. El cuerpo de catedriticos que atendian las asignaturas de
los tres afios, al concluir 1879, lo integraban los doctores Le6n
Villasefior, Alejo Monsivais, Alberto Lopez Hermosa y Anto-
nio Sosa, junto con el farmacéutico Francisco Limén.!!

Al afio siguiente se informoé respecto a la creacién del
cuarto curso de medicina que incluia “estudios de medicina
operatoria y anatomia general y topografica que dirigi6 el se-
fior Dr. Flaviano Romero y de fisiologia y patologia general
que dio el sefior Dr. Joaquin Lopez Hermosa nombrado en
sustitucion del sefior Dr. Alejo Monsivais™.!?

La ensefianza sigui6 en forma regular y en el afio de 1881
se informaba: “se establecié la citedra del 50. y Gltimo afio,
que comprende medicina legal, obstetricia e higiene y
meteorologia médica, materias que si bien algunas de ellas se
habian ensefiado en afios anteriores, servian solamente la pri-
mera, para complementar el estudio de los aspirantes al titulo
de abogado y la segunda para las mujeres que se dedicaban a
obtener el de parteras”. Mas adelante se sefial6: “En el presen-
te afio quedaron establecidas respectivamente todas las ca-
tedras y bien pronto la sociedad potosina recibira en su seno
con gran satisfaccién a dos profesores que le entregara la Es-

* Poco después de redactado el presente articulo se preciso6 que don Adal-
berto M. Vazquez era el secretario del Instituto Cientifico y Literario de
San Luis Potosi y no el secretario del gobernador.
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cuela de Medicina del Estado; me refiero a los jovenes Gustavo
Lopez Hermosa y Andrés Mora” .13

El primero que se recibi6 fue Andrés Mora, como ha
quedado dicho, quien presentd su tesis para examen profe-
sional ese mismo afio. El titulo fue Influencia del Tratamiento
Antiséptico. En la biblioteca de la Universidad se conserva un
ejemplar.!4

Don Gustavo Lépez Hermosa se recibid dos afios después;
su tesis, presentada en 1883, tratd lo referente a Estudio Com-
parativo entre el Cloroformo y el Cloral.’®> Antes que él se re-
cibieron otros dos alumnos: Leopoldo Viramontes y Luis L.
Cordero. No se conocen los motivos por los que Lépez Hermo-
sa demord su recepcién profesional.

Vale la pena sefialar que el trabajo editorial de estas pri-
meras tesis de médicos potosinos era de alta calidad y que la
presentacion y el formato traducian el empefio y el alto interés
que seguramente ponian los autores en esta labor realizada
con los pobres medios tipograficos disponibles hace mas de 90
aflos en nuestra ciudad, cuando se cumplian apenas 60 afios
de haberse instalado la primera imprenta en la capital del Es-
tado.®

Todo parece indicar que la marcha de la Escuela, nacida
al iniciarse el afio de 1877 siguié en forma regular. Pero en el
campo de estas actividades profesionales — el de las ciencias de
la salud diriamos ahora— parece que no fueron precisamente
médicos los primeros que recibieron su titulo en el Instituto. El
historiador Nereo Rodriguez Barragan me ha proporcionado
el dato de que, para cuando se recibié Andrés Mora, el Gober-
nador del Estado don Carlos Diez Gutiérrez, ya habia firmado
los titulos de dos profesoras en obstetricia (enero de 1880 y
enero de 1881) y, antes que los de ellas, el de un flebotomiano,
don Cenobio Velazquez, en mayo de 1878. Muro, sin embar-
go, sefiala el afio de 1888 para el primer examen de partera en
San Luis Potosi.!”

No todo parece haber sido paz y tranqu.lidad en la fla-
mante escuela durante estos primeros afios de vida. Apenas
nacia, cuando el sibado 11 de enero de 1879 en E! Constitu-
ctonal se publicaba un violentisimo articulo atacando a la Es-
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cuela recién fundada y se la tachaba de “imperfecta porque
carece de los principales elementos practicos para formar
buenos médicos, y es ademads inttil, puesto que no son médicos
lo que nos hace falta” .18

Asf naci6 la educacion médica en San Luis Potosi y asi
marché sus primeros afios. Como se ve, arranco de un tronco
grueso, de nivel universitario podriamos decir, el Instituto
Cientifico y Literario. El mismo que en enero de 1923 pasé a
ser Universidad de San Luis Potosi, y que ahora cobija a esta
nuestra Escuela casi centenaria.

A lo largo de esta jornada se han sustentado en esta Es-
cuela (hasta el 31 de diciembre de 1971) ochocientos setenta y
seis exdmenes profesionales; pero el nimero de alumnos que
han pasado por ella es, sin duda alguna, de varios miles.
Muchos de los que han asistido a sus aulas interrumpieron un
dia la marcha, y otros, cursaron sélo parte de sus estudios en
esta escuela potosina para concluirlos luego en otra. Muro se-
flala que para 1899 se habian recibido en la Escuela Nacional
de Medicina de México diez y seis médicos, luego de haber
cursado parte de sus estudios en San Luis Potosi.'®

Esperamos que al llegar esta casa al primer centenario de
su vida, este apunte de hoy que sefiala apenas el nacimiento de
la institucién, pueda servir de punto de partida para que se
escriba, con motivo de ese aniversario, la historia toda de esta
dependencia de la Universidad de San Luis Potosi.
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CONSIDERACIONES DE TIPO MEDICO EN TORNO A
LA MUERTE DEL PRESIDENTE JUAREZ

Sobre la muerte del presidente Benito Juarez existen opi-
niones diversas; como sucede con tantos otros aspectos de su
vida personal y pablica.

El proposito de este trabajo es revisar someramente las
causas que en su época se consideraron responsables del falle-
cimiento y mostrar, apoyada en un documento original, la
que a la luz de los conocimientos actuales parece ser la verda-
dera.

En el acta de defuncién, firmada en uno de los salones del
Palacio Nacional a las cuatro de la mafiana del 19 de julio de
1872, y publicada en el Diario Oficial! se escribibé “que el C.
Juarez habia fallecido de muerte natural anoche a las once y
media”. Posiblemente el término “muerte natural” se utilizd
para descartar toda idea de participacion accidental o violen-
ta en la defuncién del Presidente de la Reptablica. La
categoria del personaje y la situacién politica por que pasaba
el pais en esos momentos, reclamaban, parece légico, una
declaracion de esta naturaleza. El documento lo firmaron los
C.C. José Maria Lafragua, Ignacio Mejia, Blas Balcarcel, Dr.
Ignacio Alvarado, F. Mejia y los notarios ptblicos Crescencio
Landgrave y José Villela.

El mismo dia, en un suplemento especial al Dzario
Oficial ? y en el acta de defuncion redactada en el registro ci-

Trabajo leido en El Colegio Nacional (en el curso regular del doctor
Ignacio Chévez). 17 de mayo de 1973.

Publicado en: Benito Judrez. Documentos, discursos y corresponden-
cta. Seleccién y notas de Jorge L. Tamayo. México. Editorial Libros de
México. 1975; Tomo 15. pp. 812-24.

Y en: Cuadernos Americanos. México. 1973; 32: 123-40.
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vil, con datos proporcionados por Benito Juarez hijo, quien
contaba entonces 19 afios de edad, se hizo el mismo diagnésti-
co? Por otra parte se anuncidé a la nacién que la causa del
fallecimiento habia sido una “neurosis del gran simpatico”.
Este diagnéstico, por supuesto, se repiti6 después en numero-
sas obras que tratan sobre el presidente Juarez. Era lo que ofi-
cialmente se habia anunciado al pais y con toda razén fue el

término que se siguié escribiendo a lo largo de un siglo.
Todavia ahora, Salvador Novo, en un articulo escrito para
una revista médica* sefiala “que no habia sido una congestién
cerebral lo que lo atac6”, sino “una parélisis del nervio llama-
do Gran Simpitico, que es el que hace latir el corazén”.

En alguna ocasidon se escribié que el presidente “cayd
victima de un ataque fulminante de apoplejia”.5

Por dltimo esta escrito, repetidamente escrito, que el pre-
sidente Juarez fallecié de “angina de pecho’. 6. 10. 11. 19

Parece no haber discusion respecto a que este Gltimo
diagnéstico fue formulado por el doctor Ignacio Alvarado;
médico de cabecera del presidente, que lo atendi6é durante la
tltima enfermedad, y que firmé el acta de defuncién.

Estas son, seguramente, las cuatro causas que deben ser
tomadas seriamente en cuenta para poder inferir cual fue, en
realidad, el padecimiento que llevé a la muerte al presidente
Juéarez. Las suposiciones respecto a envenenamiento o a algu-
na otra forma de muerte accidental, nada de formal pueden
tener ya que no cuentan con el respaldo de informacion oficial
o de dictamen profesional.

Pasemos ahora a analizar el valor que pueda tener cada
una de las informaciones sefialadas. La de “muerte natural”,
escrita en el acta de defuncién, fue emitida por el doctor Igna-
cio Alvarado conforme esta sefialado en ese documeato. Se
“invit6é al C. Alvarado —dice el texto del acta— a que certifi-
cace el fallecimiento del presidente de la Republica, lo que hi-
zo declarando que el C. Juarez habia fallecido de muerte natu-
ral anoche a las once y media”.” En nada se opone esta opinion
al diagnéstico formulado posteriormente por el propio doctor
Alvarado, cuando atribuyé a la “angina de pecho” la muerte
del presidente de la repiblica.

—149



JOSE MIGUEL TORRE

Cuando se habla de “neurosis del gran simpatico” no apa-
rece la firma del doctor Alvarado. Este fue el diagnéstico “ofi-
cial” que se entregd al pais? Resulta dificil, desde el punto de
vista médico, interpretar qué tipo de padecimiento pudiera
corresponder a esta “neurosis”’. No parece logico que la muer-
te pudiera atribuirse a algo tan vago y sin respaldo por parte
de algunos de los médicos que atendieron al presidente Juarez
durante su Gltima enfermedad: doctores Alvarado, Rafael Lu-
cio, Francisco Menocal® y: quiza también don Gabino
Barreda? - '

Al término “neurosis del gran simpético” no se le puede
dar hoy, desde el punto de vista médico, una interpretacién
clara. Es posible que se haya acufiado en lugar de otro mejor,
con precipitacién y sin autoridad médica que lo respaldara,
como una forma de satisfacer la curiosidad nacional pero sin
la sancion profesional que le diera valor.

La “apoplejia”, término seguramente en uso entonces y
también no muy preciso en cuanto a su interpretacién clinica,
tampoco 'parece contar con el apoyo de certificacién profe-
sional. Por otra parte, como se vera posteriormente, nada se
opone a que con un serio padecimiento cardiovascular, una
persona en la séptima década de la vida, pueda tener un esta-
do transitorio de pérdida de la conciencia, o quizé de obnubi-
lacién mental, que es lo que posiblemente se entendia enton-
ces por “apoplejia”. {a) “lin rep

‘Quedan asi, como diagndsticos con sancién profesional,
los de “muerte natural” y “angina de pecho”. 51

‘La firma del doctor Ignacio Alvarado en el acta de falle-
cimiento no deja dudas respecto al respaldo profesional de la
opinién. Pero por lo que se refiere al segundo, al de “angina
de pecho” —o “angina péctoris” como lo escribe Roeder en el
libro: “‘Juérez y su México"!1?— no se encuentra evidencia que
garantice la autenticidad de la opinion atribuida al Dr. Alva-
rado. oyt elTed sl n g St i £l 0
Hay autores que no citan el nombre del médico que for-
muld el diagnéstico de angina de pecho!? y hay otros, que al
atribuirselo al doctor Alvarade, no indican la fuente de proce-
dencia en la que fundan su opinién. Sefialan el supuesto texto
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del Dr. Alvarado entre comillas, pero no informan la
procedencia’ ¢ Solamente en el folleto editado por el cronista
Covidn Martinez!! se sefiala que la informacién procedié de
“un folletito editado por el Comité Directivo Estatal del PRI
en Sonora”.

Y quienes transcriben el documento atribuido al doctor
Alvarado, habitualmente no coinciden en la extensi6n ni en el
contenido del texto. Hay palabras, y hasta frases completas,
que varian de una obra a otra% 6 10.15. 19 Hay parrafos exten-
sos, como el de Covian Martinez!! y el de Pérez Martinez® y
otros que son solamente transcripcién de frases breves atri-
buidas al médico de cabecera del presidente!?. !4 pero con re-
daccién diferente en cada caso.

Parecia necesario, frente a estas dudas, buscar la descrip-
cién original del doctor Alvarado y, en su caso, revisarla para
enterarse de la opinién profesional de modo directo. Esto se
logré cuando las sefioritas Margarita y Elena Pérez Alvarado,
nietas del prestigiado médico presidencial, entregaron al li-
cenciado Antonio Rocha, gobernador de San Luis Potosi, el
manuscrito que describe en forma precisa y clara la evolucién
del padecimiento del presidente de México durante la mayor
parte del dia 18 de julio de 1872. En realidad son dos docu-
mentos los que escribié a pluma y con tinta negra el Dr. Alva-
rado.”? Uno de ellos, més breve y con mayor nimero de
correcciones intercaladas en el texto que el segundo, da la
impresion que fue el primero que redacté. El otro, mas exten-
so y mas “acabado”, constituye un verdadero documento mé-
dico en el que se puede seguir el curso del padecimiento con
toda precision, desde que se instala el dolor anginoso hasta
que se llega al momento de la muerte. De este Gltimo, tomare-
mos algunos pasajes sobresalientes que constituiran la base pa-
ra apoyar el diagnéstico que con facilidad se puede formular
ahora, después de leer tan acabada descripcién y conscientes
de que hace 100 afios no podia haberse hecho la interpreta-
cidn clinica precisa del cuadro patolégico que suponemos ter-
mind con la vida del presidente Juirez.

Se tomara del texto del doctor Alvarado Gnicamente
aquello que sirva para fundar el diagndstico y, a modo de
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complemento, algunos aspectos del tratamiento utilizado, que
también desde el punto de vista médico y humano, tienen en
este caso -un alto valor.

Sefiala el doctor Alvarado: “{Terrible enfermedad la que
nos arrebatd al sefior Juarezl[. . .] La angina de pecho que con
mas o menos crueldad ataca a otras personas”. Y luego viene
la descripccion de la enfermedad: “Dos horas hacia apenas
que estaba yo a su lado cuando la opresién del corazén con
que empez6 se transformé en dolores agudisimos y repentinos,
16s que veia yo, mas bien, los que adivinaba por la palidez de
su semblante[ . . .] Cada paroxismo dura méis o menos minu-
tos, se va después desvaneciendo poco a pocol . . .] y tal parece
que ya esta salvado, cuando vuelve un nuevo ataque, y un
nuevo alivio, y en estas alternativas transcurren cuatro o cinco
horas[ . . .]. Serian las 11 de la mafiana de aquel luctuoso dia
18 de julio, cuando un nuevo calambre dolorosisimo del cora-
z6n lo obligd a arrojarse rapidamente a su lecho; no se movia
ya su pulso; el corazén latia débilmente; su semblante se de-
mudé cubriéndose de las sombras precursoras de la muerte y
en lance tan supremo acudi a aplicarle un remedio muy cruel
pero eficaz: el agua hirviendo sobre la regién del corazon™.

El diagnéstico formulado encuentra plena confirmacién
al seguir la descripcion del padecimiento. Habia dolor y
“opresion del corazén”. Pero ademas se relata que la enferme-
dad tenia una evolucién por paroxismos y que, por fin, llegé a
tal extremo de severidad que hubo necesidad de aplicar al en-
fermo el remedio brutal, el que habia entonces y que hoy nos
resulta inexplicable.

Y continGa la descripcién: “Aquella calma de tres horas
pronto desaparecid, y un nuevo ataque, mas formidable, mas
repentino y més prolongado que el de la mafiana vino a turbar
la reciente tranquilidad de los que lo rodedbamos. Inftiles
cuantos medios emplee antes de ocurrir al de la agua hirvien-
do; fue preciso al fin venir a él porque ya no sentia yo el pulso
debajo de mis dedos. Le anuncié lo que ibamos a hacer, y con
la mas perfecta indiferencia y con la calma mas imponente
—y la llamo imponente, porque la palidez de su semblante, la
falta del pulso y su respiracién anhelosa estaban anunciando
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que el término funesto se acercaba a grandes pasos— se tendié
en el lecho, él mismo se descubrié el pecho sin precipitacién y
esper6 sin moverse aquel barbaro remedio. Lo apliqué sin per-
der tiempo, y atin me parece que estoy mirando cdmo se cris-
paban y se extendian alternativamente las fibras de los mascu-
los sobre los que hacia yo la aplicacién, sefial evidente de un
agudo dolor; dirigi mi vista a su semblante;[. . .] jnada ni un
solo misculo se movia! ni la mas ligera expresion de dolor o de
sufrimiento, su cuerpo todo estaba inmévil, y esto, cuando al
quitar el agua se levantaba una dmpula de varias pulgadas
sobre una piel vivamente enrojecida”.

En este parrafo resaltan dos sucesos de particular interés.
Uno, impresionante y de alto contenido humano, es saber que
alguien pueda tener tanta fortaleza como para soportar es-
toicamente un doble dolor: el del angor, terrible en si y capaz
de anonadar a cualquiera, y el que se agregd después: el de la
quemadura. El otro hecho, de naturaleza estrictamente médi-
ca, consiste en la forma anhelante de la respiracién y en la
ausencia de pulso. Con estos sintomas de observacién clinica:
dolor opresivo precordial, disnea y, particularmente, ausencia
de pulso, se puede pensar que se trataba de algo mas que angi-
na de pecho. En ella, en la angina pura, todo queda reducido
al dolor; intenso y hasta insoportable a veces, pero nada mais
existe eso. En el enfermo nada hay de mis, aparte del sufri-
miento doloroso habitualmente relacionado con un esfuerzo
fisico, que delate el padecimiento. Pero en la descripcién se
anota que el pulso desapareci6. Este dato, y el hecho de que el
dolor se haya instalado y se haya sostenido sin esfuerzo fisico
alguno, hace pensar que no se trataba solamente del paroxis-
mo doloroso de la angina de pecho, sino de algo mais serio; se-
guramente se habia producido un dafio irreparable en el mis-
culo cardiaco, o para decirlo en términos médicos, un infarto
del miocardio. La sospecha partia de atras, desde que se infor-
mo que el dolor se habia iniciado mientras el erfermo estaba
en reposo, en su habitacién, sin realizar esfuerzo y que venia
por paroxismos cada vez mas intensos que se prolongaban por
largo tiempo.

Y luego, un poco mis adelante, viene la informacién
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clinica que confirma el diagnéstico de infarto. Dice el doctor
Alvarado “y si no hubiera sido por las gotas de sudor frio que
yo le enjugaba de su frente y por la palidez inocultable de su
semblante] . . .]” Esta descripcion corresponde de hecho al re-
lato preciso del colapso: pulso que se pierde, respiracion que
se vuelve anhelosa, palidez del semblante y sudor frio constitu-
yen los datos clinicos de mayor valor para hacer el diagnéstico
de colapso; cuadro que habitualmente acompafa al infarto
del corazén y que traduce una enorme gravedad. Todavia
hoy, con los recursos técnicos y humanos disponibles, la muer-
te sobreviene en la gran mayoria de los enfermos que hacen un
infarto del corazén que se acompafia de estado de colapso.

Juzgando este relato centenario a la luz de los conoci-
mientos actuales el diagnéstico no deja dudas. Pero no podia
haberse formulado con seguridad en 1872. Fue cuarenta afios
mas tarde, cuando James Herrick!3 establecié claramente, en
su trabajo clésico, la diferencia entre angina de pecho e infar-
to del miocardio. Es cierto que el infarto del corazén se
conocia desde antes de 1872; los patdlogos lo identificaban al
observar en la autopsia una cicatriz del misculo, pero ese co-
nocimiento anatémico no tenia traduccién clinica.

~ El cuadro anginoso puro, que no dejaba-alteracion en el
miocardio y que solo se expresaba por dolor en vida, y el infar-
to con su cicatriz residual, se confundian en un mismo cuadro
clinico que no se podria descifrar. En ambos el dolor opresivo
en el torax era el elemento clinico base del diagnéstico y no se
habian encontrado las diferencias que permitieran la separa-
cién entre los dos padecimientos. Todo quedaba englobado en
la “angina de pecho” sdlo que en algunos casos el cuadro era
tan grave que mataba y otras veces el dolor leve y sélo ligado al
esfuerzo se repetia una y otra vez, en ocasiones durante afios,
sin provocar mas alteraciones que el sufrimiento fisico y el im-
pacto emocional con su fondo angustioso.

Es mas, algunas veces se hizo el diagnéstico en vida y el
patdlogo encontré la cicatriz miocardica diagnosticada por el
clinico, pero posiblemente se traté6 mas bien de coincidencias
que de verdadera fundamentaciéon diagnéstica. En el campo
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de la clinica Ta posibilidad diagnéstica surgié en 1912 con el
trabajo del cardidlogo de Illinois.

El informe de Herrick termin6 con una larga época de
confusién que duré lustros y que dio lugar a apasionadas dis-
cusiones. El diagnéstico formulado hace un siglo, el de angina
de pecho, era el Gnico que podia haberse hecho en esa época y
en la ciudad de México. A4 posteriori, el de infarto del miocar-
dio es el que se impone.

Hoy, se tratan estos padecimientos con medicamentos y
con recursos tan avanzados como la intervencién quirtirgica
directa sobre las arterias coronarias; pero en 1872 el médico
no podia avanzar mas de lo que alcanzé el Dr. Alvarado. Y tal
vez no se podia, tampoco, haber hecho mas de lo que él hizo
entonces para tratar el padecimiento. Los nitritos, que quiza
hubieran controlado el dolor, o por lo menos que lo hubieran
atenuado para evitar el tormento de la quemadura sobre el
pecho, habian aparecido ya en la terapéutica, pero su uso era
excepcional. El informe de Brunton sobre la accién del nitrito
de amilo en el angor apareci6 veinticinco afios después,'* pero
todavia para esa época el mecanismo de accién y la forma de
administracién no estaban claramente fijados. Tal vez la mor-
fina, de la que se disponia entonces libremente, si se la hu-
biera usado con propiedad, podria haber mostrado un benefi-
cio importante para controlar el dolor, pero posiblemente en
nada hubiera ayudado a prolongar la vida.

El diagnéstico parece no dejar dudas. Y lo que tampoco
plantea incégnitas es la resistencia frente al dolor, el estoicis-
mo, la ecuanimidad de quien llevé el padecimiento y recibib el
tratamiento “barbaro”, como lo califics el propio doctor Alva-
rado, hasta llegar a la muerte con una serenidad y una con-
ciencia que sorprenden; segin se desprende de la descripcién
hecha en el excelente documento clinico del médico de cabe-
cera del presidente Juarez.

Es digno de breve comentario el hecho de que unas horas
antes de la muerte, en estado de colapso como se ha sefialado,
con el dolor anginoso y después de dos quemaduras, el presi-
dente haya atendido asuntos de importancia sobreponiéndose
a sus calamidades y que haya mostrado en esos momentos una
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lucidez mental y un comportamiento respetuoso que parecen
inexplicables desde el punto de vista médico.

Vale la pena transcribir uno de los parrafos del doctor Al-
varado que dibuja esta actitud heroica. “En la tarde, el mismo
Ministro insisti6 en verlo, manifestando que era un negocio
urgente, precisamente en los momentos en que el dolor del co-
razén era muy intenso, en que la respiracién era jadeante y
habia desaparecido completamente el pulso. Aquel hombre

ue llevaba ya doce larguisimas horas de ser presa de una muy
golorosa enfermedad y que por esto su energia deberia estar
agotada, se levant6 con calma sin manifestar ni impaciencia
ni contrariedad; arreglé su corbata, se cubri6 con una capa; se
sentd en un sillén, ordend que entrara el Ministro y haciéndolo
sentar enfrente de él, escuché con atencién el asunte
delicadisimo que llevaba, discuti6 con él los principales puntos
y le dio su resolucién definitiva y acertada. No habia en su
semblante en estos momentos, nada, absolutamente nada que
revelara el espantoso dolor que le estaba carcomiendo una de
sus entrafias, nada que diera a conocer que esta entrafia no
tenia ya fuerza para hacer llegar la sangre hasta su cabeza, y si
no hubiera sido por las gotas de sudor frio que yo le enjugaba
de su frente y por la palidez inocultable de su semblante, atin
yo mismo habria creido que estaba sano,[.-. .]”

Al enterarse de estos hechos y leer las exclamaciones de
sorpresa y de admiracién del doctor Alvarado por el compor-
tamiento del Sr. Juédrez frente a su enfermedad, se antoja ne-
cesario mostrar algunos aspectos que revelen, asi sea en forma
somera, la seriedad cientifica y la calidad moral del destacado
médico presidencial. De otro modo, podrian tacharse de su-
perficiales, o quiza hasta de carentes de verdad, algunos as-
pectos de este informe médico.

El doctor Alvarado ingresé a la Academia Nacional de
Medicina el 8 de abril de 1868!¢ y en la Gaceta Médica (pe-
riédico oficial de esa corporacién) publicé por lo menos tres
articulos redactados por él.

En El Progreso Médico, revista potosina de inobjetable
calidad en su época, se escribid con motivo del jubileo profe-
sional del doctor Alvarado en el afio de 1901 lo siguiente: “Su
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labor cientifica, que es bien grande y existe diseminada en los
peribdicos profesionales, cuenta con dos obras de gran valer y
de indiscutible mérito: una sobre el Mal de San Lazaro,
emprendida en colaboracién con don Rafael Lucio y la otra
sobre La Fiebre Amarilla, debida sélo a su talento, a su obser-
vacion y a su laboriosidad”.

“Todo el cuerpo médico de la Reptblica conoce muy
bien al Dr. Alvarado; de unos fue maestro directamente, de
otros lo ha sido y lo es mediante sus obras y su ejemplo y de to-
dos recibe el tributo de la admiracién, del respeto y del afecto.
Ha consagrado toda su vida al culto de la honradez, de la cien-
cia y de la abnegacién, como dijo muy justamente nuestro
compaiiero y amigo el Sr. Dr. Miguel Mejia en su sentidisimo
brindis del dfa 8; ha tenido una vida pura y fructuosa”.!8

Por tltimo el doctor don Alberto Lépez Hermosa, al leer
la oracién fanebre del doctor Alvarado, en San Luis Potosi el
afio de 1904, decia de su colega: “Quiero, si, pagar de alguna
manera y aunque sea en minima parte, la inmensa deuda de
gratitud contraida desde mi juventud, al recibir sus luminosas
ensefianzas y su valioso ejemplo de honorabilidad, deuda que
se aumentd mas tarde, en mi vida profesional, por sus lec-
ciones pricticas, que tanto me han servido a la cabecera de
mis enfermos, cuanto para llegar al honroso puesto de Profe-
sor de Clinica de Obstetricia en la Escuela Nacional de Medi-
cina, que inmerecidamente tengo a mi cargo”.l?

Estas opiniones pueden dar idea de la categoria cientifica
y humana de quien describi6 la etapa final de la vida del presi-
dente Juirez. ~
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TREINTA ANOS DE MEDICINA EN
SAN LUIS POTOSI

ALGUNOS ASPECTOS DE SU TRAYECTORIA

Para este afio de conmemoracién he resuelto revisar, en el
seno de la Sociedad Potosina de Estudios Médicos, algunos as-
pectos de nuestra vida profesional. Pienso que resulta oportu-
no —especialmente al observar el interés que ha puesto Carlos
Guerra en los actos para destacar el XXV aniversario— aso-
marse al pasado y reflexionar un poco sobre nuestro presente
médico en San Luis Potosi. De estas consideraciones creo que
se podran obtener algunas conclusiones de interés vy, quiza,
trazar lineas de conducta o disefiar algiin programa particular
de accion futura para la Sociedad.

 No intentaré hacer en este recorrido de treinta afios la
historia de nuestra medicina; ni por lo amplio que seria el te-
ma ni por la hondura que tendria un empefio semejante me
considero capacitado para ello. Pero si habra, en el transcurso
de la narracién, algo de historia; no sera solamente leyenda y
tradicién lo que me propongo ofrecer a ustedes. Pienso que es
Gtil que recorramos juntos algo de lo que ha pasado en este es-
cenario médico en el cual, los que integramos esta sociedad,
hemos sido, a la vez, actores y espectadores, con la dnica dife-
rencia de que cada uno ha permanecido un tiempo diferente
en la escena: desde los que abarcamos la etapa cabal de la jor-
nada hasta los que apenas se asoman hoy al campo de trabajo.

Creo que el solo hecho de que esta sociedad llegue ahora
al cuarto de siglo de vida es ya una razén suficiente para dete-
nerse un poco a revisar el panorama; pero pienso también que

Sociedad Potosina de Estudios Médicos. San Luis Potosi. 18 de febrero de
1976. ' anLEHm ’
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esta labor serd mas ttil si se la encuadra con mayor amplitud y
se la contempla en funcion de otros aspectos de nuestra vida
médica: de lo que ha sucedido en nuestra Escuela de Medici-
na, en el Hospital, en el ambito de la medicina socializada.
Debemos mirar también lo que ha pasado con nuestro ejerci-
cio profesional e inclinarnos para observar un poco a nuestro
propio yo, a “ensimismarnos”, como lo pide Ortega y Gasset,
para después llegar a la “praxis”, a la accion.

Temo que en alguna ocasion habra necesidad de repetir
ideas y tal vez hasta de tomar parrafos que ya hayan sido ex-
puestos con anterioridad. Tal vez esta repeticién pueda resul-
tar Gtil en algunos casos, particularmente cuando sea necesa-
rio fijar conceptos, especialmente entre los jévenes, porque
para una buena parte de ellos estos treinta afios constituyen un
mundo desconocido.

Veo con gusto que todos los que un dia —ilusionados por
una idea no bien precisada y de meta lejana— concebimos es-
ta sociedad en el afio de 1951 atin estamos presentes; s6lo la-
mentamos la ausencia de un socio, de uno que se nos volvio
ejemplo por muchas razones y que sin duda contribuyd con su
entrega limpia a impulsar la marcha de la agrupacién. Los
ocho que nos comprometimos en el nacimiento de esta empre-
sa podemos dar testimonio de lo que ha sucedido en la medici-
na potosina en estas tres décadas; casi todos estabamos ya en
San Luis Potosi en el afio de 1946 y quiza a varios les resulte
grato recordar hechos pasados al revisar hoy, con ojos de
hombre maduro, los hechos presentes.

Asi, con la dispersién que anunciamos y con la superfi-
cialidad que se impone al querer abarcar en un trabajo breve
una trayectoria amplia, comencemos la narracién con los as-
pectos sobresalientes de la medicina potosina de hace tres dé-
cadas.

El ario de 1946

Dos circunstancias tienen que sefialarse como hechos
sobresalientes en ese afio que nos sirve de punto de partida pa-
ra esta revision. La primera resulta por todos motivos lamen-
table; me refiero a la epidemia de meningitis cerebroespinal
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que atrajo la atencién y el esfuerzo de todos los médicos de la
ciudad y que constituyé motivo de trabajo para las autorida-
des sanitarias del pais. Fue en el lapso comprendido entre di-
ciembre de 1945 y febrero de 1946 cuando la enfermedad
mostrd la mayor dispersion y la mas alta severidad.!

No hubo médico, radicado en la ciudad entonces, que no
se viera comprometido en grado diverso con el serio problema
que conmovid a la poblacién, de 100,000 habitantes aproxi-
madamente en aquella época, y que se extendid, con diversa
intensidad, a otros municipios del estado.

Resulta de interés sefialar que solo se disponia en aquellos
afios, para el tratamiento de los enfermos, de la penicilina
cristalina, y eso en forma muy limitada, y que en la profilaxis,
que se extendid tedricamente a toda la poblacién, se usaron al
rededor de un millén quinientas mil tabletas de medio gramo
de sulfadiazina.

Estos esfuerzos, realizados hace treinta afios, fueron real-
mente importantes. Es preciso ubicarse en un medio en el que
el cuerpo médico estaba formado por un ntimero varias veces
menor que el actual, en el que las enfermeras sanitarias esca-
seaban, en el que el Hospital Central apenas estaba en cons-
truccién y cuando conseguir cien mil unidades de penicilina
no era tarea sencilla.

El Hospital Central

El otro hecho trascendente y en cierta forma relacionado
con la epidemia de meningitis, fue la iniciacién de labores del
Hospital Central. Todavia no se habia inaugurado el edificio y
hubo necesidad de adaptar una seccién (la que posteriormente
se destinaria a padecimientos infecciosos) para recibir a los en-
fermos mas graves de la epidemia. Allf se atendié a un buen
nimero de pacientes que se aislaban del resto de la poblacién
y a quienes se les aplicaba, en un ambiente bien improvisado,
el tratamiento idéneo, una vez confirmado el diagnéstico.

Fue a fines de ese afio, el 17 de noviembre de 1946, cuan-
do se hizo la inauguracion del Hospital Central; el empeiio del
doctor Ignacio Morones Prieto y el apoyo ofrecido en todo mo-
mento y sin reserva alguna por el doctor Gustavo Baz, Secreta-
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rio de Salubridad, fueron los factores decisivos para que la
obra material se realizara con toda propiedad.

El nuevo edificio, que substituia al viejo Hospital Civil
“Dr. Miguel Otero”, constituia un avance de tal magnitud en
la medicina nuestra, que solamente habiendo conocido ambas
instituciones se puede valorar lo que esto significé.

La obra material quedaba como un ejemplo de lo que la
constancia y el empefio de un hombre puede realizar cuando
se convence de una idea, la toma con fervor y persiste en el es-
fuerzo, dia tras dia, hasta lograr el propésito, una vez vencidos
todos los escollos. Hoy, a treinta afios casi de distancia, ese
hospital, nuevo entonces, estd renovindose otra vez porque se
volvié viejo, y nuevamente hay hombres empefiados con pa-
si6n en la tarea transformadora, que también tienen que sal-
var obstaculos, que también seran sefialados con respeto y con
agradecimiento cuando esté realizada su obra.

La transformacién fisica de hace treinta afios provoco a
su vez una transformacién académica. Esta organizaciéon hos-
pitalaria, que hoy ven como natural los médicos de las nuevas
generaciones, que en ocasiones ha sido criticada, lo mismo
que elogiada y agredida; este sistema de trabajo de nuestro
hospital, que ha Ilegado a verse sacudido, algunas veces con
violencia juvenil, se fragué por médicos con el més limpio pro-
posito de servicio. El cambio no era facil —ningn cambio lo
es— pero aquel de hace treinta afios se volvia particularmente
dificil, debia pasarse del sistema de vida del Hospital Civil
—en donde habia mas de espiritu de apostoles y de intuicién
de clinicos que de técnica y de metodologia médica— a la
nueva organizacién, al sistema moderno en donde una practi-
ca médica diferente hacia su aparicién sabita, reclamando la
transformacién de todo: desde la redacciéon de la historia
clinica y la preparacién de las sesiones semanarias, hasta los
estudios anatomopatoldgicos y la cirugfa que se harfa por pri-
mera vez en quir6fanos adecuados. Se disponia de radio y de
terapia profunda, de mesas para cirugia ortopédica, de
equipo para oftalmologia y se tomaban los primeros electro-
cardiogramas para ayudar al diagnoéstico de las cardiopatias.
Se iniciaba una convivencia profesional entre los médicos del
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Hospital Civil que habian hecho su carrera en el viejo nosoco-
mio y los que en esos momentos llegaban a San Luis, Potosi,
después de haberse preparado en el Hospital Infantil, en el
Instituto de Cardiologia, en el Hospital General de la capital
del pais y venian, naturalmente, animados por deseos de
transformacién. Luego se fueron incorporando al cuerpo mé-
dico del flamante hospital los médicos especializados en el
extranjero, y la institucion aceptd esta corriente renovadora
de conocimientos con toda libertad. Yo he pensado que el mé-
rito mas destacado del doctor Jests N. Noyola, en su labor co-
mo director del Hospital Central, fue el de haber propiciado
un ambiente de paz y de armonia ente todos los trabajadores
de la institucién, que se prolongé durante los quince afios que
€l abarcé.

Pero en esta casa no todo ha marchado por el camino fa-
cil y en varias ocasiones la han agitado convulsiones violentas.
La de junio de 1962 y la de enero de 1971, que se extendieron
a la Escuela de Medicina, pueden ser un ejemplo de esos
conflictos que sacuden ocasionalmente a nuestras instituciones
y que, por desgracia, enfrentan a los hombres. No hay duda
que cuando eso sucede nos olvidamos que en el orden intelec-
tual “La obra del hombre sobre su materia prima, —son pa-
labras de don Alfonso Reyes— se confunde con la obra de la
inteligencia y consiste, como ella, en unificar’? Pero a pesar
de que eso se olvida y pese también a la desunificacién en la
que de cuando en cuando los hombres nos empefiamos, las
instituciones marchan y superan habitualmente sus miserias;
esperamos que pronto aquel hospital nuevo hace treinta afios
vuelva a serlo, por segunda vez, gracias a la transformacién
que se esta operando en la planta fisica; pero mas que eso es-
peramos que este nuevo empefio sirva para que un noble inte-
rés por la medicina y por el hombre impulse a los médicos, a
los estudiantes, a las enfermeras y al personal de intendencia a
tener presente siempre que el hombre enfermo es la razén de
ser del hospital, y que segiin el grado en que los trabajadores
de la institucién se respeten y se comprendan sera la altura de
su labor.

Este hospital ha brindado techo a nuestra Sociedad de Es-
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tudios Médicos casi de por vida; sélo en sus principios y por al-
guna razén circunstancial, nuestras sesiones semanarias se han
realizado a veces fuera del auditorio del Hospital. Que sirva
este recuerdo para volver a agradecer esta hospitalidad que ha
durado casi veinticinco afios.

La Escuela de Medicina

¢Y qué ha sucedido, en estas tres décadas, en nuestra Es-
cuela de Medicina? Veamos algo del camino recorrido. La en-
sefianza, en 1946, se impartia en el edificio central de la Uni-
versidad y los escasos alumnos que cursaban la carrera
compartian las aulas, la biblioteca, los patios y las oficinas ad-
ministrativas con los estudiantes de bachillerato, de secunda-
ria y de las carreras que se impartian simultaneamente con la
nuestra.

No existia el puesto de director y los asuntos relacionados
con la marcha de la escuela los atendia y resolvia el rector de
la universidad que en ocasiones solicitaba la participacion del
consejero maestro de medicina para algunos aspectos parciales
de organizacion y marcha de la Escuela.

En enero de 1954 se nombré director por vez primera. El
cargo correspondid al Dr. Gustavo Flores, que ocupaba enton-
ces el puesto de consejero por medicina. El dia 31 de ese mis-
mo mes, en una ceremonia presidida por el Dr. Manuel Nava,
rector de la universidad, al lado de un buen nimero de conse-
jeros, con la concurrencia de profesores y estudiantes de medi-
cina y con asistencia del gobernador del estado, se coloco la
primera piedra del edificio después de que el maestro Gustavo
Flores leyd un discurso en el sitio que ocuparia la construc-
cién.

El terreno destinado a la nueva escuela de medicina
habia sido conseguido por el doctor Nava, después de una lar-
ga jornada de convencimiento y de lucha que culminé con la
obtencion, para la Universidad, de los terrenos que hoy ocupa
la propia Escuela y de los localizados al sur del Hospital
Central, en donde se han edificado otras escuelas profesiona-
les, una preparatoria, algunas instalaciones deportivas, un
teatro al aire libre y parte de la colonia de los maestros.
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En agosto del afio siguiente llegé a la direccién de la Es-
cuela el Dr. Ramén Villarreal. Concluyé su labor administra-
tiva en febrero de 1959, cuando pasé a ocupar un puesto en la
Oficina Sanitaria Panamericana.

El doctor Villarreal, con el respaldo decidido del rector
Manuel Nava, durante los tres afios que coincidieron en sus
puestos administrativos dentro de la Universidad, se empeiid
especialmente en la construccion del edificio y en establecer
nexos con fundaciones internacionales para fomentar la for-
macién de profesores y para obtener equipo de laboratorio y
libros y revistas para la biblioteca. Cuando el doctor Villarreal
dejo la Escuela se habia construido la parte que hoy ocupan
las oficinas administrativas, asi como las aulas y la biblioteca,
que se ubican en la planta superior; se estaban formando al-
gunos profesores en el extranjero y existia un fondo para libros
y revistas.

El doctor Pablo Martinez Loyola ocupé la direccién de la
Escuela del dia 4 de febrero al 31 de marzo de 1959; fue un in-
terinato para completar el periodo del Dr. Villarreal cuando
€l salié para la Organizacién Panamericana de la Salud, con
sede en Washington.

El dia primero de abril de ese afio, cuando llegué a la di-
reccién de la Escuela de Medicina, habia dos aspectos que
reclamaban prioridad de atencién: terminar la construccién
del edificio, iniciada por el Dr. Villarreal, y respaldar, decidi-
damente, la preparaciéon de personal docente.

El dos de diciembre de 1963 el Presidente de la Reptiblica
inauguré el edificio que estaba para entonces dotado del
equipo de laboratorios, tanto de los destinados a la ensefianza
cuanto de los de investigacion. Dos afios antes, el 11 de sep-
tiembre de 1961, ya se habia puesto en servicio el auditorio,
casi concluido para entonces, al celebrarse alli el acto inaugu-
ral del Segundo Congreso Nacional de Cardiologia.

Cuando algunos profesores, que estaban en etapa de for-
macién al dejar la direccién de la escuela el Dr. Villarreal
regresaban, ya habfa, simultaneamente, un nuevo grupo de
maestros que se encontraban becados para ampliar sus conoci-
mientos, gracias a la cooperacién amplia de fundaciones in-
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ternacionales que contribuyeron con notable liberalidad al be-
neficio de la institucién. Asi se cumplia con el otro empeno, el
de respaldar, decididamente, la transformacién de la ense-
nanza.

Otra de las preocupaciones mayores de ese periodo fue la
de publicar un érgano de informacion que sefialara lo que se
iba realizando en la escuela y, de paso, se contribuyera con
ello a que los historiadores pudieran, algn dia, contar con
fuentes para escribir la historia nuestra, tanto de la escuela co-
mo de la universidad, antes que desaparecieran los materiales
primarios, como por desgracia ha ido sucediendo entre no-
sotros. Esa fue la razén por la cual se publicaron los ochenta
nameros del Boletin Informativo de la Escuela en los ocho
afios que durd mi gestién. Ni un s6lo fasciculo, de los diez que
se proyectd editar cada afio, dej6 de salir con toda oportuni-
dad. Al lado de esta publicacién periddica y oficial de la Es-
cuela, que ha seguido diversos caminos desde 1967, cuando
obviamente dejo de ser responsabilidad mia, se edité una serie
de publicaciones que fueron desde una hoja, como sucedi6
con la del Instituto de Investigaciones Médicas, hasta libros
como el del IIT Simposio Panamericano de Farmacologia y
Terapéutica, monografias como la de la quinta y sexta
Reunién Nacional de la Asociacién Mexicana de Escuelas de
Medicina, y catalogos como los dos de la biblioteca. Fue toda
una labor editorial para la cual contribuyeron con singular
empeiio los dos rectores de la universidad que ocuparon el
puesto durante esos ocho afios —Dr. Jests N. Noyola y Lic.
Guillermo Medina de los Santos—, los organizadores de algu-
nas reuniones — Dr. José Antonio Garcia Reyes para el Simpo-
sio de Farmacologia y Lic. Alfonso Ortega en el caso de las
memorias de la Asociacién— la doctora Beatriz Velasquez en
el caso de los catalogos y, en forma destacada, la colaboracion
del Lic. Jesas Medina Romero, sin cuya eficaz y desinteresada
asistencia yo no hubiera podido emprender esa tarea editorial.

También recibieron atencién particular —durante esos
ocho aiios, de 1959 a 1967 — las actividades académicas extra-
curriculares. El auditorio de la escuela, concebido como una
pequeina unidad de congresos, con instalaciones para traduc-
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cién simultanea y oficinas administrativas, permitié que se or-
ganizaran con gran comodidad cursos y conferencias, congre-
sos y simposia, lecciones y clases dictadas por profesores visi-
tantes, lo mismo del pais que del extranjero. Estas actividades
se sucedieron con frecuencia inusitada y comenz6 a hablarse
de que habia un exceso de reuniones de esta naturaleza en la
~escuela. Lo mismo se escuchd, en mis de una ocasién, la criti-
ca dura, apasionada, en relacién con la alta calidad de los ma-
teriales que se usaban en la construccién del edificio y respecto
a los finos acabados de la obra. Si, la libertad de juicio autori-
za a todo hombre a exponer su opinion con tal que sea sincera.
Pero véase hoy, serenamente, a quince afios de distancia, cuil
es el balance de las actividades académicas en la escuela, que
entonces se consideraron exageradas por muchos, y véase lo
que ha significado en ahorro de esfuerzo, de tiempo y de re-
cursos, el empefio de construir un edificio de la mas alta cali-
dad posible. Tal vez a propésito de esto valga recordar la frase
que Ortega y Gasset dedica al hablar de la técnica y que
podria extrapolarse ahora: “No tiene duda: el hombre es el
animal para el cual sélo lo superfluo es necesario” 3

Esto fue, en sintesis, lo realizado en los ocho afios destina-
dos a dirigir la escuela. Estoy convencido que mucho de lo
logrado entonces se debi en buena parte al apoyo de dos cola-
boradores: al trabajo ejemplar, como secretario del doctor
Mariano Vildésola, cuya cooperacién desinteresada y eficaz se
prolonga todavia ahora, al ayudarme a hacer algunas incur-
siones en la historia de nuestra escuela, como la elaboracién
de la lista de los 1093 médicos graduados en los 99 afios que
lleva de vida la escuela,! y al respaldo decidido, firme, franco
y nunca sumiso, del maestro Gustavo Flores. Mas de una vez
senti eso que expresé en otra ocasion: lo importante que es ca-
minar en la vida teniendo siempre dispuesto un brazo fuerte
en qué apoyarse. Particularmente senti ese sostén suyo en los
momentos dificiles, en las horas agitadas que sacudieron la es-
cuela con violencia apasionada.

Pas6 después a ocupar la direccion el doctor José de Jests
Macias; el Consejo Universitario lo eligié para el puesto el
nueve de marzo e inicié su labor el dia primero de abril de
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1967; la concluyé el 30 de junio de 1972, cuando pasé la res-
ponsabilidad al Dr. Luis Fernando Rangel, director actual.

Los doctores Macias y Rangel han tenido que enfrentar
un problema que se gestaba ya desde varios afios antes, pero
cuya magnitud crece cada dia al grado que parece ser una de
las preocupaciones mayores de las autoridades universitarias
en la actualidad: es la creciente demanda de solicitudes para
ingresar a estudiar la carrera. Frente a la presion estudiantil,
que crece conforme pasa el tiempo y cuya magnitud es dificil
calcular para lo futuro, toda otra tarea administrativa queda
pospuesta o, por lo menos, condicionada a esa plétora estu-
diantil que disloca el sistema educativo. Cada afio son mas los
que llaman con angustia a las puertas de los centros de educa-
cién superior. Esta preocupacién, que padeceran cada dia en
forma mas viva las autoridades futuras, ha sido estudiada y
analizada a todos los niveles, desde el de nuestra pequefia area
potosina hasta el mas alto de educacién en el mundo. Es preci-
so estar de veras atento para escuchar a tiempo las voces auto-
rizadas, porque el asunto es grave. Hace poco la UNESCO se-
fial6 que “El derecho universal a la educacién —del cual la so-
ciedad contemporéinea se enorgullece prematuramente— es
con frecuencia rehusado, por un trastrocamiento completo de
la justicia, a los menos privilegiados. Es a éstos a quienes pri-
mero se les niega la educacion en las sociedades pobres, los
tGnicos privados de ella en las sociedades ricas”5Y esta voz no
puede desoirse, por venir de quien viene y por las implica-
ciones de justicia social que sefiala. No podemos seguir viendo
un asunto tan delicado con superficialidad, y ni siquiera debe-
mos atenderlo sin contar con la preparacion, con el estudio,
con la autoridad suficientes, so pena de exponernos a un fra-
caso serio.

Por eso en un documento sobre Educacién en América
Latina se sefial6 que “En nuestras Universidades deberia exis- -
tir un grupo de expertos en Educacién al servicio de los intere-
ses educacionales de la comunidad”.® En efecto, resulta dificil
concebir que una sola persona pueda atender con toda autori-
dad un asunto que tiene aspectos tan complejos e implica-
ciones tan serias; es necesario contar con un grupo autorizado
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que planifique y proponga los rumbos a seguir. Esta demanda
creciente de educacion, asi como la necesidad de profesores, el
incremento espectacular del presupuesto, la inaplazable tarea
de realizar investigacién y tantos otros aspectos de los que de-
pende la marcha adecuada de una escuela de educacién supe-
rior, no pueden atenderse eficazmente si no se cuenta con un

~cuerpo de personas capacitadas en esas disciplinas, que desti-
nen el tiempo y el esfuerzo necesarios para cumplir tan eleva-
das responsabilidades. Yo pienso que trabajar para lograr esto
debe ser uno de los deberes mas precisos de las autoridades
universitarias actuales.

La Medicina soctalizada

En 1958 comenz6 a prestar atencion médica en San Luis
Potosi el Instituto Mexicano del Seguro Social; primero traba-
j6 la consulta externa y poco después se recibieron enfermos
que reclamaban hospitalizacion. Ocho afios después, en sep-
tiembre de 1966, inici6 su labor el Instituto de Seguridad y
Servicio Social de los Trabajadores del Estado. Con esto la me-
dicina potosina experiment6 los cambios y las adaptaciones
para seguir el “espiritu del tiempo”; los médicos pasaron
— por lo menos un buen niimero de ellos— del ejercicio profe-
sional privado al sistema organizado para atender grandes
nicleos de poblacién, con todo lo que significa esta transfor-
macion.

No hay duda que la socializacién de la asistencia médica
es un “inexorable imperativo de justicia”’ y como tal no puede
concebirse que sea eficaz si no cuenta con los tres requisitos se-
fialados con toda claridad por el Dr. Pedro Lain Entralgo: su-
ficiencia econémica de la institucién que la imparte; capaci-
dad técnica, tanto desde el punto de vista médico como en el
aspecto administrativo y, por Gltimo, una sélida formacién
moral, sin la cual “la socializacién de la medicina quedaria
dafiada en su mismo seno” 8

Nadie puede discutir la razén de justicia, base de la medi-
cina socializada, que exige ser un servicio que se extienda a to-
dos, “sin distincion de raza, religién, ideologia politica o con-
dicién econdémica o social”, como lo pide la Organizacién
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Mundial de la Salud; pero todos debemos tener presente que
para cumplir de verdad en ese campo profesional se requieren
condiciones humanas adecuadas, por parte del médico y de la
enfermera, del funcionario y del mas modesto empleado, del
enfermo mismo y de sus familiares. Saber todos ellos que per-
tenecen a un sistema en donde la servidumbre moral del médi-
co, obligatoria siempre, debe tener, en ese campo particular,
matices de excelencia. S6lo asi podran superarse los grandes
escollos que plantea la medicina para grandes nacleos huma-
nos.

Estas reflexiones, de tipo muy general, tal vez puedan ser-
vir a todos los que tengan carifio por la medicina potosina y
prestan hoy sus servicios en los centros con fines de medicina
social, para que alli dignifiquen su tarea y le den la dimensién
que le corresponde.

La Medicina privada

También en esta forma de ejercicio profesional los cam-
bios en estos treinta afios han sido espectaculares. Ayer no se
concebia un sélo profesional de 1a medicina que, una vez pues-
to en servicio su consultorio, no fuera haciendo, firme y
progresivamente, una clientela que le permitiera vivir con de-
coro si cumplia su responsabilidad profesional con acierto.
Hoy son muchos —se habla ya de miles de médicos en el
pais— los que buscan un puesto en alguna institucién de salud
porque la practica de la medicina privada se ha acabado para
ellos. Ya no se puede esperar que el ejercicio de esta profesion
tradicionalmente “liberal” permita al recién graduado vivir en
el mundo cerrado de su consultorio y su clientela. Cada dia
son mas los jovenes médicos que buscan orientacién y consejo
para iniciar su actividad profesional porque no ven con clari-
dad el porvenir; comienza a mirarse también el desencanto
que preocupa a muchos porque no logran acomodo, y hasta se
ven ejemplos de buenos médicos cuya clientela va en descenso.
Y es de esperarse que esta situacidn se acentie en el futuro,
por paradéjico que parezca; porque por una parte hay necesi-
dad de médicos y por otra no hay trabajo para los grandes gru-
. pos que se gradGian cada afio. Otra vez, aqui también, hay al-
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go que no puede resolverse si no es sobre la base de una plani-
ficacion responsable.

En los Gltimos afios las escuelas de medicina del pais titu-
lan alrededor de diez mil profesionales por afio que, claro,
buscan con angustia el sitio a que tienen derecho y, por otra
parte, se sabe de las grandes carencias de médicos en el cam-
po, en las areas pobres vecinas a las grandes ciudades y en
muchas poblaciones pequefias. En las grandes zonas urbanas
el ejercicio privado de la profesién se limita por la plétora de
médicos que alli existe, y en las poblaciones formadas por per-
sonas de escasos recursos econdmicos no existe posibilidad de
retribuir el trabajo profesional. Esto lo van observando con
mayor claridad los recién graduados y van aprendiendo que
no esta en sus manos resolver el problema; esta a otro nivel la
atencion de este capitulo de injusticia que le impide al carente
de recursos disponer de la atencion médica a que tiene de-
recho, y al profesional de la medicina tener trabajo con la jus-
ta remuneracion.

Y hay intentos formales para atender esos contrastes des-
de la etapa misma de la formacién profesional; varias escuelas
han cambiado radicalmente el sistema tradicional de ensefian-
za y los nuevos programas de medicina comunitaria revelan el
interés serio que existe en este asunto. Esto es algo que ya esta
en la conciencia de los educadores, de las autoridades en el
campo de la salud, de los hombres del mundo oficial pero es
preciso que llegue a la conciencia de todos, particularmente a
la de los estudiantes y de los profesores, que deben transfor-
mar el modo tradicional de aprender y de ensefiar y que deben
mirar con claridad que el escenario de la actividad profesional
ha cambiado substancialmente.

En nuestra escuela, la generacion de hace treinta afios es-
tuvo formada por 16 graduados; la de 1946 por 22, por 13 la
de 1947 y cifras semejantes para los cuatro o cinco ados si-
guientes; pero los grupos de ahora son del doble, del triple y
atn mayores. Cincuenta y tres alumnos se recibieron en 1972,
78 en 1973, 42 en 1974 y 53 en 19759

Los nameros son elocuentes y los nuestros guardan pro-
porcion semejante a los globales que reflejan lo que sucede en
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el pais. Uno de los aspectos fundamentales de esta transforma-
cidén es, acaso, la necesidad que se impone de cambiar el con-
cepto de ejercicio privado de la profesion, y de insistir que
dentro de este cambio debera estar siempre, y en primer tér-
mino, igual que como estuvo ayer, la justa relacion médico-
enfermo, el interés verdadero por el hombre, que es la razén
de ser de nuestra profesion, cualquiera que sea el rumbo que
tome, porque esto esta también, en grave riesgo de desvirtuar-
se ahora.

El prestigio de la medicina potosina

Tal vez a nadie escape la posicién favorable que, en opi-
ni6n de muchos, ocupa la medicina nuestra en el ambito de la
medicina nacional.

El juicio benévolo suele expresarse lo mismo por el profe-
sor visitante que asiste a dictar una conferencia, que por los
integrantes de un grupo de trabajo que concurren a nuestra
escuela por unos dias, o por los participantes en congresos, en
jornadas, o en simposia que se realizan en esta ciudad. A veces
la opinién se hace en forma privada, como en confidencia de
amigos, pero en no pocas ocasiones se ha expresado piublica-
mente y hasta ha quedado impresa.

Esto que parece evidente es algo que nos obliga a la supe-
racién y que nos compromete a recibirlo con justicia porque
ese prestigio no es de hoy, viene de nuestros mayores; segura-
mente que ya existia en tiempos de don Miguel Otero, del Dr.
Manuel Silva y del Dr. Ignacio Alvarado, el médico del presi-
dente Juirez que hace 104 afios redact6é el documento en el
que describe en forma magistral el cuadro de infarto miocar-
dico que matd al primer mandatario del pais. Afios después, el
Dr. Alvarado fue profesor de la Escuela de Medicina de San
Luis Potosi.

Este juicio benévolo ha pasado como una estafeta al tra-
vés de distinguidos maestros, y ahora la responsabilidad del re-
corrido es de nosotros, de los que ya llevamos buena parte de
la pista caminada, o quiza en mayor grado, de los que apenas
inician la jornada; por esto pienso que es conveniente insistir

_en ello. Lograr un prestigio es dificil, pero es quiza mayor el
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esfuerzo que se necesita para sostenerlo y mas atin para acre-
centarlo; y ese es nuestro deber, no podemos eludirlo; pesa
sobre todos los que estamos aqui. Yo no sé bien cémo ni cuan-
do naci6 la buena fama de la medicina potosina, pero pienso
que en mucho ha contribuido a ello nuestra centenaria es-
cuela. Los primeros pasos de esta casa muestran signos de que
fueron dados por hombres reflexivos, capaces de entender la
responsabilidad que llevaban. Tal vez resulte ttil recordar que
desde que nacié la escuela y por muchos afios mas, cada aspi-
rante a examen profesional debia redactar una tesis y que ha-
bitualmente este documento se imprimia con excelente cali-
dad tipografica y se consideraba como parte del examen para
otorgar la calificacién final del sustentante. Es también
ilustrativo el hecho de que el primer alumno que se tituls en la
escuela fue aprobado por mayoria de votos y que en los prime-
ros veinte afios de realizar examenes profesionales, cuando se
habian presentado apenas 61 alumnos, se reprobd a cuatro
sustentantes y trece fueron aprobados por mayoria de votos.
No hay duda que este rigor para realizar el examen final de la
carrera —que parece perderse después— era revelador de la
seriedad con que se vefa la ensefianza de la medicina entre no-
sotros.!?

Pero seguramente no ha sido solo eso —1la sélida forma-
cidén que se quiso dar a los alumnos desde que se fundé la
escuela— lo que ha contribuido a este buen andar que ha teni-
do la medicina potosina. Ya deciamos que han existido relevos
valiosos, hombres empefiados en dar lustre a esta profesién de
nuestro suelo. Imposible citarlos a todos y ni siquiera a los mas
destacados dentro de la fila apretada de nuestros antecesores
en estos afanes. Por ello no sefialamos en particular a ningu-
no, para asi englobar a todos los que nos han precedido en el
camino y han puesto esfuerzo y talento para prestigiar la me-
dicina potosina.

Ese buen nombre que nos legaron nuestros mayores, co-
mo una rica herencia, debemos entregarlo con dignidad a las
generaciones siguientes. Y si de veras aceptamos la responsabi-
lidad, es preciso que formemos discipulos responsables, capa-
ces de comprender que esta fama debe acrecentarse, no tanto
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por lo que significa como prestigio de grupo, sino por algo mas
serio que refleje el valimiento de cada uno como médico res-
ponsable; se podra medir por la dignidad con que se ejerza la
profesién, por la comprensién con que se trate a los enfermos,
por el sitio a donde se lleve la ensefianza y, finalmente, por el
empefio que se ponga en acrecentar el nivel académico, enten-
dido no como motivo de vanidad personal sino como esfuerzo
serio por aumentar la disciplina y por elevar la formacién
humanistica.

Situacién de la Sociedad Potosina de Estudios Médicos

Asi veo, en pinceladas rapidas y mirando solo la superfi-
cie, lo que ha sido la medicina nuestra durante los altimos
treinta afios. Dentro de este escenario ha quedado inmersa la
Sociedad Potosina de Estudios Médicos con sus veinticin-
co afios de vida. Esta agrupacién ha desempefiado también
aqui un papel; nacié y ha crecido en este escenario médico de
San Luis, ha tenido preocupaciones e incertidumbres, aciertos
y tropiezos, y también apuntan para ella responsabilidades fu-
turas, particularmente a partir de ahora, cuando ha llegado a
la mayoria de edad. Esta sociedad, se ha dicho ya en diversas
ocasiones, ha cumplido con decoro una misién en este movi-
miento médico potosino; no se la puede ver ni como una insti-
tucién ejemplar, sobresaliente y redondeada, pero tampoco
resulta despreciable su esfuerzo sostenido en este cuarto de
siglo.

Lo que ha servido para elevar el nivel académico de
muchos médicos potosinos, lo que ha valido como tribuna pa-
ra exponer libremente las ideas, lo que ha contribuido para
dispersar los conocimientos médicos y para despertar primero,
y sostener después, una actividad académica periddica en San
Luis Potosi, semana a semana, es algo que no debe valorarse
por quienes estamos dentro. El tiempo juzgara mejor nuestras
acciones; nosotros estamos conscientes que tenemos limita-
ciones serias y que debemos esforzarnos por alcanzar alturas
mayores; sabemos que hay mucho por hacer pero pensamos,
con tranquilidad, que la parte del camino recorrido, tal vez la
mas penosa, ha quedado andada con decoro, y que mucho de
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lo que vaya a ser esta sociedad en el futuro sera el resultado del
entusiasmo que pongan los jovenes que van llegando y que
constituyen la fuerza de renovacién.

Seguramente que las acciones que esperan a esta agrupa-
cién deben ser de mayor envergadura a partir de hoy; es preci-
so que nos comprometamos todos, como lo aprendimos de
nuestros maestros,'! a trabajar con entusiasmo creciente hasta
sentir que los médicos jévenes que nos sigan, los alumnos que
se estan formando a nuestro lado, contemplen mafana un ho-
rizonte més amplio y vean mas lejos que nosotros, porque sin
egoismo alguno permitimos que miraran el panorama desde
los hombros de sus mayores.

Al concluir esta dispersa revision pienso que este afio de
aniversario puede constituir el punto de partida para que esta
sociedad llegue de veras a ser un elemento de progreso en la
medicina de San Luis Potosi y un recinto en donde, como lo
pide Lecomte du Nouy, se encuentre algo de esa energia que
hace al hombre capaz de “sacar, al mismo tiempo que la fuer-
za necesaria para la lucha, la prueba de su elevado destino”.12
Esto es, al mismo tiempo, un deseo y una esperanza.
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LA PRIMERA MEDICA RECIBIDA
EN SAN LUIS POTOSI

Grandes dudas han existido hasta hoy respecto a quién
fue la primera mujer titulada en la Escuela de Medicina de
San Luis Potosi. !

En un trabajo publicado en 1974 que incluia la lista de
“todos” los médicos recibidos hasta el 31 de diciembre de
1974, se sefialé que Cirina Portales habia sido la primera mu-
jer que habia obtenido el titulo de esta profesion en San Luis
Potosi, el 27 de febrero de 1920.2

En 1976 Ruth Arvide publicé un trabajo en el que sefiala-
ba que Maria Castro habia sido “La primera mujer que obtu-
vo el titulo de Médico Cirujano en el Instituto Cientifico y Li-
terario, en el afio de 1911”3 y con ello se planteé la duda res-
pecto a la veracidad del dato publicado por mi dos afios antes.

Después, en un articulo publicado también en 1976, en el
que se incluia solamente a las mujeres tituladas de médico,
insisti que la primera médica potosina habia sido Cirina Porta-
les pero que “seguramente[...] antes de Cirina Portales ya
habian realizado estudios de medicina en la Universidad de
San Luis Potosi otras damas. Maria Castro curso, por ejemplo,
alli la carrera completa. Presenté su altimo examen, de
Patologia General, el 24 de octubre de 1911, pero no existe ac-
ta de examen profesional en los libros de la Universidad de
San Luis Potosi”. * Sefialé esto en base a la informacion que se
habia obtenido para esa fecha. 5

Por altimo, el doctor Alberto Alcocer publicd en su Has-
toria de la Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi: “hay que repetir que Maria Castro, aun-

Publicado en: Bol Inf Esc Med. 1977; 20: 69-76.
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que concluyb sus estudios aqui, obtuvo su titulo profesional,
junto con Amerena, en la Escuela Nacional de Medicina”. %

Como se ve, existian opiniones de todo tipo y la duda
persistia. Se imponia aclararla para bien de la historia de la
medicina de San Luis Potosi y para rectificar lo que fuera ne-
cesario en lo ya escrito sobre la historia de nuestra Escuela de
Medicina, con motivo del centenario que se cumple este afio.

Era evidente para mi que la primera alumna que presen-
t6 examen profesional, y quedo registrada en el libro de actas
correspondiente, era Cirina Portales.” De Maria Castro no
habfa acta de examen profesional aun cuando habia datos
ciertos que sugerian que se habia recibido aqui; especialmente
después de publicado el articulo de Ruth Arvide. 3

Frente a estos hechos se supuso que la doctora Castro,
una vez terminados sus estudios en la escuela potosina con ca-
lificaciones sobresalientes, se hubiera trasladado a la Universi-
dad Nacional para presentar alld su examen profesional, co-
mo sucedia con frecuencia en esa época con alumnos que ini-

. ciaban los estudios aqui y luego se trasladaban a México en
busca de un titulo de la Universidad Nacional, conforme lo se-
fiala nuestro historiador Manuel Muro?® y como se sabia de
muchos casos. 2

No habia, sin embargo, apoyo para esta suposicién; ma-
xime que no parecia que quienes de San Luis Potos{ se trasla-
daban a la Universidad Nacional para obtener el titulo profe-
sional alla, lo hicieran después de haber cursado el segundo, o
a lo sumo el tercer afio de la carrera, y no habfa duda que
Maria Castro habia concluido los estudios de médico en la es-
cuela de San Luis Potosi. Pero tampoco habia razones para
descartar la idea de que ella se hubiera propuesto obtener su
titulo de la universidad de mayor prestigio en el pais y que,
por ser estudiante destacada, con altas calificaciones en todas
las materias, se le hubiera concedido un trato especial en la
Universidad de México.

Como se ve, habia razones semejantes para sospechar que
Maria Castro se hubiera recibido en la Escuela de Medicina de
San Luis Potosi o en la Universidad Nacional de México. Pero
en ninguna de esas instituciones se encontraron documentos
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que aclararan la duda.® Fue gracias a la celaboracién del Dr.
Efrén C. del Pozo, como se obtuvo una informacién del mayor
valor que ofreci6 la pista para aclarar la situacién. El me re-
mitié en fotocopia la “Ley de Instruccién Secundaria”, pro-
mulgada en 1908 por el Gobernador Constitucional del Esta-
do, don José M. Espinosa y Cuevas, en la que se sefiala, en el
articulo 82:

“Todo alumno que en las diversas asignaturas de la
carrera profesional haya obtenido por calificacién infima
tres MB, queda exento por s6lo ese hecho, de presentar
examen general en el Instituto.

“Completado el expediente en la Secretaria del Insti-
tuto el Director lo comunicara al Ejecutivo, o al Supremo
Tribunal, en su caso para la expediciéon del titulo corres-
pondiente”.

Y mas adelante, en el articulo 84, la propia ley confirma
lo expuesto en el 82:

“Subsisten los examenes profesionales solamente pa-
ra los alumnos que no estén en el caso del articulo 82 y
para todos aquellos que no hayan hecho su carrera en el
Instituto”. 10
Con esta informacion valiosa proporcionada desde Méxi-

co por el doctor Del Pozo solamente restaba conocer las califi-
caciones de la alumna Marfa Castro durante sus estudios pro-
fesionales. La revision muestra datos elocuentes.

De las 32 asignaturas que entonces integraban la carrera,
en 16 obtuvo la calificacion maxima (PB - PB - PB)!!; en tres
la siguiente (PB - PB - MB); en ocho la que ocupaba el tercer
lugar (PB -, MB - MB); en tres la del cuarto (MB - MB - MB) y
s6lo en dos asignaturas se le otorgaron calificaciones menores
(MB-B-BenunayB-B-M en laotra). 12 Resulta evidente
que el promedio de calificaciones quedaba comprendido
dentro de lo especificado en el articulo 82 de la Ley de Instruc-
cion Secundaria de 1908.13

Para la demostracién final faltaban sélo dos documentos:
el titulo profesional de la doctora y alguna forma de certifica-
ciéon oficial que demostrara que la Srita. Maria Castro se le
habia eximido del examen profesional.
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El titulo se expidi6 el 20 de febrero de 1912, por el doctor
Rafael Cepeda, Gobernador Constitucional del Estado. 14

El escrito que explica porqué no existe acta de examen
profesional en el Archivo de la Universidad de San Luis
Potosi, se encontré en el “Copiador de Oficios 1911-1912”,15 y
aclara, sin dudas, el camino que siguid la primera estudiante
_ que obtuvo el titulo de médico en San Luis Potosi. _

En el reverso de la pagina 350 de dicho “Copiador de Ofi-
cios” se encuentra el texto que se reproduce ahora.

“Srita. Marfa Castro.

“Presente.

“Por acuerdo de la Direccion, tengo la honra de po-
ner en conocimiento de Ud. que habiendo terminado sus
estudios Preparatorios y Profesionales y estando
comprendida en el Articulo 82 de la Ley de Instruccion
Secundaria, reformado por Decreto del 31 de Octubre de
1911, puede Ud. ocurrir por su Titulo de Médica Ciruja-
na y Partera ante la autoridad competente, cuando lo
juzgue oportuno.

“San Luis Potosi, 2 de Enero de 1912. El Secretario.

Remigio Aguilar”.

Esta carta, dirigida a tan destacada alumna y firmada
por el Secretario del Instituto Cientifico y Literario un mes y
18 dias antes que el gobernador de San Luis extendiera el
titulo correspondiente, es el documento con el que quedan di-
sipadas todas las dudas respecto a quién fue la primera profe-
sional titulada en nuestra Escuela de Medicina.

Y luego, en la pagina 447 del mismo “Copiador” se en-
cuentra la reproduccién del oficio enviado al “C. Secretario de
Gobierno”, con fecha 19 de febrero de 1912 (el dia anterior a
la expedicion del titulo), y que, posiblemente, constituia el re-
quisito para que el C. gobernador otorgara el titulo profe-
* sional.

El texto de este documento es el siguiente:

“C. Secretario de Gobierno. Presente

“Tengo la honra de poner en conocimiento de Ud.
que la Senorita Maria Castro esta comprendida en el
articulo 82 de la Ley de Instruccién Secundaria, reforma-
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do por el Decreto No. 9, de fecha 31 de octubre de 1911,

estando habilitada para que se le extienda su titulo, sin

sustentar el Examen General de Medicina, Cirugia y Obs-
tetricia.

“Sufragio Efectivo - No Reeleccion.

“San Luis Potosi, 19 de febrero de 1912”.

Este hecho historico, inobjetable ahora si, rectifica lo que
se habia sefialado con anterioridad. Hoy tenemos la certeza de
que no fue Cirina Portales la primera dama titulada de médi-
co cirujano en San Luis Potosi, como erroneamente habiamos
dejado apuntado. * Ella se recibi6 ocho afios después que la
doctora gastro. Los relevantes méritos estudiantiles de la sefio-
rita Maria Castro originaron la confusién que duré hasta hoy.
El haber quedado liberada de presentar examen final, debido
a las altas calificaciones obtenidas durante la carrera, impidi6
encontrar la evidencia de su recepcién profesional en San Luis
Potosi.

El haber desempolvado una ley con casi 70 afios de anti-
giiedad dio la pauta para aclarar la duda. !¢

REFERENCIAS Y NOTAS

1. Por supuesto que decir: “titulada en la Escuela de Medicina” no es del
todo exacto. Pues en realidad esta Escuela no extiende titulos, lo hace
la Universidad. Antes que ella lo hizo el Gobierno del Estado confor-
me se vera mas adelante. Dejamos sin embargo la expresion para sig-
nificar que se trat6 de alumnos que cursaron los estudios en esa Es-
cuela y obtuvieron luego el titulo que otorgaba la autoridad compe-
tente en San Luis Potosi.

2. Torre JM. Los médicos que se han titulado en la Escuela de Medicina
de San Luis Potosi. Bol Inf Esc Med. 1974; 17: [5] 1-42.

3. Arvide Sanchez R. Mujeres en la historia de San Luis Potosi. Letras
Potosinas. 1976; 34: 24-5.

4. Torre JM. Las mujeres tituladas de médico-cirujano en la Universidad
de San Luis Potosi. #4rch Hist Pot. 1976; 8: 113-25.

5. El articulo de la sefiorita Arvide no deja dudas respecto a que la alum-
na Maria Castro cursd la carrera de médico en San Luis Potosi. Lo
mismo se demuestra con las fotocopias de los documentos que, gracias .
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10.

11.

12.

13.

14:

a la bondadosa intervencion del Dr. del Pozo, me proporcioné la sefio-
ra Luz del Carmen Amerena de Gomez.

. Alcocer A. Historia de la Escuela de Medicina de la Universidad Auté-

noma de San Luzs Potosi. México, D. F. Aconcagua Ediciones y Publi-
caciones, S. A. 1976; p. 66.

. En dos ocasiones revisé personalmente los libros de exdmenes profe-

sionales. La primera, contando con la valiosa colaboracion del Dr.
Mariano Vildésola, cuando se prepar6 el material para el primer
articulo sobre ese tema (ref. 2). La segunda, cuando surgi6 la duda
respecto al examen profesional de Maria Castro y para elaborar el tra-
bajo marcado con la referencia nimero 4.

. Muro M. Historia de la Instruccion Publica en San Luis Potosi. San

Luis Potosi: Imprenta, litografia, encuadernacion y libreria de M. Es-
quivel y compaiiia. 1899; pp. 263-64.

En esta investigacién participaron con singular empefio, de la ciudad
de México, la sefiora Amerena de Gémez, una de las hijas de la docto-
ra Castro, y el doctor Efrén C. del Pozo. Ambos buscaron en los archi-
vos de la Facultad Nacional de Medicina y de la Universidad Nacional
datos que pudieran confirmar la sospecha de que la doctora Castro se
hubiera recibido en la ciudad de México. Ningtin documento se obtu-
vo después de empefiosos esfuerzos realizados por tan distinguidas per-
sonas.

Ley de Instrucciéon Secundaria. San Luis Potosi Tip. de la E. 1. Mili-
tar, dirigida por Aurelio B. Cortés. 1908.

El articulo 74 de la Ley de Instruccién Secundaria de 1908 (Ref. 10)
sefiala que las calificaciones seran M, B, MB y PB que significan “me-

” e ) e

dianamente”, “bien”, “muy bien”, “perfectamente bien”.

El certificado con las calificaciones de los estudios profesionales me
fue facilitado, en fotocopia por la Sra. Amerena de Gémez.

Este articulo, que eximia del examen profesional a los alumnos desta-
cados del Instituto Cientifico y Literario de San Luis Potosi tuvo vi-
gencia durante la época en que se recibi6 la Dra. Castro y seguramen-
te muchos afios después. La ley de 1913, expedida por el gobernador
Rafael Cepeda, contiene el texto del articulo 82 de la ley de 1908, so-
lamente que con el namero 83, asi como el del 84, que en la nueva ley
paso a ser 85.

Otra vez, por gestiones del Dr. Efrén C. del Pozo y gracias a la buena
disposicién de la Sra. Amerena de Gomez tengo en mi poder una foto-
copia del titulo expedido por el gobernador Cepeda.

182 —



15.

16.

TEMAS DE CONTENIDO HISTORICO

Por cierto que en este mismo libro del Archivo de la Universidad (“Co-
piador de Oficios 1911-1912") se encuentra la copia de la carta que se
dirigi6 al alumno Nicolas R. Amerena — luego esposo de la doctora
Maria Castro— fechada el 17 de noviembre de 1911. En ella se le in-
forma que tiene derecho “a pedir el titulo de Médico Cirujano y Parte-
ro a la autoridad competente a la hora que sea de su agrado”... “en
virtud de haber quedado comprendido en la reforma hecha al articulo
82 de la Ley de Instruccion Secundaria vigente”. Queda asi demostra-
do que el Dr. Amerena también se recibié en San Luis Potosi y, como
su esposa, fue igualmente un alumno destacado.

Debo dejar constancia de agradecimiento a la sefiora Luz del Carmen
Amerena de Gémez, hija de la doctora Maria Castro y del doctor Ni-
colas R. Amerena y esposa del maestro Federico Gomez, por su coope-
racién generosa al haber proporcionado copia de los documentos y
por las investigaciones realizadas en la Universidad Nacional y en la
Secretaria de Educacién Pablica. Al doctor Efrén C. del Pozo, que co-
operd con todo empefio en la investigacién y que proporcions la pauta
que permitioé aclarar las dudas. Al licenciado Salvador Quilantan y al
personal del Archivo de la Universidad por las facilidades que me con-
cedieron para la consulta de documentos y revision de las leyes de edu-
cacién promulgadas en el Estado.
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Noble y generoso encargo recibi del doctor Horacio Ca-
ballero cuando me pidi6 que escribiera el prologo para su
libro El Pensamiento Médico en Don Quyote. TrabaJo el doc-
tor Caballero en este estudio con doble propésito: solazarse y
solazarnos a los lectores al revivir, analizados con tino y ele-
gancia inobjetables, pasajes del Quijote y, después, ofrecer es-
te trabajo “médico” como un homenaje a la Escuela de Medi-
cina de San Luis Potosi que esta a punto de cumplir el primer
centenario de vida.

A cambio del prélogo que espera mi dilecto amigo, escri-
bo a lo sumo —s6lo eso puedo— una nota, un modesto apunte
que sirva para corresponder al honor de la invitacién y, para
seguir el ejemplo trazado por él, como una forma de asociar-
me al homenaje del centenario escolar.

El tema del Quijote que escogid el autor para este libro
tiene, como €l lo sefiala, la perenne actualidad de cuatro
siglos. Las frases dispersas a lo largo del libro cervantino que
con tanto acierto comenta, analiza y compara después con
nuestra medicina de hoy el doctor Caballero, nos van revelan-
do el mundo médico de entonces; el hermoso mundo médico
del Caballero de la Triste Figura en el que el amor se
anteponia a la salud y que lo llevé a lanzar aquel grito que pu-
so en la boca de Cardenio: “yo no quiero salud sin Lucinda”
como una forma de protesta por desear la salud solamente por
s misma, como un fin; porque Don Quijote la entendia como
una forma de equilibrio, como un complemento del amor, co-
mo una condicién propicia para vivir mejor, para ser mas.

Prologo al libro El Pensamiento Médico en Don Quijote del Dr. Horacio
Caballero Palacios. San Luis Potosi, S. L. P., 1977.
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Y luego, nos recuerda el doctor Caballero, Don Quijote
va mas alla en su interpretacién de la medicina y habla, en
cierto modo mas de la forma preventiva que de la medicina
curativa cuando expone: “Este tal doctor dice &€l mismo de si
mismo que él no cura las enfermedades cuando las hay, sino
que las previene para que no vengan” y analiza el doctor Ca-
ballero esta ensefianza apuntando cémo “El escritor, duefio
del arte y gran conocedor del comportamiento y costumbres
de los humanos, habla por boca de Don Quijote dando nor-
mas para la mejor condicion de la persona”.

Pero en donde el autor de este trabajo nos da a los médi-
cos de hoy una bella leccién de moral que es preciso recordarla
vivamente en este nuestro mundo convulso y apasionado y que
tiene vigencia lo mismo para los tiempos Cervantinos, que pa-
ra los nuestros, que para los que sigan; es cuando nos habla
que “hay algo en el alma del médico, substancial e inmutable;
igual en el médico primitivo, inocente e infantil, que en el ac-
tual angustiado médico en el torrente de esta civilizacién, y es
ese factor individual que le da a la actividad de curar un sello
eterno y que persistird aunque cambien todas las formas so-
ciales y cientificas, porque esta impregnada de esa luz
humanistica que es la compasion; que existié6 en el mundo pa-
gano y se ha sublimizado en el mundo cristiano. En ese servir
al préjimo, se recibe una moneda que no es ni pecunia ni dine-
ro, es una moneda de eternidad de una belleza inexplicable”.

{Qué bueno! qué bien que el autor de este libro bello se
ocupe de revivirnos a los médicos pasajes centenarios del
Quijote porque, con don José Rojas Garcidueiias, podriamos
decirle: “los temas nobles deben ser puestos al alcance del co-
nocimiento de todos y en todo tiempo, y pocos temas tan altos,
nobles y limpios como el de Cervantes y su obra”.

Recibimos los médicos estas reflexiones sobre E! Pensa-
miento Médico en Don Quijote con beneplacito por el goce es-
tético que nos proporcionan y con gratitud por las ensefianzas
que nos dan. Al alegrarnos por la edicién del doctor Caballero
lo felicitamos por la tarea que se impuso y que cumplié tan fe-
lizmente.
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LA UNIVERSIDAD DE SAN LUIS POTOSI
RESENA DE SU TRAYECTORIA

Excmo. Sr. Alcalde de la Ciudad,
Honorables Concejales,
Distinguidos santanderinos,
Senoras, seriores:

Con la venia de ustedes quiero evocar aqui la memoria de
mi padre. Asturiano por nacimiento, potosino por adopcién,
su figura adquiere hoy para mi una dimensién nueva: se me
vuelve el lazo de unidon mas intimo entre estas dos ciudades
hermanas, la de México en donde reposa para siempre, la de
aqui tan cercana al sitio en donde pas6 los mejores afos de su
infancia.

Al cumplir ahora con uno de los deberes mas gratos que
la vida me ha concedido, hablaré de mi tierra natal en recuer-
do de él. Confio que la lecciéon de insuperable honradez que él
me dejo, sirva de marco a esta exposicién, como un homenaje
filial a su memoria.

Los potosinos que formamos esta embajada de buena vo-
luntad — coordinada y dirigida por el Lic. Juan Antonio Le-
dezma, presidente municipal de la ciudad — queremos mos-
trar el rostro de la tierra que habitamos; tenemos la inten-
cién de dejar dibujada, en gruesas pinceladas, algo de la
fisonomia nuestra, de lo que fuimos ayer y de lo que somos
hoy. Una especie de presentacion resumida, para que los habi-
tantes de esta ciudad hermana se asomen al pasado y con-
templen algo del presente de la que nosotros habitamos.

Municipalidad de Santander. Santander, Espafia. 18 de octubre de 1977.
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En este intento por presentarnos nosotros mismos, me to-
ca mostrar en unos cuantos trazos, distinguidos santanderinos,
el camino que ha recorrido nuestra universidad a lo largo del
sesquicentenario de vida que lleva transcurrido. Sélo apunta-
ré, naturalmente, los hechos sobresalientes, los pasos mayores,
eso que constituye lo mas destacado de nuestra marcha secu-
lar. No habra tiempo para ver los detalles, ni es, por otra par-
te, ocasion para ello. Debemos mostrar solamente el perfil de
nuestra vida universitaria, decir aqui c6mo nacimos, un poco
de lo que hemos hecho y cémo vivimos hoy. Eso es todo.

Comencemos pues con el relato de los primeros pasos

La ensefianza formal, con espiritu que pudiéramos lla-
mar universitario, nacié en San Luis Potosi hace 151 aiios,
cuando el 2 de junio de 1826 el gobernador del estado, Lic. Jo-
sé Ildefonso Diaz de Ledn y el Dr. Manuel Maria de Gorrifio y
Arduengo, rector primero del colegio que nacia, presidieron
la ceremonia que marcé una etapa nueva de la educacién en
San Luis Potosi.

Antes de eso, por supuesto, la ensefianza del idioma espa-
ol y los conocimientos elementales de las letras, las ciencias y
las artes, habian estado al cargo de educadores espafioles que
se sucedieron desde la fundacién del pueblo de San Luis Minas
del Potosi, en 1592, y que cumplieron fielmente con el deber
misional de ensefiar durante casi tres siglos.

En las primeras etapas fueron los frailes franciscanos, con
Diego de la Magdalena como figura sobresaliente, los que de-
sarrollaron al mismo tiempo una labor de educacién y pacifi-
cacién de los primeros pobladores, los indios guachichiles.

Una de las primeras ermitas levantadas por esos educado-
res quedo precisamente en el sitio donde hoy esta el edificio de
nuestra universidad. Hechos sorprendentes de la historia: casi
400 afios separan dos impulsos que tienen un sitio comin; en
las postrimerias del siglo XVI es la pequena, la mintscula er-
mita de la Santa Vera Cruz, desde donde parten la palabra y
la caridad de Fray Diego, junto con la de otros frailes de su or-
den; y es hoy, en ese mismo lugar, donde con las complejida-
des y las inquietudes actuales se levanta la universidad
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nuestra, concretamente el edificio central, desde donde se co-
ordina la educacién universitaria.

Después de los franciscanos llegaron los frailes agustinos y
los mercedarios; luego los jesuitas, que fundaron su colegio en
1621. Con ellos se amplié el panorama educativo al extender
la ensefianza a mayor namero de personas y alcanzar niveles
mas altos. Ya no se trataba solamente de un colegio para ins-
~ truir sobre los conocimientos elementales; con los jesuitas se
hacia ascender a los estudiantes a peldafios mas altos; se les en-
sefaba, como sucedia en otras regiones del pais, las “ciencias
reales”, es decir, la fisica y la historia natural, y se les prepara-
ba para estudios superiores. El mas ilustre de este grupo de
educadores fue Luis de Molina, fundador y primer rector del
colegio.

En 1656, al concedérsele el titulo de ciudad a San Luis
Potosi, la educacion estaba al cargo de las cuatro érdenes reli-
giosas sefialadas pero los jesuitas llevaban, sin duda, el peso
mayor de este esfuerzo que poco mas de un siglo después, en
1767, sufriria el mas serio descalabro al decretarse la expul-
sién de los seguidores de San Ignacio de Loyola del territorio
de la Nueva Espaiia.

El mismo afio de la expulsion de los jesuitas nacibé en San
Luis Potosi Manuel Maria de Gorrifio y Arduengo, quien, des-
de pequefio, se interes6 por mejorar la educacién en su tierra
natal. Se prepar6 fuera, fue alumno de la Real y Pontificia
Universidad de México, del Colegio Real de San Ildefonso y de
otras instituciones de educacién superior ubicadas en diversos
lugares del pais. Regres6 a San Luis Potosi y trabajoé al lado
del licenciado José Ildefonso Diaz de Leén, gobernador del es-
tado, para abrir un colegio que comprendiera estudios avan-
zados.

Del Colegio Guadalupano Josefino a la universidad actual

El empenio del sacerdote erudito y del funcionario puabli-
co culmind con la apertura, gracias al esfuerzo de ambos, del
Colegio Guadalupano Josefino en 1826.

De esta institucién de ensefianza superior, concebida pa-
ra dar un paso importante en la ensefianza en San Luis Potosi,
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arrancaron dos gruesas ramas que por largo tiempo

cumplieron, como unicos centros educativos, la labor docente

entre nosotros: el Seminario Conciliar, que se inauguré en

1855 por el primer obispo de San Luis Potosi, y el Instituto

Cientifico y Literario, que comenzé su labor seis afios mas tar-

de, para convertirse luego en la universidad. Durante el pri-

mer aifio de vida del Instituto, se sigui6 el plan de estudios del
~ Colegio Guadalupano Josefino y al afio siguiente, en 1862, la

legislatura local promulgé la primera Ley de Instruccién Su-

perior del Estado, que le marcaba derroteros distintos.

En enero de 1923 el Instituto Cientifico y Literario de San
Luis Potosi pasé a ser universidad, gracias a la ley promulgada
por el gobernador don Rafael Nieto.

No s6lo cambi6 el nombre y el espiritu de la institucion,
la transformacién fue mas honda y se le otorgé autonomia pa-
ra organizarse y para cumplir su labor docente. Con ello se
convirtid en la primera institucién educativa del pais que
disfrutaba de esta libertad. Después, con toda justicia, se fue
conquistando por muchas mas, entre ellas la Nacional de Mé-
xico, que para esa época tenia mas de tres siglos de vida y que
logrd su autonomia seis afios después de la nuestra, en 1929.

El decreto del 10 de enero de 1923 sefiala en su articulo
cuarto que “[...]la Universidad de San Luis Potosi, tendra
personalidad juridica propia y gozara de plena autonomia en
su organizacion cientifica, técnica y docente, pudiendo admi-
nistrar con toda libertad los fondos que le pertenezcan]. . .]”
Asi ha vivido hasta hoy, con la doble libertad conferida hace
poco mas de medio siglo —administrativa y docente— esta
Universidad cuyo perfil estamos delineando.

Pero no se piense que todo ha sido paz y calma en esta se-
cular vida universitaria potosina. Baste recordar que el Cole-
gio Guadalupano naci6 cinco afios después de nuestra Inde-
pendencia, cuando el pais comenzaba apenas a adquirir con-
ciencia de su libertad; cuando, asombrado, empezaba a con-
templar la situacién que existia en el mundo educativo nuestro
y en el de afuera, en el europeo prmcxpalmente que se abria a
los 0jos de los mexicanos como un escenario espléndido.

Dificiles fueron esos afios de vida del colegio, especial-
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" mente los de 1852 a 1855, en los que hubo temores por la desa-
paricién de ese centro educativo en el que participaban por
igual las autoridades civiles y las religiosas, ya que dependia si-
multineamente del gobierno, que contribuia para su sosteni-
miento y designaba autoridades y maestros, y de las 6rdenes
religiosas, al través de los sacerdotes y profesores.

Luego, ya fundado el Instituto, la educacién experimen-
t6 la transformacién impuesta por las Leyes de Reforma, en
donde se especificaba claramente la separacion de Iglesia y Es-
tado. En 1867 la Ley de Instruccién Pablica, que dio unidad a
la ensefianza a nivel nacional, precisé que la instruccién pri-
maria debia ser gratuita, obligatoria y laica. Con ello, la ense-
fianza en San Luis Potosi tuvo que adaptarse a un nuevo cam-
bio, cuando apenas llevaba seis afios de vida el Instituto
Cientifico y Literario.

Después vino la etapa de la Revolucién, el movimiento so-
cial méas profundo de nuestra historia, que sin duda trastorn6
la vida del Instituto. La fase violenta de la lucha abarcé de
1910 a 1920 y durante esos afios la conmocién dentro del Insti-
tuto debe haber sido grave. Apenas a tres afios del fin de la
contienda, en 1923, como quedé dicho, pasé a ser Universidad
Auténoma de San Luis Potosi; asi ha continuado su marcha
hasta nuestros dias.

Las cinco asignaturas con que comenzd el Colegio Gua-
dalupano Josefino: teologia, metafisica, légica, latin y derecho
pronto se aumentaron, y en 1923, cuando pasé a ser universi-
dad, se ensefiaba: secundaria, bachillerato, carrera comer-
cial, ciencias quimicas, enfermeria y obstetricia, medicina,
ingenieria y derecho. Mas tarde se agregaron otras carreras y
para 1954 se habian incluido en el programa la de estomato-
logia, 1a de comercio y administracioén, la de economia y la de
fisica; se habian fundado nuevos laboratorios y se habian
ampliado otros.

La Universidad de hoy

Pero el programa docente ha seguido creciendo y ahora
se integra la Universidad Auténoma de San Luis Potosi con
doce escuelas que otorgan titulos a nivel de licenciatura, mas
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un grupo de escuelas de bachillerato distribuidas en la ciudad
y en varios municipios del Estado.

Un Instituto para el estudio de Zonas Desérticas realiza,
principalmente, labores de investigacién y cumple también
con trabajo docente en varias escuelas de la Universidad. Por
la ubicacién geografica de nuestro Estado ese Instituto cumple
con una necesidad vital. Gran parte de nuestro territorio esta
comprendido dentro de la zona semidesértica de la Repiblica.
Un provechoso intercambio se ha realizado @ltimamente entre
la institucién y organismos semejantes de paises del Cercano
Oriente y de Africa.

En una de las revistas universitarias, 4cta Crentifica Po-
tostna, se ha publicado un buen ntmero de articulos escritos
por el personal de ese Instituto, que han despertado particular
interés en otros pafses.

Del grupo de las escuelas antiguas que integran la Univer-
sidad, la de Medicina ocupa un destacado lugar. Cumple este
afio un siglo de vida y de sus aulas han salido algo mas de
1,100 médicos. Un buen niimero de los actuales profesores son
exalumnos que han regresado después de ampliar su prepara-
cién y hay médicos de esta casa que ocupan puestos destacados
en universidades, hospitales y centros de investigacién médica
en el pafs. ‘

Anexo a la Escuela de Medicina esté el Hospital Central,
que con sus 280 camas ofrece amplias facilidades para la ense-
fianza de pre y de post grado. Actualmente esta por terminar-
se una remodelacion de este centro asistencial, que lo colocara
entre los mas bien dotados del pais.

Otra de las escuelas antiguas, la de Ingenieria, otorga
titulos en cinco ramas: mecanico-electricista, geélogo,
topografo-hidrélogo, civil y metalurgista.

La Escuela de Ciencias Quimicas en cuatro: farmaco-
bidlogo, ingeniero quimico, quimico e ingeniero en alimentos.

La de Comercio y Administracién titula a licenciados en
administracién, contadores piblicos y licenciados en admi-
nistracién agropecuaria.

Las Escuelas de Derecho, Economia, Estomatologia,
Enfermeria, Psicologia, Fisica, Arquitectura y Agronomia
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completan el actual curriculo de la Universidad.

La centenaria Escuela de Derecho ha formado destacados
profesionales. Muchos han ocupado puestos piblicos en
nuestra entidad y en otras ciudades del pais. Varios de los go-
bernadores de San Luis Potosi, presidentes municipales y ma-
gistrados han sido graduados en esa Escuela. Escritores desta-
cados y tribunos brillantes han sido formados alli. Ahora mis-
mo, el C. Gobernador del Estado y el Rector de la Universidad
son licenciados en derecho por nuestra Universidad y en esta
comitiva de potosinos, que por bondad de ustedes venimos a
estrechar lazos de amistad, hay varios profesionales que se ti-
tularon en esa Escuela.

Difusion de la Universidad

Con el propésito de ampliar la accién de nuestra universi-
dad, se fundé hace 13 afios el departamento de difusi6én cultu-
ral.

A este organismo se incorporaron Radio-Universidad,
pionera de la radiodifusién cultural en México, que ha
cumplido una labor plausible durante 39 afios, y la Editorial
Universitaria Potosina, que dispone de talleres propios y ha
desarrollado una importante labor editorial. De las prensas de
esta editorial han salido libros, folletos, monografias y revis-
tas. Actualmente se publican, con caracter periédico: Cua-
drante, que acepta colaboraciones de tipo humanistico, y 4c-
ta Cientifica Potosina, que incluye material técnico y
cientifico. Ademis se editan cinco publicaciones periédicas de
caracter informativo: Boletin de Radio Universidad, Boletin
Informativo de la Escuela de Medicina que va a completar la
segunda década, Boletin del Hospital Centraly, de muy re-
ciente creacién, Imagen Universitaria 'y Enlace.

Al lado de estos dos organismos mayores de difusién cul-
tural —radiodifusora y talleres graficos— el Departamento
cuenta con grupos artisticos, conjuntos de musica, estudianti-
na y taller de pintura que amplian, en su actividad especifica,
la labor universitaria fuera de las aulas y aun fuera de la

~ciudad.
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Las bibliotecas

La informacién bibliografica queda al cargo de un Siste-
ma de Bibliotecas.

El acervo mayor estd en la biblioteca central, anexa al
edificio administrativo de la Universidad. Cuenta con varios
manuscritos, una coleccién de documentos histdricos, periédi-
cos antiguos de San Luis Potosi y una buena dotacién de textos
y libros de consulta.

La biblioteca biomédica, alojada en la Escuela de Medi-
cina, y al servicio principalmente de las escuelas del area de la
salud y del personal del Hospital Central, dispone de una rica
coleccion de publicaciones periddicas nacionales y extranje-
ras, que la colocan dentro de las mas importantes de su espe-
cialidad en el pais. Otras bibliotecas, ubicadas en las respecti-
vas escuelas, cubren el area del derecho, de la ingenieria, las
matemiticas y la arquitectura, de la economia y de la
agronomia.

El Instituto de Investigacion de Zonas Desérticas cuenta
con su biblioteca propia.

El drea fisica

Una serie de edificios, algunos de ellos verdaderas joyas
arquitecténicas del pasado, como es el caso de la Real Caja
destinado ahora a Difusién Cultural, al lado de otros de cons-
truccidon reciente, integran el area fisica y constituyen parte
del patrimonio de la Universidad. Estan distribuidos sin for-
mar un nicleo; los hay en la zona céntrica de la ciudad yen la
periferia, especialmente hacia el poniente, en donde esta el
grupo mayor, que nacié hace unos cuantos afios, con un edifi-
cio para la Escuela Preparatoria y que ahora forma un conglo-
merado importante.

Esta en el animo de las autoridades universitarias no in-
tegrar una zona o “campus” universitario. En realidad los edi-
ficios se encuentran dispersos en la ciudad; los hay ubicados en
areas tan céntricas como puede ser a una cuadra de la plaza
principal y los hay en la periferia, a distancia de varios kils-
metros al poniente, o como la Escuela de Agronomia que esta
instalada en el limite de la zona urbana con la rural.
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Mais que contar con una ciudad universitaria podriamos
decir que, con esta dispersion de locales, se ha dado un matiz
universitario a la ciudad.

‘Algunos de sus hombres

Hoy estan dispersos por el mundo exalumnos de esta casa.
Los hay en gran parte del territorio nacional, en los Estados
Unidos de América, en varios paises de habla espafiola de
nuestro continente y aqui mismo, en la vieja Europa, a donde
algunos vienen para completar su preparacién, una vez ad-
quirido el titulo universitario. ‘

Nuestra Universidad ocupa un lugar destacado en el am-
bito de la educacién nacional; en algunos aspectos ha sido ini-
ciadora de transformaciones importantes, como la que ya se-
flalamos de la autonomia universitaria. Pero mucho antes que
eso, en 1908, gracias a la Ley de Instruccién Secundaria de ese
aflo, se le otorgd el privilegio de eximir de examen final a los
alumnos que durante sus estudios profesionales hubieran obte-
nido calificaciones sobresalientes; este acuerdo constituyb una
forma de estimular en sus estudios a quienes cursaban una
carrera y proporciond un medio para identificar a los més dis-
tinguidos. Un grupo de profesionales han salido de la universi-
dad sin haber presentado examen final, gracias a este decreto
que sirvié hasta el afio de 1929.

Por nuestra Universidad han pasado maestros ilustres,
hombres cuyo prestigio profesional sali6 de la patria.- Ahora
mismo hay profesores destacados que investigan, ensefian y ex-
tienden el prestigio de su alma mater. No es posible
nombrarlos a todos, lo dijimos ya; s6lo sefialaremos a dos figu-
ras que en su tiempo tuvieron brillo internacional. Uno fue el
doctor Miguel Otero, médico de cualidades sobresalientes, in-
vestigador apasionado que contribuyé en forma importante
para conocer el modo de transmisién del tifo exantematico,
fundador de un hospital para nifios y ancianos y maestro de la
Escuela de Medicina a partir del afio de 1883. Las investiga-
ciones que él realiz6 sobre la rabia y el tifo le valieron recono-
cimiento internacional. Tuvo correspondencia con el noble sa-
bio de su tiempo, don Luis Pasteur.
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El doctor Ignacio Alvarado, médico del presidente Jua-
rez, describié en forma verdaderamente magistral el cuadro
de infarto del miocardio que termind con la vida del primer
magistrado de la nacion. Etiquet6 la enfermedad como “angi-
na de pecho” y no de infarto del miocardio como en realidad
fue, porque hace un siglo no se habia definido con precisién la
diferencia entre ambos cuadros. El Dr. Alvarado dej6 un rela-
to ejemplar de los sintomas, el tratamiento utilizado y la evo-
lucién del padecimiento. La historia clinica, manuscrita por
€l mismo, se conserva en la Casa de la Cultura de San Luis
Potosi y constituye un documento de alto valor médico e histé-
rico. Después de la muerte del Presidente de la Repiblica, el
Dr. Alvarado radicé en San Luis Potos! y fue catedratico en la
Universidad practicamente hasta el fin de su vida. Fue un tra-
bajador que abarcé los campos mas amplios de la medicina;
publicé una serie de trabajos, especialmente sobre fiebre ama-
rilla y sobre lepra en la Gaceta Médica de México, y falleci6 en
San Luis Potosi en 1904.

Muchos otros maestros ilustres han pasado por nuestra
Escuela de Medicina. No es posible ampliar la lista; que baste
con haber recordado aqui a estos dos profesores destacados,
para dejar constancia del nivel docente y para incluir simbéli-
camente al grupo de médicos distinguidos que han ensefiado
en sus aulas, en los laboratorios, en los hospitales.

Cosa semejante podria decirse respecto a otras escuelas de
nuestra universidad. Por ellas han pasado también maestros
que han dado brillo y prestigio a la institucién.

De entre los hijos de esta casa también queremos mostrar
aqui, como ejemplo, el perfil de dos de ellos. Ambos dieron
brillo a las letras y los dos fueron capaces de extender su
nombre por el mundo. Los dos fueron poetas del nivel mas al-
to en nuestra patria; potosino por nacimiento uno: Manuel Jo-
sé Othén; zacatecano el otro, pero alumno, como Othén, de
nuestra Escuela de Derecho: Ramén Lépez Velarde. Ambos
vieron pasar las manecillas del reloj que cambié el siglo XIX
al XX y a'treinta afios de distancia —mismos que los separa-
ran en su nacimiento— recibieron el titulo universitario: en
1881 el potosino y en 1911 el zacatecano.
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El momento actual

Hoy la Universidad se ha vuelto grande y tiene una pobla-
cién escolar que llega a los 15,500 alumnos. No podia apartar-
se la nuestra al fenémeno casi general de la plétora estudian-
til. A nadie escapa que este es uno de los mas grandes obstacu-
los para educar bien; pero, al mismo tiempo, todos sabemos
también lo dificil que resulta controlar este crecimiento desor-
denado de la poblacién universitaria, particularmente en
paises con un elevado indice de crecimiento demogrifico, co-
mo el nuestro que es uno de los que lo tienen mis elevado en
todo el mundo.

Alli esta uno de los grandes retos de la ensefianza univer-
sitaria general y, naturalmente, de la nuestra también. La
plétora de alumnos puede llevarla al desastre, al engafio, a eso
que Ortega y Gasset, hace casi medio siglo, defini6 como
“chabacaneria” y que alarma con s6lo pensar en ella. Con-
fiemos que se encuentren caminos, para la nuestra y para
otras universidades de México y de Espaiia, capaces de superar
este escollo que ahora nos preocupa tanto.

Una de las actividades que con singular empefio se ha sos-
_tenido a lo largo de los afios en nuestra Universidad, es la de
un intercambio cultural y académico por medio de congresos,
jornadas, cursos con profesores visitantes y conferencias de
maestros distinguidos. Hemos sido una corporacién especial-
mente empefiada en recibir conocimientos de fuera.

Sin jactancia podemos sefialar que hemos sabido ser
buenos anfitriones. Las puertas de la casa se han abierto para
recibir hombres de todas las latitudes y de las mas diversas for-
mas del pensamiento. Hoy queremos recordar solamente al
grupo brillante de intelectuales espafioles que hemos tenido la
satisfaccion de recibir alli, con mexicana cortesia.

Al nombrarlos en esta ocasién queremos dejar constan-
cia, otra vez, de nuestro empeiio decidido por estrechar los la-
zos intelectuales y fraternos que nos unen con esta patria. La-
z0s que arrancan desde nuestro nacimiento, cuando en las
postrimerias del siglo X VI recibimos los primeros mensajes de
“la cultura espafiola y que hemos sostenido luego, en el correr
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del tiempo, con interés creciente. La historia nos dioun dfa la
oportunidad de ampliar estos lazos.

Lo mismo han llegado a nuestra Universidad, para dejar-
nos su mensaje y dialogar con espiritu fraterno, los filésofos
que los literatos, los lingiiistas que los poetas, los hombres de
ciencia que los cultivadores de las artes.

Queremos hoy reunirlos en un apretado haz, como una
forma de estrechar en conjunto la amistad de todos ellos;
amistad que nacib alla, en la casa nuestra, y que hoy reanuda-
mos aqui, en esta casa de ustedes, renovada con el andar del
tiempo.

Algunos de estos ilustres espafioles reposan ya para
siempre en tierra de México; este recuerdo agrega una emo-
cién mas a este momento solemne y le da un sello de perdu-
rable unién.

Pasemos pues a nombrarlos, sin pensar que es preciso se-
guir algGn orden; para nosotros todos son iguales:

don José Gaos, el ilustre rector de la Universidad Central

de Madrid;

don Francisco Giner de los Rios;

don Luis Jiménez de Azia;

don Luis Recasens Siches;

ese poeta tan de ustedes y tan de nosotros, Ledn Felipe;

don Mariano Ruiz Funes;

don Luis Rius;

el Dr. Isaac Costero, mi respetable y querido maestro;

don Agustin Millares Carlo;

don Jaime PiSuiier;

el Dr. Rafael Méndez, con quien me liga particular afec-

to;

don Adolfo Salazar;

don Germin Horacio;

don José Bardasano, que nos dej6 el soberbio mensaje de

su pintura;

don Alejandro Vilalta;

don Pedro Garfias;

don Nicanor Zavaleta, el arpista exquisito;

don Amancio Bolano e Isla;
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don Manuel Pedrozo, con quien tuve el honor de compar-

tir varias veces la vida diaria de mi hogar.

Alli esta resumida, en esa lista de espaiioles ilustres,
nuestra relacién contemporinea con la madre patria en el
campo intelectual. Con respeto dejamos flotando hoy sus
nombres en este recinto de nuestra ciudad hermana; alla, en
San Luis Potosi, ellos han sido un dia mensaje vivo, maestros
de nosotros y maestros de los alumnos nuestros; al recordarlos
hoy aqui, queremos dejar constancia de reconocimiento por lo
que nos han ensefiado.

Con esto termino. Ofreci al principio que no iba a exten-
derme mucho; la silueta de la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi ha quedado dibujada como lo anuncié, sdlo en
gruesas pinceladas. Confio que esto haya sido suficiente para
dejar la imagen de lo que somos en el campo intelectual, que
en el otro, el de la patria y de los hombres, prefiero dejar la
definicién en palabras de don Alfonso Reyes escritas aqui mis-
mo, en tierras de Espaiia: . . .“nos une con la raza de ayer, sin
hablar de sangres, la comunidad del esfuerzo para domefiar
nuestra naturaleza brava y fogosa; esfuerzo que es la base bru-
ta de la historia”.
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RAMON LOPEZ VELARDE
OBTUVO EL TITULO DE ABOGADO SIN PRESENTAR
EXAMEN PROFESIONAL

En el afio de 1908 don José M. Espinosa y Cuevas, Gober-
nador del Estado de San Luis Potosi, promulgé una Ley de
Instruccién Secundaria que, conforme al texto de los articulos
82y 84, originé cambios importantes en los exdmenes profe-
sionales de los alumnos del Instituto Cientifico y Literario del
Estado.

Es posible que con el propésito de estimular a los estu-
diantes destacados durante la etapa profesional, se incluye-
ran, en el texto de esa ley, los mencionados articulos. El 82 se-
fiala: “Todo alumno que en las diversas asignaturas de la
carrera profesional haya obtenido por calificacién infima tres
MB, queda exento por solo ese hecho, de presentar examen
general en el Instituto”.!

Es decir, a partir de la promulgacién de esta ley, y de la
reglamentacién correspondiente,? hubo dos grupos de profe-
sionales egresados del Instituto Cientifico y Literario: el for-
mado por quienes presentaban examen profesional, del cual
quedaba constancia en el libro de actas correspondiente, y el
constituido por quienes quedaban dentro de los términos del
articulo 82 y, por lo tanto, no se dejaba constancia en actas ya
que, en tales casos, correspondia al Ejecutivo del Estado o al
Supremo Tribunal expedir el titulo correspondiente a solici-
tud del Director del Instituto.?

En vista de esta situacion, no es posible elaborar una lista
completa de titulados en la Universidad de San Luis Potosi si
se revisan solamente los libros de examenes profesionales, co-

Publicado en: Letras Potosinas. 1978; 36: 9-10.
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mo se hizo cuando se publicé la relacién de los médicos titula-
dos desde la fundacién de la Escuela de Medicina Ob-
viamente, al seguir este criterio se elimina a los mejores alum-
nos; aquellos que por haber tenido altas calificaciones durante
el estudio de la carrera no se les registré en el libro de actas de
examenes profesionales. Por este motivo la citada lista de mé-
‘dicos que se publico en 1974 resultd incompleta.*

Por las investigaciones posteriores, realizadas con el pro-
posito de completar esa relacion de médicos, se encontraron
en el archivo de la universidad copias de los oficios,que el di-
rector del instituto enviaba al Ejecutivo, o al Presidente del
Tribunal de Justicia del Estado segfin el caso, en los que ente-
raba de los alumnos que quedaban comprendidos dentro de
lo sefialado en el articulo 82 de la Ley de Instruccién Secunda-
ria de 1908.°

Asi fue como se encontré, en la pagina 203 del “Copiador
de Oficios” correspondiente a los afios de 1911 a 1912, la co-
municacién enviada al “C. Presidente del Supremo Tribunal
de Justicia del Estado” con fecha del 23 de octubre de 1911, en
la que se le informaba que el alumno Ramén Lépez Velarde
quedaba exento de presentar examen profesional. Ocho dias
después de redactado este oficio, el Lic. Arnulfo Pedroza fir-
m6 el titulo “para que pueda ejercer su profesion en todos los
Tribunales de la Repablica” b

Por esto se sabe ahora que el poeta jerezano fue un desta-
cado alumno de derecho en el Instituto Cientifico y Literario
de San Luis Potosi que, de acuerdo con la legislacion vigente,
no present6 examen profesional.

Las calificaciones obtenidas durante los estudios profe-
sionales no pueden ser mas elocuentes.” De las 17 asignaturas
que en esa época constituian la carrera, en once obtuvo las no-
tas mas altas (PB PB PB) que, de acuerdo con la reglamenta-
cién del articulo 82 de la Ley de Instruccién Secundaria del 31
de octubre de 19112 equivalian a nueve puntos; en tres asig-
naturas obtuvo un PB y dos MB, es decir siete puntos y, sola-
mente en tres, obtuvo tres MB, que equivalian a seis puntos.
Lo que arroja un valor medio de 2.7 puntos, que es una cifra
superior al promedio exigido para considerar al alumno exen-
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to de examen final y muy cercana al promedio més alto que
pudiera obtenerse; es decir, de tres puntos.

Estudiante de excepcién en la etapa profesional fue sin
duda el alumno Ramén Lépez Velarde y con mérito relevante
si se considera que en esa época vivia €l en toda su magnitud el
movimiento revolucionario. Lo vivia no como espectador sino
como participante apasionado. Porque no s6lo era un conven-
cido de dicho Movimiento, sino que al mismo tiempo que cur-
saba la carrera de derecho “se situaba, resuelto, en el camino
de la politica nacional”® y de los tres articulos que a favor del
Movimiento escribié mientras era estudiante de carrera profe-
sional, uno — el Gltimo— apareci6 apenas diez dias después de
haber obtenido el titulo de abogado, el 10 de noviembre de
1911. En éste defendia a don Francisco I. Madero con frases
que traducian su actitud firme de respaldo, como hombre
convencido: “No estamos viviendo en una reptiblica de ange-
les, pero estamos viviendo como hombres, y ésta es la deuda
que nunca le pagaremos a Madero” escribi6 entonces.” Los
otros dos los redacté en plena carrera profesional, siendo
alumno del Instituto.

Esos cuatro afios de estudios profesionales —de 1908
cuando inicib la carrera, al 20 de octubre de 1911 cuando pre-
sentd el Gltimo examen’ — constituyen un periodo de activi-
dad sorprendente, que sblo puede comprenderse en alguien
que lleve, junto a una clara conviccién politica una firme deci-
sion por cumplir plena, cabalmente, con la responsabilidad
como estudiante. Las fechas se suceden con rapidez que
sorprende, especialmente si se piensa en las circunstancias que
se vivian entonces: la del Gltimo examen (20 de octubre), las
del oficio dirigido al Presidente del Tribunal de Justicia ente-
randolo de que quedaba exento de presentar examen profe-
sional (tres dias después) la de expedicion del titulo (31 del
miismo mes). Todo parece orientado a lograr que el novel abo-
gado obtuviera pronto el titulo que lo capacitaria para partici-
par, con el mismo entusiasmo y la misma fe que habia puesto
antes en la poesia y en los estudios universitarios y libre ya de
responsabilidades estudiantiles, en la convulsa vida politica
-que la patria vivié durante una década mas.
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No fue sin embargo Ramén Lépez Velarde el mismo estu-
diante destacado, que cursd la carrera con las mas altas califi-
caciones, que el joven bachiller que sigui6 los estudios en la Es-
cuela Preparatoria de Aguascalientes. Pues, al lado de la cali-
ficaci6on maxima que se le otorgé en “Gramaitica Castellana”
(PB PB PB) obtuvo, como una de esas paradojas que en otros
casos se citan, la calificacion minima en “Literatura”. Pasé la
materia por dos votos aprobatorios y uno reprobatorio; es de-
cir, se le otorgd la calificacion titulada como “mayoria”. Tal
vez por esto se ha dicho que se le reprobd en literatura, cosa
que es cierta sdlo en parte; pues s6lo uno de los sinodales voté
en ese sentido, como se muestra en el certificado expedido el
cinco de enero de 1908 en la ciudad de Aguascalientes.!

Es asi como el estudiante “casi” reprobado en literatura
pasé a ser, poco después, el destacado estudiante de derecho
que obtuvo el titulo sin presentar examen profesional y, por
fin, el autor de “La Suave Patria”.

REFERENCIAS Y NOTAS

1. Ley de Instruccién Secundaria. San Luis Potosi. Tip. de la E. I. Mili-
tar, 1908.

2. Se reglament? el articulo 82 de la citada Ley en la Sesion del 31 de oc-
tubre de 1911 por el XXIV Congreso Constitucional del Estado y el
texto aparecio en el Periddico Oficial del dia 7 de noviembre de 1911,
firmado por el gobernador Rafael Cepeda y por el secretario, Cayeta-
no Garcia. “Para obtener este promedio, la calificacién de M valdra 0;
la B, uno; la MB, dos; y la PB, tres. Con estos valores detallados por
cada sinodal en cada uno de los examenes, se buscara lo que en total
sumen las calificaciones del alumno, y esta se dividira por el niimero
de calificaciones, contando con las que no tienen valor como el Me-
diano, y si el cociente que resulta es dos, o pasa de dos, o sea el valor
de la MB, no tendri examen profesional el alumno”.

3. “Completando el expediente en la Secretaria del Instituto, el Director
lo comunicaré al ejecutivo, o al Supremo Tribunal, en su caso, para la
expedicién del titulo correspondiente”. (Segundo parrafo del articulo
82 de la Ley de Instruccién Secundaria de 1908).

4. Torre JM. Los médicos que se han titulado en 1a Escuela de Medicina
de San Luis Potosi. Bol Inf Esc Med. 1974; 17: 1-42.
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. Torre JM. Maria Castro la primera médica recibida en San Luis

Potosi. Letras Potosinas. 1977; 35: (No. 218) 15-17.

. Gracias a la generosa disposicion del Lic. Juan B. Castillo, actual Pre-

sidente del Tribunal de Justicia en el Estado de San Luis Potosi, se ob-
tuvo, en fotocopia, el acta de expedicion del titulo del Lic. Lépez Ve-
larde. Es la No. 244, a fojas 15 del libro de Registro de Titulos de
Abogado, fechada el 31 de octubre de 1911. La suscriben: como Presi-
dente del Supremo Tribunal de Justicia el Lic. Arnulfo Pedroza y el
Lic. Melchor Vera como Secretario.

. Gracias a la colaboracion del Lic. Salvador Quilantan, Jefe del Depar-

tamento Escolar de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, se
dispuso de los certificados de estudios secundarios y profesionales del
alumno Ramén Loépez Velarde.

. Lopez de Lara G. Hablando de Lépez Velarde. México, D. F. Edi-

ciones Ateneo. 1973; pag. 157.

. Ibid. p. 158.
10.

Otra vez, por la bondad del Lic. Salvador Quilantan, se dispone —en
fotocopia— de ese certificado de estudios efectuados en la Escuela
Preparatoria de Aguascalientes.
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TREINTA ANOS DE VIDA DE LA
SOCIEDAD POTOSINA DE ESTUDIOS MEDICOS

UNA EXPERIENCIA INTERESANTE

Hace treinta afios nacié en San Luis Potosi una agrupa-
cién médica animada por el propésito de desarrollar una acti-
vidad académica seria, plural, sin cefiirse al marco rigido de
una especialidad, y con la idea de vivir razonablemente prote-
gida de los riesgos de una desaparicién temprana o de la vida
irregular y titubeante que tan frecuentemente deteriora la
imagen de las sociedades académicas en nuestro pafs.

Fue asi como el 4 de julio de 1951, un poco inspirada en
las normas de la Academia Nacional de Medicina, comenz6 a
andar nuestra Sociedad, apoyada apenas en el entusiasmo de
ocho médicos potosinos que habiamos dado los primeros pasos
en el ejercicio profesional y que acaricidbamos el suefio, esfu-
mado y distante, de poder contribuir al desarrollo de la medi-
cina en nuestro estado. De estos socios fundadores cuatro se
habian titulado en la Universidad de San Luis Potosi y cuatro
en la Universidad Nacional de México.

Después de la firma del acta constitutiva y de la elabora-
cién de los estatutos, vinieron los tramites inherentes para
completar la situacion legal de la agrupacién.

Desde entonces, a semejanza de esta Academia, la So-
ciedad Potosina de Estudios Médicos tiene una sesién semana-
ria todos los miércoles del afio, a partir de las 21:00 horas, ex-
cepto en los meses de diciembre y enero.

Dos empefios fundamentales se precisaron cuando nacid
nuestra agrupacion: desarrollar una actividad académica al
través de una sesion semanaria y trabajar para constituir una

Academia Nacional de Medicina. México, D. F. 8 de julio de 1981.
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hemeroteca médica. Los dos propésitos se han cumplido for-
malmente hasta este dia.

La actividad académica

Las sesiones se han realizado con estricta puntualidad.
So6lo en seis ocasiones, durante estos treinta anos, se ha suspen-
dido una reunién anunciada.

En estas juntas semanales hemos recibido visitantes
ilustres que han alternado con los socios de la agrupacién;
otras veces se ha extendido invitacién especial a médicos poto-
sinos no miembros de la Sociedad y a personas que conservan
una posicion destacada en el amgiente cultural de nuestra
ciudad y de la patria, fuera del 4rea médica.

El veinte por ciento de nuestras sesiones, aproximada-
mente, es del tipo que hemos llamado “paramédico”; en ellas
la conferencia correspondiente est4 al cargo de un invitado es-
pecial.

En las sesiones regulares, destinadas a tratar un tema mé-
dico, hemos invitado a conferenciantes destacados. Hemos es-
cuchado, de ese modo, a un buen néimero de miembros de es-
ta honorable Academia, a distinguidos profesores de diversas
escuelas de medicina, a investigadores, a conferenciantes na-
cionales y extranjeros.

Particular interés se ha tenido en promover la asistencia a
nuestras actividades académicas de los internos y residentes de
hospitales, asi como de los alumnos de afios avanzados de la
Escuela de Medicina. Por ello, durante casi todo el tiempo que
llevamos de vida, hemos sesionado en el auditorio del Hospital
Central; pensamos que de ese modo se facilita la concurrencia
de las personas que estin en la etapa de entrenamiento
clinico.

En la actualidad somos 51 socios y es frecuente observar
ocupados, en muchas de nuestras sesiones, los cien asientos del
auditorio que nos recibe regularmente. Pensamos que las acti-
vidades de esta Sociedad han servido, en alguna forma, para
impulsar a un buen ntimero de médicos jévenes, recién gra-
duados, a interesarse por las actividades académicas.

Se ha tenido especial empefio en sefialar, por medio de
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~ actividades especiales, cada aniversario de la fundacién de la
Sociedad. Particularmente han destacado las reuniones ce-
lebradas para conmemorar el quinto y el vigésimoquinto ani-
versarios. Hace 25 aifios, durante la primera de estas celebra-
ciones, organizamos un simposio sobre insuficiencia corona-
ria, en el que participaron cuatro destacados conferenciantes,
de los cuales tres llegarian a ser, con el correr del tiempo, pre-
sidentes de esta honorable Academia. Fueron los maestros Ig-
nacio Chavez, Isaac Costero, Enrique Cabrera y Felipe Men-
doza los participantes de aquella presentacién.

En los actos conmemorativos del 25 aniversario de la So-
ciedad, el presidente en turno, doctor Carlos Guerra, que era
ademas, socio fundador, organiz6é una serie de actos del mas
alto nivel académico en los que participaron, también, desta-
cados miembros de esta corporaciéon. Estuvo presente el doctor
Jests Kumate y el trabajo redactado por el maestro Ignacio
Chavez fue leido en esta ocasion por el doctor Pedro A. Serra-
no. El maestro Isaac Costero, invitado también en esa ocasion,
no pudo concurrir a San Luis Potosi. Al lado de ellos particip6
don Antonio Carrillo Flores con una conferencia sobre “Los
problemas de la poblaciéon en México”. ;

Hace un afio, para celebrar el vigésimonoveno aniversa-
rio, se organizé un simposio sobre “Medicina mexicana en el
siglo XVI”, que coordiné el doctor Juan Somolinos, con la
participacion de tres miembros de nuestro Sociedad.

Actividades semejantes se han realizado cada afio en el
mes de julio durante estas tres décadas. Hoy mismo, al venir a
presentar en la tribuna de esta honorable corporacién el bos-
quejo de la trayectoria de la Sociedad, precisamente el miér-
coles mas cercano al treinta aniversario de su nacimiento, la
participacion se vuelve para mi un acto que adquiere una im-
portancia sobresaliente.

La hemeroteca

Cuando nacié la Sociedad no se recibian en San Luis
Potosi publicaciones médicas periddicas de actualidad. La
biblioteca de la Universidad contaba con los textos clasicos de
medicina, con una rica coleccién de tesis y de folletos escritos
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por alumnos y por maestros de la Escuela de Medicina desde la
recepcion del primer médico, el 16 de diciembre de 1881, ha-
ce justamente cien afios, y con publicaciones periédicas que en
épocas pasadas se habian editado en la ciudad.

Por ello, una de las inquietudes mayores, cuando dimos
los primeros pasos, fue la de echar a andar una hemeroteca
~médica actualizada, asi fuera con unos cuantos titulos. Co-
menzamos por adquirir seis publicaciones periédicas naciona-
les y una o dos extranjeras.

Cinco afios después, gracias al empefio de otro académico
que ocupaba entonces la direccion de la Escuela, el doctor Ra-
moén Villarreal, se adquirieron nuevas suscripciones de revis-
tas. De este modo, durante algunos afios, funcionaron dos
bibliotecas que recibfan en algunos casos publicaciones dupli-
cadas, y que se encontraban a un paso de distancia entre si.

Por eso, el 16 de julio de 1959 se firm6 un acuerdo entre
la Escuela de Medicina y la Sociedad Potosina de Estudios Mé-
dicos,! para que se fundieran ambas bibliotecas y se contara,
de ese modo, con una coleccion estimable de revistas que ofre-
ciera un servicio mejor a los interesados: alumnos y profesores
de las escuelas de medicina, enfermeria, estomatologia y mé-
dicos de hospital principalmente. Esta biblioteca ha tenido un
desarrollo vigoroso en estos treinta afios, y en la actualidad
cuenta con una rica coleccién de publicaciones periédicas.

En 1974 se recibieron 271 titulos de revistas. De ellas 28
procedian de nuestro pais, 169 de los Estados Unidos de Nor-
teamérica, 71 de Europa, una de Canada y dos de América del
Sur? Para el presente afio, después de una cuidadosa selec-
cién, se cuenta con 217 titulos corrientes, en los que estan
representadas practicamente todas las especialidades médicas.

A lo largo de estas tres décadas, la biblioteca biomédica
ha recibido el respaldo generoso de personas y de institu-
ciones. Han concurrido en su ayuda lo mismo fundaciones
extranjeras que la Secretaria de Salubridad y Asistencia, iabo-
ratorios de la industria farmacéutica que profesores de las es-
cuelas de medicina, enfermeria y estomatologfa, asi como el
Gobierno del Estado, que ha contribuido por afios para la en-
cuadernacién de volimenes.
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Nuestra Universidad, al través del sistema de bibliotecas, |
le ha dado un apoyo vigoroso a esta hemeroteca y hoy, precisa-
mente, se trabaja en un ambicioso programa de ampliacién y
extension de servicios. Se han establecido convenios de servicio
interbibliotecario con varios Estados limitrofes del nuestro y
hemos estado utilizando con frecuencia creciente los servicios
del Centro Nacional de Informacién y Documentacién en Sa-
lud. El proyecto para construir un edificio propio de la
biblioteca esta en marcha.

El empefio que un dia tuvo la Sociedad Potosina de Estu-
dios Médicos por contar con una hemeroteca rebasé con
mucho sus propias fuerzas y hoy queda esta Sociedad casi co-
mo observadora de una realidad que superd sus suernos.

Las publicaciones ‘

A lo largo de estas tres décadas la Sociedad ha cumplido
una modesta labor editorial. Debemos sefialar que-ello ha sido
posible, fundamentalmente, gracias a la actitud de respaldo
que siempre le ha ofrecido nuestra Universidad.

En 1957 se imprimi6 la monografia sobre Insuficiencia
Coronaria, ala que se ha hecho referencia, utilizando el mate-
rial expuesto en el simposio sustentado con motivo del V ani-
versario.

Se editaron también diez nameros de Anales de la So-
ciedad Potosina de Estudios Médicos, en donde aparecieron
trabajos leidos durante las sesiones reglamentarias. A partir de
1966 se suspendio esta revista, pero los trabajos leidos en el se-
no de la Sociedad tienen cabida ahora en Acta Cientifica Po-
tostna y en Cuadrante, publicaciones periédicas de la Univer-
sidad.

Se han editado dos Memorias de la Sociedad, la primera
en 1956 y la segunda hace diez afios, al cumplirse el XX ani-
versario. :

Desde 1954 se imprime en el mes de enero de cada afio el
programa correspondiente a los diez meses de actividad; se
distribuye en el curso de la primera semana de febrero, a fin
de que los interesados puedan enterarse con la debida antici-
pacién de las labores semanarias de la Sociedad.
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Los estimulos para elevar el trabajo académico

Dos pasos se dieron en la Sociedad durante el afio de 1980
para reconocer la labor de los miembros-de la agrupacién: la
creacion del “Premio Sociedad Potosina de Estudios Médicos”
y la clasificacidon de socios titulares.

La presea se otorgara, a partir del presente afio, al mejor
trabajo leido en el curso del afio anterior. Un jurado califica-
dor y un reglamento garantizan la idoneidad de este certa-
men, que sera realidad dentro de unos dias, cuando se entre-
gue el premio por primera vez, en la ceremonia conmemorati-
va del XXX aniversario.

Al establecer la nueva categoria de socios, nos propone-
mos reconocer a los miembros de la agrupaciéon que hayan
cumplido con dignidad una larga jornada de trabajo, para
que no vayan a caer un dia, por razones ajenas a su voluntad,
en el incumplimiento de los deberes reglamentarios de la
agrupacién y para contar, a la vez, con un grupo de miembros
que puedan atender responsabilidades diferentes a las de los
numerarios. Hasta la fecha seis miembros tienen esta
categoria y los seis son expresidentes de la agrupacién.

Asi ha sido la marcha de esta Sociedad durante tres déca-
das. A mi me ha tocado caminar la ruta sin esfuerzo alguno.
En la ensefianza que comencé a recibir hace poco mas de
cuarenta afios, y que se prolongd ininterrumpidamente hasta
hace dos, se encuentra la razén de ser de esta experiencia. Las
lecciones de cardiologia, al lado de las de humanismo, que du-
rante toda su vida dict6 a sus discipulos el maestro Ignacio
Chévez, fueron la inspiracién, el sostén y el estimulo para an-
dar la jornada. Si algin mérito puede descubrirse en esta la-
bor, se debe a quien ensefié con el ejemplo el modo de hacer
las cosas y no a quien sélo se empefid en seguir la leccién.

Hoy, al venir a participar en el seno de esta Academia pa-
ra exponer este giréon de la vida académica potosina, quiero
confesar, con emocion sincera, que yo he recibido, durante to-
do el tiempo que lleva de vida la Sociedad, un galardén inme-
recido: el de contemplar c6mo un buen naimero de médicos j6-
venes han hecho allf sus primicias académicas y cémo muchos
maestros de la Escuela de Medicina de San Luis Potosi han en-
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contrado la tribuna apropiada para extender sus ensefianzas.
Son ellos los que han dado el prestigio que puede tener la
agrupacion. Ese prestigio que hace justamente cinco afios
describi6 el propio maestro Chivez, y que da la medida del
trabajo realizado por todos sus miembros. “La obra realizada
por esta Sociedad en una ciudad de la provincia mexicana
—escribi6é él—, es un estimulo y un ejemplo]. . .] Si en todos
los Estados de la Repiblica, cuando menos en los de mayor
desarrollo de la educacién, se hiciere otro tanto, el nivel
cientifico y cultural del pais se elevaria enormemente en unos
cuantos afios”.> Los miembros de la Sociedad Potosina de Es-
tudios Médicos recogimos esas palabras, a la vez que como un
reconocimiento de la mas alta valia, como un llamado a seguir
esforzandonos, para cumplir, cada dia mejor, la tarea que nos
corresponde.

Para terminar, quiero agradecer al presidente de esta ilus-
tre corporacion, el doctor Felipe Mendoza, la deferencia que
tuvo al haberme incluido en el programa, precisamente en
la fecha que marca un ciclo en la vida de la agrupacién potosi-
na. No encuentro la forma de corresponder, con igual caballe-
rosidad, a tan noble gesto. S6lo quiero dejar constancia que
hay ahora un motivo mas para estrechar la amistad fraterna
que naci6 un dia en San Luis Potosi y que ha venido crecien-
do, vigorosamente, a lo largo del tiempo.

REFERENCIAS
1. Bol Inf Esc Med. 1960; 2: 28.
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8. Chavez I. La Sociedad Potosina de Estudios Médicos en su XXV ani-
versario. Cuadrante. 1977; 7: 301.
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DISCURSO LEIDO EN LA SESION INAUGURAL
DEL PRIMER CONGRESO DE LA SIBIC

Maestro Ignacio Chdvez,

Seriores miembros honorarios de la SIBIC e inuvitados
especiales a este congreso,

Comparieros de la SIBIC,

Sefioras, sefiores:

La Sociedad de Internos y Becarios del Instituto Nacional
de Cardiologia, me ha conferido el alto honor de ser el porta-
voz, en la sesidn inaugural de este su primer congreso, de los
médicos que en calidad de internos, becarios o residentes pa-
samos por este Instituto que fue escuela y hogar por algin
tiempo, y al que dejamos después para llevar la formacion y
las ensefianzas aqui adquiridas a puntos diversos de nuestra
patria o a paises distantes que de tal modo comenzaron a crear
lazos con esta institucién.

La alta distincién que hoy recibo, s6lo la puedo atribuir a
una razén de orden cronolégico. Tuve la fortuna de haber si-
do el primer interno que vivié en este Instituto; aGn antes de
que contara con todos los servicios, ocupaba yo una habita-
ci6n del piso destinado a los internos. Vinieron después, uno a
uno, quienes serian mis compaiieros y casi recuerdo el orden
en que iban ingresando. Asi nos reunimos siete internos que
no teniamos otra afinidad que el deseo por adquirir conoci-
mientos en el campo de la cardiologia; y cada quien los obtuvo
conforme a su interés y en la medida que sus posibilidades le
permitieron saciarse de la fuente que generosa y fecunda nos
ofrecian quienes laboraban en este Instituto.

Instituto Nacional de Cardiologia. México, D. F. 14 de abril de 1952.
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Pero ademas de eso, dieciocho meses fue tiempo suficien-
te para despertar lazos de s6lida amistad y ocho afios después
conservo grabado muy firmemente el afecto que supieron des-
pertar en mi, quienes fueron primero comparneros de interna-
do y después amigos de verdad. Permitidme recordar ahora
los nombres de Abraham Bazan, Patricio Benavides, Felipe
Mendoza, Carlos Muiioz, Sergio Novelo y Rubén Pellén como
un tributo a la generosa amistad que me han dispensado y co-
mo un recuerdo a los miembros integrantes del pilar mas anti-
guo de la SIBIC. Después se vendrian a agregar cuatro genera-
ciones més de internos y una larga lista de becarios y residen-
tes.

En esta simiente del grupo ya se destacaba en forma espe-
cial Felipe Mendoza, quien ahora ocupa con toda la capaci-
dad que su talento le permite y con toda la dedicacién que él
sabe poner al servicio de las causas nobles, la presidencia de
esta naciente Sociedad.

Qué dificil resulta para mi poder transmitir en esta oca-
si6n los sentimientos que abrigamos los que hemos salido de
esta casa y que desde diversas partes de nuestra patria o desde
paises extrafnos nos sentimos ligados tan fuertemente con este
Instituto. Venimos hoy, atraidos por el recio carifio que se ges-
t6 y vio la luz en este Instituto a lo largo de unos meses de tra-
bajo acogedor y bajo el estimulo de una actividad matizada
con calor de hogar. Aqui estamos todos, pasando lista de pre-
sente en el primer llamado; unos personalmente y con el
espiritu otros, que no por distantes en lo material estin mas
alejados en sus inquietudes y en su afecto.

Aqui estamos los que no hemos dejado el territorio
patrio, los que s6lo nos hemos alejado un poco de este centro,
y aquellos de los que usted hablaba hace ocho afios, maestro
Chavez, “aquellos con los que México cumpliria su vieja tradi-
ciéon de hospitalidad, los que ya refuerzan el prestigio de
nuestra patria fuera, en el campo mas limpio y mas fecundo
que es el de la cultura”.

Unos y otros hemos venido al llamado que nos hace una
Sociedad que individualmente llevamos concebida desde que
pasamos por aqui y que hoy constituye solamente una feliz re-
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alizacién; nos reunimos, ademas, para confirmar con nuestra
presencia la proyeccién nacional de este Instituto y para recor-
dar la irradiacién internacional que en sélo ocho aiios ha con-
quistado.

Y hemos venido también, maestro Chavez, para deciros
que llevamos muy bien grabada en la conciencia la ensefianza
de “ser siempre en el trabajo y en la vida, hombres sencillos ca-
paces de ayudarnos con desinterés y de estimarnos con cor-
dialidad” como hace unas semanas se nos pedia con frases pa-
ternales. La deuda que adquirimos con el Instituto, nos obliga
a deciros ahora que no defraudaremos la esperanza que se ha
depositado en nosotros.

Pero hemos venido a algo mas todavia; asistimos ahora a
dar fe de una nueva ampliacién de este Instituto. Desde que el
primer grupo de internos salimos de él, ha crecido tanto y se
ha transformado tan substancialmente, que dificil serfa reco-
nocerlo ahora a tan solo seis afios de distancia. Pero el carifio
que nos ha ligado siempre, desde que pasamos por esta casa,
con los trabajadores que hay dentro de quienes recibimos en-
sefianzas y amistad, y con su topografia y su aspecto material,
que nos dio albergue y paz a nuestras inquietudes cientificas,
nos siguen ligando de tal modo con esta institucién, que veni-
mos los que hace afios, o tal vez meses pasamos por él, con ino-
cultables manifestaciones de jabilo a darnos cita en la casa
que despedimos un dia con nostalgia. Venimos con el mismo
sentimiento que nos despierta la lectura del altimo nimero de
los Archivos de Cardiologia en nuestra mesa de trabajo, o
cuando nos informamos del sélido progreso que va adquirien-
do la cardiologia de México o el que sentimos al estudiar la
nueva edicién del libro de electrocardiografia del Dr. De-
metrio Sodi. Es que todos estos son jirones a los que no pode-
mos permanecer indiferentes los que un dia aprendimos a
- amar y respetar con carifio a esta casa. Desde lejos nos interesa
vivamente todo lo relacionado con este Instituto, el que antes
de despertar agradecimiento por lo que enseiia, despierta
amor por lo que vale.

Hemos venido, por altimo, para hablarnos unos a otros
en este congreso en el lenguaje comtn que aqui aprendimos,
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‘de nuestras experiencias y nuestras luchas; asistimos a este pri-
mer congreso de la SIBIC con la ofrenda de nuestra experien-
cia de fuera y con nuestro afecto y nuestra amistad de siempre.

Recibid vosotros, los que tenéis la fortuna de seguir tan
de cerca los pasos de esta institucién, con el exiguo mensaje

cientifico de nuestros trabajos, elaborados con tantas luchas y
tantas limitaciones, un mensaje de unién y de amistad que el
tiempo no ha hecho sino reforzar y oid la confesién en alta voz
de que gozamos con las conquistas y el progreso que la
cardiologia mexicana logra al través de esta instituciéon; que
sus inquietudes y sus anhelos nos llegan tan de cerca como si
estuviéramos dentro de ella, o tal vez mas vivamente, acrecen-
tados por la distancia.

Recibid, directivos de la SIBIC y organizadores de este
congreso de fraternidad, nuestro cordial mensaje de optimis-
mo y nuestros votos constantes de unién y de progreso.
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PALABRAS LEIDAS EN LA INAUGURACION
DEL NUEVO EDIFICIO
DE LA ESCUELA DE MEDICINA

Sr. Lic. don Adolfo Léopez Mateos, Presidente de la Repiiblica;
Dsstinguidos miembros de la mesa de honor,
Serioras y sefiores:

Esta Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi que acaba de ser inaugurada por usted, sefior
Presidente, es una de las mis antiguas dependencias de
nuestra alma mater cuya historia parte del dia 2 de junio de
1826. Fue entonces cuando un gobernante ilustre de este Esta-
do decidi6 que el propio hogar que acababa de construir para
€l no podria tener mejor destino que el de alojar un colegio.

Se ensenié desde ese dia en esa casa: gramatica, filosofia,
teologia, escolastica, moral y jurisprudencia. Y sefialé el gene-
roso mandatario, don Ildefonso Diaz de Leén, que
convendria, para complemento de un plantel educativo, “es-
tablecer en el futuro la ensefianza de la medicina”.

Hoy, a 137 afios de distancia, nace oficialmente bajo la
presencia de usted, sefior Presidente de México, y con el acom-
pafnamiento de distinguidos visitantes, esta nueva casa de la
vieja Escuela.

Hermosamente, aquel colegio de entonces, tiene un
estrecho parecido con este de hoy. Cooperacién de autorida-
des gubernamentales y colaboracién de los “ciudadanos aco-
modados del Estado”, como lo pedia el donante. Esfuerzo co-
min, orientado lo mismo ayer que ahora, a impulsar la cultu-
ra en este suelo potosino.

Auditorio de la Escuela de Medicina. San Luis Potosi. 2 de diciembre de
1963.
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El impetu que se ha dado a esta Escuela al través de la ge-
nerosa aportacién de los gobiernos Federal y Estatal, ha servi-
do para que las fundaciones destinadas a respaldar la ense-
fianza médica hayan cooperado en forma importante. Asi se
ha podido equipar esta dependencia universitaria tanto con
material para ensefianza cuanto con el necesario para realizar
la investigacion —modesta y titubeante ain— que esperamos
fortalecer en el futuro. Se han hecho también donativos va-
liosos para adquirir libros y revistas.

Se han otorgado becas, en forma permanente, para que
nuestros profesores robustezcan su preparacion igual saliendo
a estudiar a prestigiados centros nacionales como a paises de
este continente y a los de la vieja Europa.

La preocupacién mayor, sin embargo, ha sido la de for-
mar cabalmente a los jovenes que aqui llegan. Estas conquis-
tas en lo material constituyen s6lo los medios necesarios pero
no son todo. La calidad de los egresados de este recinto de es-
tudio sera la medida de lo que aqui se haga.

A lo largo de este camino, un grupo numeroso de univer-
sitarios ha dejado con amor su esfuerzo, su fe, su carifio in-
menso por ver grande esta Escuela, por impulsar la educaciéon
médica en San Luis. Igual se trata de rectores, que de directo-
res y maestros. Cada uno de los que se han dedicado con devo-
cién a esta empresa han dejado un ejemplo segn su particular
modo de ser. Toda esa energia pasada es hoy, para los que es-
tamos aqui realizando una mision, una especie de fuerza vital
que nos impulsa a cumplir un deber del que algin dia habre-
mos de dar cuenta y que nos mueve a conservar su recuerdo
con el mayor respeto.

A todos los que han mostrado simpatia y respaldo por es-
ta obra material que hoy inicia una nueva forma de vida bajo
el simbolo de esta ceremonia solemne, nuestra Universidad

-centenaria les debe gratitud.

A usted sefior Presidente, que constantemente ha mostra-
do su interés particular por esta casa, a nombre de la Universi-
dad y de esta Escuela que ha formado una serie de médicos
dignos, le expreso la gratitud mas limpia.

En el transcurso del tiempo, las generaciones que sigan
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educindose aqui, darin fe a través de su propio valer de lo
meritorio de la obra. Deberan prolongar después su agradeci-
miento, si en verdad son universitarios sinceros, a todos
aquellos que la hicieron realidad.

Que el ejemplo de los que honraron esta Escuela en el pa-
sado, y el valor personal de los que se despidan cada afio de es-
tas aulas en el futuro, constituyan el testimonio vivo de que es-
te esfuerzo de hoy es en verdad para bien de México.
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LA FEDERACION PANAMERICANA
DE ASOCIACIONES DE FACULTADES
(ESCUELAS) DE MEDICINA

La Federacién Panamericana de Asociaciones de Es-
cuelas de Medicina es un organismo de “caracter exclusiva-
mente educacional y cientifico”, tal como se sefiala en la defi-
nicién, que nacié oficialmente en noviembre de 1962 cuando
se efectuaba en Viiia del Mar, Chile, la Tercera Conferencia
de Facultades Latinoamericanas de Medicina.

En esa ocasion se aprobaron los estatutos y quedd integra-
do un Comité Administrativo Interino que deberia actuar du-
rante dos afios como méaximo. El dia 15 de agosto de 1964, en
Pozos de Caldas, Brasil, el Comité Interino termind sus fun-
ciones y se hizo la eleccion del cuerpo, que, ya con un caracter
definitivo, debera laborar durante dos afios més. Este 6rgano
quedd integrado por el doctor Amador Neghme de Chile, co-
mo presidente; el doctor Gabriel Velazquez de Colombia, co-
mo vicepresidente; el doctor John A. D. Cooper de Estados
Unidos de América, como tesorero, y tres vocales que repre-
sentan las zonas norte, media y sur del Continente. Estos alti-
mos son: el doctor Jean Jacques Lussier de Canadi, el doctor
José Miguel Torre de México y el doctor Juan Antonio Orfila
de Argentina.

La Federacién tiene como Gnico proposito trabajar, en
forma organizada y con esfuerzo creciente, por mejorar la
educacién médica en las Américas. No suplanta ni interfiere
con ninguna otra organizacién nacional o internacional; es so-
lamente un instrumento de las Asociaciones Nacionales de Es-
cuelas Médicas y tiene el deber de conservar y estrechar las re-
laciones con los organismos ya existentes o0 que se constituyan

Publicado en: Prensa Méd Mex. 1964; 29: 213-4.
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posteriormente y que tengan fines semejantes. Especifica-
mente se sefiala en los estatutos que debe mantenerse estrecha-
mente articulada con la Asociacién Latinoamericana de Uni-
versidades y con organismos similares existentes en el Hemisfe-
rio.
Otro de los objetivos de la Federacién consiste en apro-
vechar y hacer producir al maximo los recursos humanos, téc-
" nicos y econémicos de que se dispone en Ameérica en beneficio -
de todas las escuelas de medicina del Continente. Se sabe bien
que la idea ni es original ni es nueva; pero se sabe también que
sin un esfuerzo serio, organizado, perseverante, no se puede
lograr eso. Los ejemplos actuales, presentes en varios paises de
este continente, confirman una vez més que el progreso de la
educacién esta ligado a una organizacién adecuada y depende
en parte de una planeacion correcta. Por esta razén, la Fede-
raci6én constituy6 un comité, seleccioné a un director ejecutivo
(que aceptd trabajar en forma exclusiva en estas labores) y
abri6 una oficina en la ciudad de Rio de Janeiro que cuenta
con personal auxiliar adecuado y trabaja en el cumplimiento
de un programa que se discute y se plantea detenidamente. El
Director Ejecutivo comenz6 a trabajar en la Federacién a par-
tir del mes de abril de 1963 y su labor hasta hoy ha sido real-
mente valiosa. ;

Durante los primeros dos afios de vida, la Federacién ha
realizado, tal como se le encomendb al Director Ejecutivo, la-
bores generales de organizacién y coleccién de datos informa-
tivos acerca de las escuelas de medicina en el Continente. Se
ha luchado por fomentar la creacién de asociaciones naciona-
les de escuelas de medicina en aquellos paises que cuentan con
maés de una casa de estudios, y que no tenfan constituido un
organismo que las agrupara a todas. Se ha comunicado a los
paises que sdlo tienen una escuela, que se pueden incorporar a
- la Federacién en forma individual. Esta labor ha llevado al re-
sultado feliz de que el 95 por ciento de las escuelas médicas de
las Américas han quedado adheridas a la Federacién al con-
cluir el mes de agosto del presente afic. Restan hasta hoy, sin
agruparse, solamente las de Haitf, Nicaragua, Guatemala,
Paraguay, Surinam, Cuba y la del Uruguay, en donde el Con-
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sejo de la Facultad aprobd ya la incorporacién a la Federa-
cién.

Se ha logrado que en varios paises donde no existian aso-
ciaciones nacionales se formaran, y que muchos con una sola
escuela estén ya agrupados a la Federacién de acuerdo con lo
sefialado en el estatuto.

Se han realizado encuestas orientadas a conocer con pre-
cisién el ntmero de escuelas que existen en el Hemisferio y su
distribucién por paises; se ha investigado cuales son los que
contaban con asociaciones nacionales y los que todavia no las
habian integrado al comenzar a trabajar la Federaci6n. Se co-
noce asf la distribucién geografica de las 207 escuelas con toda
precision. Ciento veintiuna existen en la América del Norte,
diez en la América Central y zona del Caribe, y 76 en 1a Amé-
rica del Sur.

En 99 se habla el idioma inglés; en 70 el espaiiol; en 36 el
portugués; en 1 el francés y en 1 el holandés.

Se ha publicado un boletin que informa mensualmente,
desde diciembre de 1963, de la marcha de la Federacién, de
las gestiones que se realizan, de los progresos que se obtienen y
de los escollos que se encuentran.

Se ha elaborado un programa de actividades de la Fede-
racién para el préximo bienio, a fin de poder trabajar en for-
ma ordenada, y se piensa que se podra ir cumpliendo en la
medida en que las asociaciones nacionales o las escuelas aisla-
das, cuando s6lo exista una en un pais, colaboren en esta ta-
rea.

En ocho puntos ha quedado sintetizado este plan de tra-
bajo:

1. Promover la organizacién y el desarrollo de aso-
ciaciones nacionales de escuelas de medicina y respaldarlas
para el mejor cumplimiento de sus actividades.

2. Establecer un programa para la operacioén de centros
de adiestramiento avanzado de personal docente.

3. Promover un programa de preparacién y distribucién
de textos de estudio y material de ensefianza para América La-
tina.

4. Promover medidas destinadas a asegurar la asistencia .
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financiera a estudiantes bien dotados, pero sin recursos para
pagar sus estudios.

5. Fomentar el intercambio de profesores entre las es-
cuelas de medicina del Hemisferio Occidental.

6. Facilitar la obtencion de asesores para la organizacion
de escuelas de medicina y de expertos en educacién médica.

7. Desarrollar un plan para el perfeccionamiento de las
bibliotecas de las escuelas médicas.

8. Organizar, en la oficina de la Direccién Ejecutiva,
una Seccién de Bibliografia y Documentacion, cubriendo los
diversos aspectos de la educacion médica.

Se cuenta con la aceptacién de organismos internaciona-
les y fundaciones nacionales en varios paises, a fin de impulsar
la educacion médica a través de la Federacion, de colaborar
en este empefio orientado a hacer progresar las escuelas. No
existe, en ningdn caso, compromiso de ningtin tipo por el
hecho de recibir cooperacién econémica o asesorfa técnica o
preparacién en el profesorado.

Se pondra especial atencién en que América Latina
ofrezca las posibilidades méas amplias para la preparacion de
personal docente, para el intercambio de profesores, para la
asesorfa en asuntos de educacion médica.

Se cuidara atentamente de que el programa a desarrollar
en una escuela de medicina se realice siempre de acuerdo con
la directiva de la Asociacién Nacional y las autoridades supe-
riores universitarias en cada caso. Nunca se pasaran por alto a
los directivos ni a los organismos universitarios nacionales o in-
ternacionales que tengan jerarquia en la vida de las escuelas
de medicina o las asociaciones nacionales de escuelas médicas.

La Federacién Panamericana de Asociaciones de Facul-
tades (Escuelas) de Medicina es, en suma, un organismo desti-
nado a impulsar en forma adecuada y de manera activa, a tra-
vés de un sistema de organizacion adecuado, el progreso de las
escuelas médicas del Continente que mas lo necesiten, .respe-
tando siempre la libertad de cada una, de la asociacion na-
cipnal si existe, de la universidad a que pertenezca, y de las or-
ganizaciones internacionales a las que esté ligada, cuando esto
suceda.
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La Federacién no interferira con las gestiones que una es-
cuela o asociacién nacional de escuelas médicas realice o pien-
se realizar para mejorar sus condiciones técnicas, académicas,
de organizacién o econémicas. Antes bien, podra respaldar es-
tos esfuerzos, si asi se le pide, siempre que se consideren bien
orientados y debidamente fundados.

La Federacién estara siempre dispuesta a proporcionar la
mas amplia informacién, a peticion de personas u organismos
con autoridad para solicitarla, ya sea en la sede permanente
de la oficina (Caixa-Postal 26-ZC-39, Rio de Janeiro GB, Bra-
sil), o por medio de alguno de los integrantes del Comité Ad-
ministrativo.

Publicado en: Prensa Méd Mex. 1964; 29: 213-4.
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LA ADMINISTRACION UNIVERSITARIA

A pesar de que la preparacién adecuada para ocupar un
puesto directivo de un centro de educacién superior (universi-
dad, facultad, escuela de estudios profesionales, etc.), se anto-
Ja obvia; no parece que haya una conciencia precisa de este
hecho en nuestro medio.

La preparacion de personal administrativo para la ban-
ca, para la industria, para la asistencia médica ha ido exten-
diéndose a ritmo variable y hoy se sabe bien que existe una
carrera de funcionario bancario, de administrador de empre-
sas y de administrador de hospitales. Hay conciencia en
nuestra patria que ya no es posible planear, proyectar y de-
sarrollar una actividad trascendente si no se cuenta con la pre-
paracion necesaria para el puesto. Pero, por diversas razones
que analizaremos someramente, esta realidad no ha entrado a
formar parte de nuestra vida universitaria. A nadie se le ha
ocurrido, hasta ahora, seleccionar a un rector de universidad,
a un director de facultad o a un coordinador docente, de
acuerdo con su preparacién en administracién de la educa-
cién o por motivo de la posesién de un titulo de maestro o de
doctor en ciencias de la educacién. Hay otras razones, menos
académicas pero mis efectivas, para buscar a las personas que
deben cumplir con responsabilidades tan altas.

Sin embargo, frente a la enorme trascendencia que impli-
ca entrar al mundo de la educacién a este nivel, y en especial
al de la educaci6n universitaria, no hay duda que bien vale la
pena reflexionar sensatamente sobre algunos aspectos de la

Saltillo, Coah. Seminario Nacional de Reforma Universitaria, 8 de mayo
de 1969.
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administracion universitaria, ya que de alli depende en buena
parte el rumbo que los hombres y los pueblos vayan tomando,
conforme ha quedado ya sefialado durante el desarrollo de es-
te seminario.

Revisaremos someramente algunas caracteristicas, las
que parecen mis elementales, de esta parte medular de las ins-
tituciones de cultura superior en México. Como se elige a
nuestras autoridades. A quién se elige. Cuédnto tiempo desti-
nan a labores de tan alta responsabilidad. Qué experiencia
tienen en actividades administrativas antes de ocupar su posi-
cion universitaria. Cudnto tiempo duran en su puesto. Y otros
aspectos que tienen relacién indirecta con estos capitulos fun-
damentales.

1) Cémo se elige a nuestras autoridades universitarias.

Podemos sefialar que hay cuatro formas fundamentales
de elecciéon. La que se hace directamente por una autoridad
oficial de acuerdo con una reglamentacién particular para ca-
da institucion. Tal sucede, por ejemplo, para el Instituto Poli-
técnico Nacional, en donde el Secretario de Educacion Pabli-
ca designa al director; en la Escuela Médico Militar, en donde
el Secretario de la Defensa Nacional selecciona la persona que
debe regir los destinos de ese importante centro de educacion
superior; y con un buen nimero de universidades de los Esta-
dos en donde el Gobernador de cada entidad nombra el rector
correspondiente, quien adquiere, de ese modo, una responsa-
bilidad oficial y establece una relacion directa entre poder
pablico y educacién universitaria.

La segunda forma de eleccion hace recaer en un organis-
mo superior la responsabilidad de seleccionar al rector de la
universidad después de cumplir con la obligacién de “auscul-
tar” en el ambiente universitario la opinién respecto a la per-
sona mas adecuada para el puesto. Tal sucede, por ejemplo,
en la U.N.A.M., en donde la Junta Suprema de Gobierno de-
signa al Rector.

La tercera forma consiste en la participacién del Consejo
Universitario de la institucién. Este 6rgano de gobierno uni-
versitario, con mas o menos libertad segiin el mecanismo por
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"el que recibe la proposicion de candidatos para el puesto, elige '
la autoridad suprema de la Universidad. Es, podriamos decir,
el sistema mas comGn de nombramiento de autoridades uni-
versitarias en nuestro pais. Varia tinicamente la forma como el
Consejo puede actuar, ya que en ocasiones recibe la proposi-
cion de candidatos por parte del Gobernador del Estado y
otras veces dispone de libertad mayor para seleccionar sus

" autoridades. ‘

Una Gltima forma seria la que utilizan las instituciones
privadas de educacion superior (universidades, tecnologicos,

etc.), en donde no existe intervencién oficial en la eleccién y

hay, en mayor o menor grado, participacién de maestros y
alumnos de acuerdo con los representantes de la iniciativa pri-

vada que, en diversas formas, toman parte en la eleccidn.

Mecanismos semejantes a los sefialados se utilizan para la
eleccion de autoridades menores; como son los directores de
las diversas dependencias universitarias, el secretario general y
quiza otros puestos administrativos de inferior jerarquia.

2) A quién se elige.

Tomando en cuenta lo que se ha dicho respecto a los sis-
temas de eleccion, se desprende que las caracteristicas de las
personas que ocupen los puestos directivos de nuestras univer-
sidades mostraran grandes variaciones. Cuando la eleccion se
hace en forma directa, por una autoridad superior, la persona
nombrada gozara de la confianza plena de quien la designd;
recibird su apoyo y conservara con ella una estrecha relacion
durante el tiempo que permanezca en el puesto.

Cuando la eleccién se realiza con participacion de mayor
nimero de personas, la decisién presentara otras caracteristi-
cas. Al llegar a nivel de Consejo Universitario, con participa-
cién estudiantil por lo tanto, dada la forma de co-gobierno de
nuestras universidades, la eleccion de la persona dependera de
una serie de fuerzas y de opiniones que ordinariamente no ac-
tdan en un solo sentido. Surge asi, una forma peculiar de elec-
cién; la de la participacién pablica de maestros y alumnos con
derecho de eleccion, de acuerdo con sus representantes ante el
Consejo y se entra de hecho en una verdadera campaiia de
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eleccién. Esto, que en otros paises resulta algo inconcebible; -
en nuestro medio es un elemento vive, fundamental, de la ac-
tividad estudiantil y de los profesores; constituye una corriente
que apasiona al universitario, que le absorbe buena parte de
su interés y de su tiempo; que forma parte de su personalidad
y que le da caracteristicas especiales.

Con cuénta razén se ha dicho que “el hecho tiene doble
sentido: por una parte, coloca en primer plano y como ele-
mento determinante de toda la actividad universitaria, el de
las formas de organizacién y la representacion de intereses de
grupos: en una palabra, problemas de eleccién y de poder ad-
ministrativo; por la otra, encausa a los elementos que de-
bieran ser activos en la Universidad — personal docente y
alumnos— hacia una actitud de irresponsabilidad pasiva, por-
que se espera todo de la influencia de factores puramente for-
males”.!

Sin comprender bien el término “politizaciéon”, ahora tan
de moda en el lenguaje universitario, tal vez esta actividad pe-
ribdica de maestros y alumnos para elegir sus autoridades
constituya el aliciente permanente para “politizarlos”; para
mantenerlos alerta respecto a la biisqueda de la persona ade-
cuada, sobre la posibilidad de destituir a la autoridad, en la
conveniencia de tomar en cuenta las caracteristicas morales, o
técnicas, o la influencia econémica o social que pueda tener el
candidato. En una palabra, en vivir siempre en actitud
politica; con posibilidad de participacién y de triunfo, o de
anulacién y derrota. Tal vez esta actividad en el seno de la
Universidad constituya la primera etapa de esa “politizacion”
estudiantil de la que se habla hoy.

Se ve por lo dicho, que la persona elegida, tendré carac-
teristicas muy peculiares, segtin el modo y el ambiente electo-
rales, y adquirira responsabilidades de grado y naturaleza di-
versos. La eleccion impondra diferentes formas de vida a los -
universitarios segin las caracteristicas de la persona que llega
al puesto en un ambiente més o menos dividido.

3) Cudnto tiempo destinan las autoridades de una
universidad a sus labores administrativas.
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Resulta casi sorprendente que mientras se ha hablado,
discutido, estudiado y concluido con mas o menos precisién
sobre la necesidad de contar con profesores de “dedicacién
exclusiva” en nuestras universidades, nada se haya hecho res-
pecto a estudiar a fondo la actividad que deben desarrollar las
personas que ocupan puestos administrativos.

Estamos conscientes que no es el tiempo, en términos de
hora-dia, dedicado a labores tan complejas, lo que refleja la
calidad de una autoridad universitaria.

Tampoco pensamos que la marcha de una universidad
dependa s6lo de sus autoridades superiores, por més que si
habra que tomar muy en cuenta el rumbo que ellas sefialen y
la preparacién que tengan para ocupar el cargo. Pero no deja
de sorprender que ordinariamente (sin desconocer que en al-
gunas instituciones no es este el caso) las autoridades universi-
tarias destinan sblo una pequefia parte de su tiempo a estas la-
bores trascendentes. Y esa vaga e intangible expresion “parte
de su tiempo” implica que hay otras actividades importantes,
serias, que atraen una buena parte de su dedicacién, de su es-
fuerzo, de su talento, a pesar de que en paises como el nuestro,
la educacién universitaria debe ocupar una posicién de
primacia como se ha insistido en este seminario y como ha si-
do sefialado con tanto acierto por personas que exigen la dedi-
cacién cabal a esta tarea que es parte de un plan que no puede
aplazarse mas, si no se quiere llegar demasiado tarde.

No encontramos razones de peso para no buscar personas
capaces que se dediquen totalmente, con todo su empefio, con
lo mejor de su talento a estas labores que reclaman la entrega
cabal a la tarea. No ya para cumplir con las facnas rutinarias
de la administracién universitaria, que de hecho forman la
parte menos trascendente del programa, sino para trabajar en
ese gran plan, en esa labor superior que nos compete a todos,
pero que exige mas de los que estan mas alto. Las universida-
des, y con ellas los hombres que sefialan sus rumbos, deben
medir la trascendencia de su puesto y sopesar la magnitud de
su entrega teniendo presente la advertencia tremenda de At-
con: “Sin la creacién de un plan de desarrollo total, coordina-
do y dinamico, este continente ird rapidamente a su descom-
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posicién separada y al caos colectivo. Tal fin debe impedirse y
aln existe toda posibilidad de impedirlo, basta que mostremos
el coraje y la suficiente imaginacién de romper con el pasado y
de inventar el porvenir” 2

Asi de grave es la responsabilidad; asi de cabal debera ser
la entrega, pese a que se viva en el riesgo de salir de la institu-
cién al dia siguiente de la eleccion en forma violenta. Nada li-
bera de esta responsabilidad.

4) Qué experiencia en actividades administrativas suele

tenerse para ocupar el puesto.

En principio pareceria, y de hecho es argumento que se
esgrime con frecuencia, que no es preciso tener experiencia
administrativa para cumplir adecuadamente en estas posi-
ciones.

¢Coémo es posible, cabe preguntarse, coordinar y promo-
ver labores de tanta responsabilidad y tan variadas en su ope-
racién, como son las de orden académico, de presupuesto, de
relaciones pablicas, de planeacién, de investigacién, sin con-
tar con una amplia preparacioén previa?

Personalmente vivi en carne propia la experiencia doloro-
sa de llegar‘a un puesto de administracién universitaria sin la
mas leve idea acerca del mundo nuevo que se abria de un dia
para otro y que exigia preparacién, disciplina, conocimientos
que no se habian adquirido nunca. Estoy consciente que asi no
se puede dirigir una institucion de educacién superior. Cuan-
do mucho, el esfuerzo que se ponga en tratar de cumplir la ta-
rea se pierde en adquirir una vision precipitada, improvisada,
tal vez inadecuada de ese campo de accidon que no tiene espe-
ra; que es un apremio que exige desde el primer dia una labor
seria, trascendente; quiza la mas trascendente que pueda te-
ner en su vida un universitario.

Con esta preocupacién encima realicé una encuesta en
1966, entre las 22 escuelas de medicina del pais. Se pedia en
ella informacién sobre la preparacién con que se contaba en
cada caso para ocupar el puesto de director. De las 18 respues-
tas recibidas, s6lo cuatro informaban respecto a alguna expe-
riencia previa en labores similares; bien por haber ocupado un
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puesto administrativo universitario con anterioridad, o por
haber desarrollado labor de organizacién y de administracién
en un laboratorio de la escuela. En los catorce casos restantes
—entre los cuales estaba el mio— ni con eso se contaba.

Es decir, de acuerdo con estos hechos, pareceria que para
cumplir una de las responsabilidades mas altas que se pueden
encomendar a un hombre no es preciso contar con prepara-

~cién previa. Tal vez en muchos casos ni se sienta el apremio de
dedicarse seria, honestamente, al estudio de los temas sobresa-
lientes de la educacion; a convertirse en un autodidacto, in-
completo y superficial por supuesto, pero empeiiado en apren-
der algo de esta ciencia que hoy dia es tan amplia y que debe
abarcar la actividad entera de los hombres que tengan la deci-
sion de dedicarse a cumplir tareas universitarias.

5) El dltimo inciso que proyectamos se refiere al tiempo

que permanecen las autoridades en su puesto.

Bien se sabe que si hay algo expuesto a incertidumbre en
México, como posiblemente sucede también en muchos otros
paises, es esta parte del programa. Nadie puede estar seguro
del tiempo que durari en el cargo; en parte por alguno de los
factores que ya han sido revisados y en parte porque las “tradi-
ciones y sistemas educativos centenarios”® en que viven
nuestras universidades, las hacen casi invulnerables a una
transformacion fundamental que proporcione estabilidad al
puesto.

Esta incertidumbre origina a su vez una limitacién para
la entrega total. O lo que es peor, una resistencia mas o menos
bien fundada para que alguien se dedique seria, decididamen-
te, a adquirir una preparacién sglida en esta disciplina y sien-
ta la inquietud de seguir la carrera de ciencias de la educa-
cién.

Contemplar el panorama de personas destituidas de sus
puestos; revisar la lista de las instituciones que por excepcién
han vivido los periodos completos de sus autoridades, es un es-
pectaculo decepcionante; pero es a la vez un tema de reflexiéon
para buscar las razones del fracaso.

Una vez expuestos, en trazo grueso, €stos cuantos puntos
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en relacién con las autoridades universitarias, cabe hacer al-
gunas consideraciones finales que, a modo de comentarios,
contesten algunas interrogantes que se antojan légicas.

Una de las primeras podria ser esta:

¢Hay un modo, un camino, una preparacién para rector,
o para director, o para secretario general de una universidad?
Y si lo hay, ¢qué garantia se puede tener de llegar al puesto?

Si hay un rumbo para adquirir una preparacién en este
campo de la administracién universitaria. Existe en varios
paises la carrera y el titulo correspondiente. Aqui mismo, en
nuestro pais, la UNAM tiene ya el proyecto de crear la carrera
de ciencias de la educacién. De hecho en el campo de la medi-
cina, la Fundacién Ford creé recientemente un sistema de be-
cas para preparacién de administradores en educacién médica
en nuestra patria.*

La descripciéon de Carl Jaspers, transcrita por Neghme,
da una idea real de la dimensién de esta labor: “La admi-
nistracién de la Universidad es profesion elevada;[...] El
espiritu de una personalidad que administra una Universidad
es, por su mismo sentido, diferente de la de los profesores. Esa
impersonal objetividad respecto a la realidad actual, unida al
respeto deferente a toda personalidad humana; esa satisfac-
cién sin vanidad en la prosperidad de un mundo en el cual no
se participa por si mismo, que uno mismo no crea, pero si
cuida —el cual, sin embargo, depende de ese cuidado— esa
recatada auscultacién de la vida espiritual, para la que even-
tualmente hay que tomar decisiones de indole material, con
toda ciencia y conciencia, todo eso exige una egregia
soberania[...] Si el funcionario administrativo reside en la
Universidad que atiende, una costumbre muy ftil serd la de
no dejarlo nunca dictar lecciones. El pertenece a otra esfera
espiritual”

De esto que es preciso saber, al hecho concreto de llegar a
un puesto administrativo en nuestro medio hay una gran dis-
tancia. Posiblemente transcurririn muchos afios antes que es-
to suceda. Pero es posible que pronto, mafiana mismo, las uni-
versidades, los institutos, las escuelas de ingenieria de México
sf ofrezcan un puesto bien remunerado para una persona pre-
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parada en esta disciplina. Es posible que ya haya apremio en
varios centros de educacién superior por contar con esas perso-
nas que deben ser el fermento de una vida universitaria nueva;
que deben constituir el punto de partida para buscar caminos
distintos a problemas que hoy parecen no tener solucién. De
hecho si este paso no se da pronto, si México no cuenta hoy
con técnicos en educacioén, no habra razén para lamentarse
" maiiana. Nunca salvaremos los escollos sélo por intuicién, co-
mo tantos lo piensan. Somos ya testigos que han sido la técni-
ca, el conocimiento, la disciplina los que han sido capaces de
llevar al hombre a la luna; y esta empresa humana superior se
fragud en las universidades y por universitarios. Nunca sere-
mos realmente independientes, lo dice Atcon, mientras sélo
mantengamos las ideas y las maquinas importadas; es preciso
inventar y descubrir otras nuevas “concebidas especificamente
para la satisfaccion de las necesidades nacionales en condi-
ciones locales” ®

Otra de las preguntas inquietantes, especialmente para los
jovenes, podria ser ésta: ¢Los sistemas de eleccién para autori-
dades, la seleccién de candidatos, la duracién de sus puestos se
deberan modificar para lograr pronto esa rapida transforma-
cién: la Reforma Universitaria que se vuelve urgente y que es
el mévil de esta reunidon? Yo pienso que un paso trascendente
para una verdadera reforma seria contar con expertos, con
profesionales de la educacién. No veo cémo se pueda hacer
una transformacién seria, como no sea por el conocimiento
profundo de los hechos y después, a través de una planeacién
técnica fundada. Toda conclusién basada sélo en el “sentido
comin” y en la “intuicién” debe despertar escepticismo, por-
que posiblemente lleva s6lo a una confusién mayor. Pienso,
por otra parte, que el aspecto formal del problema es menos
-importante que el anilisis técnico, realizado por hombres pre- -
parados, que pueden ocupar un puesto sin brillo en una uni-
versidad; aunque las posiciones principales se conserven como
mecanismo que le den cierta estabilidad a la institucién. Es
posible que sea conveniente por ahora que persistan los mis-
mos patrones para las autoridades superiores, mientras se
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marcan nuevos rumbos y se encuentran razones serias para’
modificar los sistemas.

¢Pero co6mo es posible —se podra preguntar por Gltimo—
que pronto se ponga en operacion este grupo de técnicos, estos
profesionales de la educacién, que al parecer se vuelven cosa
necesaria para una verdadera reforma universitaria?

La contestacién a esta pregunta se vuelve compleja por-

" que a su vez requiere de un estudio y de una planeacién ade-
cuada de acuerdo con nuestros recursos humanos en ese cam-
po. Es preciso conocer antes si México cuenta con un nimero
adecuado de personas preparadas para estas tareas y, al mis-
mo tiempo, estudiar el modo mas eficaz de prepararlas pronto
si es que faltan, como parece suceder. Sin contar con ellas, to-
do intento se volveria audacia y toda esperanza en gestacion
podria morir antes de nacer.
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PRESENCIA DE LA SIBIC EN LA CARDIOLOGIA
DEL MUNDO

La Sociedad de Internos y Becarios del Instituto Nacional
de Cardiologia (SIBIC) nacié, de hecho, al mismo tiempo que
se puso en marcha el Instituto. Al integrarse la primera pro-
mocidn de internos para cumplir con las tareas de asistencia y
para efectuar un entrenamiento rotatorio por los diferentes
servicios de la institucién, arrancé esta sociedad que un poco
después recibiria, oficialmente y como una respuesta a la idea
que muchos llevaban dentro, el bautizo jubiloso, el nombre
oficial, su carta de naturalizacién. Los nombres de los tres in-
ternos que dieron forma a la idea han sido publicados ya y hoy
les reconocemos su esfuerzo.

La SIBIC marcha en el tiempo junto con el Instituto, se
gesta con &, lo sigue como su sombra fiel, sufre con sus pre-
ocupaciones, goza con sus triunfos, va a su lado desde el pri-
mer dia y debera seguir el destino que tenga deparado el Insti-
tuto.

La SIBIC ha ido creciendo a lo largo de estos veinticinco
afios, del mismo modo y en semejante proporcién a como ha
ido haciéndose grande el Instituto de Cardiologia. Al princi-
pio, siete médicos salidos apenas de las aulas universitarias for-
mamos la primera promocién. Hoy, a cinco lustros de distan-
cia, los miembros de SIBIC dispersos por los amplios confines
de la patria y sembrados en muchos paises del mundo como
testigos de la trayectoria que esta institucién va dibujando en
su camino, llegan a la cifra de 836. Veintitrés promociones de
internos, residentes y becarios de investigacién han sido edu-
cadas y forman hoy esta gran familia que se ha fraguado en

Publicado en: Tribuna Médica. 1970; 16: 248.
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una casa noble, que tiene miras elevadas, que ensefia con ba-
ses en la ciencia y moldea el espiritu con amor, con el humano
amor expuesto a los riesgos, a las limitaciones, a las in-
comprensiones del hombre. Por eso todos los que hemos salido
del Instituto tenemos un sello comin, como los hijos de los
mismos padres que vivieron un dia en la misma casa.
' De este grupo numeroso, poco mis de la mitad se en-
cuentra ahora fuera del pais. Cuatrocientos cincuenta
miembros de esta sociedad estin ocupando puestos y haciendo
accién los conocimientos y la preparacién que el Instituto les
dio, lo mismo en Colombia que en Francia, en Brasil que en
Espafia, en Guatemala y en Italia. Ni las fronteras de la
geografia ni las limitaciones del idioma han resultado barreras
infranqueables; SIBIC es, en verdad, una organizacién inter-
nacional, que hoy cumple cabalmente con aquel deber que se
sefialaba hace 25 afios, cuando abria sus puertas la casa que
nos ha cobijado y que planeaba desde entonces su irradiacién
mas alla de nuestras fronteras, “en el campo mas limpio y mas
fecundo que es el de la cultura”.

Hoy, el nombre de México, nuestro idioma, la mistica
que aqui aprendimos, se han extendido a lo ancho del mundo,
siguiendo los caminos de la cardiologia. Los nombres de
aquellos maestros que nos ensefiaron este lenguaje cientifico, y
al lado de quienes muchos extranjeros fueron puliendo el
nuevo idioma que aprendian, se pronuncian con acentos muy
diversos; igual con el de las lenguas sajonas que el de las lati-
nas, lo mismo en el que hablan los hombres de piel blanca que
el de los médicos de color. Nunca hubo motivos de ideologia,
de raza o de religion para cerrar las puertas del Instituto a al-
guien; el haberse abierto a todos ha sido en mis de una oca-
siébn motivo de critica, pero nunca el reproche modificé este
concepto de igualdad para otorgar a todos el mismo derecho
* para cultivar el conocimiento.

Estos miembros de SIBIC, han realizado congresos han
efectuado reuniones, han publicado en muchos 6rganos de di-
fusion cientifica, han escrito en variadas lenguas y muchos
han ocupado puestos relevantes como maestros, como decanos
en escuelas de medicina, como rectores de universidades e in-
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vestigadores en hospitales. Para dejar constancia del camino
que cada uno ha seguido, desde que sali6 de la casa que lo for-
mo, se ha escrito un libro que muestra la vida de cada uno de
estos cardi6logos; alli va quedando sefialado el rumbo de cada
quien y, de paso, se va escribiendo la historia de esta sociedad.

La SIBIC se contempla hoy como la proyeccién humana
de esta institucion que es fragua de conocimientos desde hace
veinticinco afios. Los hijos del Instituto Nacional de
Cardiologia de México aceptamos el reto que su presidente ho-
norario, el maestro Ignacio Chéavez, nos leg6 en la inolvidable
ceremonia del domingo pasado. Si estamos, todos, dispuestos
a trabajar sin tregua, desde nuestra modesta o encumbrada
posicion individual, para que el México de maifiana tenga “el
perfil que le dibujen nuestros suefios y ha de alcanzar la altura
a que lo levanten nuestros esfuerzos”.

- —237



PALABRAS PRONUNCIADAS EN LA INAUGURACION
DEL INSTITUTO POTOSINO DE BELLAS ARTES
“JULIAN CARRILLO”

Sr. Lic. don Luis Echeverria Alvarez, Presidente de la Re-
publica;

Seriores integrantes de la comitiva presidencial,

Serioras y seriores:

Este acto que nos congrega hoy con el fin de que usted,
senor Presidente, inaugure esta casa destinada a la ensefianza
y difusion del arte en San Luis Potosi, adquiere solemnidad
por la presencia suya que de ese modo lo enmarca en un con-
torno nacional. Estamos conscientes de la relevancia que por
este motivo adquiere la ceremonia de esta mafiana y reconoce-
mMos Su gesto generoso.

El sefior Gobernador del Estado ha organizado patrona-
tos —integrados por ciudadanos potosinos— para realizar las
diversas obras de su administracion. En esta forma, tan favo-
rablemente juzgada en nuestro medio, se han logrado todas
las edificaciones de estos tres primeros afios de su ejercicio. El
licenciado Antonio Rocha ha puesto, fervorosamente, su me-
jor esfuerzo por lograr una administracién honesta —ejemplar
y pablicamente honesta— y la serie de construcciones realiza-
das siguiendo este procedimiento dan fe, en parte, de que este
empeiio se ha logrado cabalmente.

A este Instituto se le ha puesto el nombre de un destacado
potosino. Don Julidn Carrillo, hombre tan nuestro, cuya
huella qued6 vigorosamente dibujada en esta tierra y a quien
hoy contemplamos valiosamente prolongada en el tiempo al
través de sus ilustres descendientes, tendra asi una forma mas
de inmortalidad nacional. El bronce con su efigie quedara

San Luis Potosi. 24 de abril de 1971.
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dentro, el nombre con su historia estara fuera para extenderse
por la patria toda cuando haya que hablar de este Instituto
Potosino de Bellas Artes.

Esta obra ha sido levantada en un pedazo pobre y seco de
nuestra patria. Hace 15 afios naci6 este Instituto gracias al im-
pulso de espiritus esforzados. Hasta hoy habia estado alojado
pobremente; habia ocupado casas rentadas y locales inade-
cuados en los que se apretaban los alumnos que aprendian
misica y pintura, y en donde se limitaban en sus movimientos
los estudiantes de danza y de teatro.

Este paso que ahora se puede ver como natural, como jus-
to y quiza hasta como necesario, debe haber reclamado una
seria meditacién por parte de nuestro gobernante. Segura-
mente que no es facil decidir, a quien ocupa el puesto mas alto
de la administracién pablica, el destino adecuado que debe
darse a los recursos cuando los apremios son tantos. Porque sa-
bemos de esta dificultad en asunto tan delicado, es por lo que
apreciamos el significado de que usted ponga hoy, sefior Presi-
dente, al servicio de los potosinos este edificio. Y por ello
queremos que aqui se contribuya por medio de la educacién, a
formar “la Nacién que ambicionamos ser” para usar palabras
suyas pronunciadas el primero de diciembre pasado.

Esta conciencia que tenemos nos obliga a responder con
generosidad, con esfuerzo, con sacrificio si es preciso, para
que el destino de esta casa no se desvirtie en el correr del tiem-
po. La misién fundamental de la institucién es la de ensefiar y
difundir el arte, eso que “es desinteresado” que “significa un
reposo en el afan de deseo” como lo sefiala don Antonio Caso.
Y respetuosos como debemos ser de ese afan, que igual puede
‘bullir en un espiritu altamente cultivado como en uno de
nuestros mas puros representantes sin pulimento alguno del
altiplano potosino, queremos acoger a ambos por igual bajo
este techo y empefiarnos en mostrarles, a cada uno de ellos, el
verdadero significado del hombre; sin lo cual nada de valor se
puede transmitir.

Pensamos que ese es el compromiso que tiene esta casa y
confiamos que sabra cumplirlo con dignidad.
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VISION HUMANISTICA
DE LA MEDICINA CRITICA

Debo comenzar esta leccién con palabras de agradeci-
miento para la Asociaciéon Mexicana de Medicina Critica y
Terapia Intensiva, por la honrosa invitacién que me hizo para
participar, en forma destacada, durante su reunién en San
Luis Potosi.

Los doctores José Luis Bravo y José de Jesis Macias, con
tan relevantes merecimientos en el ambito de la medicina me-
xicana, al hacerme la invitacion para que yo dictara esta con-
ferencia fueron los primeros confidentes de mi preocupacién
por tener que tratar un tema que se sale, con mucho, de lo que
ha sido hasta hoy mi radio de accién. Expresé a los dos distin-
guidos amigos mis limitaciones para discutir algo que, por ra-
zones evidentes, resultaba ajeno a mi ejercicio profesional ruti-
nario y que no vivo como trabajo de participacién personal.

Enterados de mis razonamientos, aceptaron que revisara
algunos aspectos de naturaleza humanistica alrededor de este
capitulo apasionante y moderno de la medicina critica y estu-
vieron de acuerdo que se pasara por alto la parte técnica y que
se atendiera, en forma preferente y con mayor amplitud, el as-
pecto humano del problema; esa parte de nuestra actividad
profesional que es preciso vivir al lado del enfermo como una
preocupacién o como un temor, cOmMo una esperanza o coOmo
una satisfaccion.

Sobre esta base —y todavia no exento de preocupaciones—
me propongo revisar ante ustedes, jovenes médicos, este tema
nuevo, este capitulo apasionante que es al mismo tiempo anti-
guo, tan antiguo como la medicina misma, en cuanto esta des-

Escuela de Medicina de San Luis Potosi. 29 de octubre de 1976.
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tinado a atender al hombre enfermo, s6lo que al hombre gra-'
vemente enfermo, prestindole una atencién altamente espe-
cializada, comprometiéndose en ella un grupo selecto de espe-
cialistas y una serie de recursos materiales.

Una ojeada a la historia

En 1962 se establecieron las primeras unidades de cuida-
dos intensivos para enfermos coronarios! 2 y con ello se inicié
la historia de estas instalaciones que hoy se consideran casi in-
dispensables en todo centro de atencién médica. No solamente
se extendieron con inusitada rapidez por los Estados Unidos,
Canada y Australia, paises en donde se instalaron las primeras,
sino que, demostrada su eficacia, se las ve aparecer en otros
paises del mundo y, a quince afios de su nacimiento, las hay en
un buen ntimero de hospitales modernos en los que cada dia
parece mayor el interés por disponer de estas instalaciones que
permiten atender en forma altamente especializada a los en-
fermos en estado grave.

Este paso importante en la atencion médica es, tal vez, s6-
lo un signo mas de la evolucién que muestra la atencién médi-
ca y no propiamente una nueva y original conquista. El interés
por el hombre enfermo es de siempre y la atencién especial pa-
ra los mayormente dafiados es cosa que arranca desde que se
tuvo conciencia de la enfermedad y se decidi6é fundar recintos
especiales para la atencién del hombre que habia perdido la
salud.

Por ello nacieron los hospitales y por ello también, se co-
menzd a agrupar y separar a los enfermos en esos centros de
atenciéon médica segin el tipo de enfermedad, o dependiendo
del criterio de contagiosidad del padecimiento, o de acuerdo
con la edad o con el sexo, y ahora, segiin el estado de gravedad
o la urgencia de atencién que reclama un padecimiento.

Asi nacieron los servicios de medicina, de cirugia, de obs-
tetricia y pediatria, formando los cuatro grupos clasicos de los
antiguos hospitales y en ellos, separados por sexo, se distribuia
a los pacientes. Al definirse las especialidades se impuso agru-
par a los enfermos de acuerdo con el padecimiento principal;
se vio entonces aparecer los servicios primero, y en algunos ca-
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" sos los hospitales después, de gastroenterologia, de cardio-
logia, de ginecologia, de nutricién, etc. Vinieron luego los ser-
vicios de urgencias que podriamos considerarlos como los an-
tecesores inmediatos de estas unidades que hoy reclaman
nuestra atencion.

En realidad, lo que impone a las unidades de cuidados in-
tensivos el caracter distintivo dentro de la atencion hospitala-
ria moderna, es el alto nivel de organizacién que reclaman pa-
ra atender al enfermo grave con la mayor eficacia posible en
forma ininterrumpida y la amplia disponibilidad de recursos
humanos y técnicos para cumplir esa labor.

El conocimiento de lo que sucede en esos centros alta-
mente especializados de atencién médica es, por lo tanto, cosa
de ayer apenas, atn cuando el origen, el antecedente remoto,
sea cosa de siglos. Catorce afios de historia apenas y por lo mis-
mo incertidumbre atin en muchos aspectos de su desarrollo.
Todavia hay interrogantes que aguardan la contestacién ade-
cuada, que en algunos casos vendréa pronto tal vez, pero que
en otros ha de esperar un largo lapso para madurar y disipar
dudas y que luego debera esperar todavia el juicio sereno, la
valoracién sensata antes de llegar al puesto definitivo. Se esta
ahora apenas en el principio de la historia.

Este mundo de la medicina critica, como se ve, tiene
mucho qué ver con los jovenes, con los médicos, con las enfer-
meras y con los técnicos en electrénica jovenes, a la vez que
con la estadistica y el analisis, que son capitulos para ser aten-
didos por hombres maduros, de pensar juicioso. Asi de
complicado es este mundo de la medicina critica que lleva
ademas otro destino superior: atender a quienes més sufreny a
los que estan mas cerca del final; por todo eso el tema resulta
apasionante.

Las unidades de cuidados intenstvos

A pesar del propésito de este trabajo —que qued6 deli-
neado ya— resulta conveniente asomarse un poco al “recinto”
de la unidad de cuidados intensivos.

Atenderemos a esta parte técnica Ginicamente en la medi-
da necesaria, s6lo en lo que sea preciso para comprender lo
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que en el terreno humano sucede dentro de esa seccién del
hospital que tiene matiz tan peculiar.

Programadas, construidas y adaptadas para cumplir la
funcién que hemos sefialado, las unidades de cuidados intensi-
vos se han convertido en una parte fundamental del hospital
moderno. Sabemos que debe disponerse del 3 al 5% del total
de camas de la instituci6én para estas unidades.® El equipo pa-
ra diagnéstico, el material para registro y para estudios espe-
cializados, las instalaciones para tratamiento resultan impre-
sionantes. Es el mundo nuevo de la electrénica que cada dia
entra con precisién mayor a amplificar, afinar y aumentar la
informacion hasta poner al servicio del médico, en forma ins-
tantanea, el estado del hombre enfermo con una precisién que
asombra; con una fria e impresionante precisién. Estamos
aqui también empefiados en una carrera que no es nueva, se
inicié también en los tiempos remotos. Es cierto que existe una
gran diferencia entre el modesto equipo que tenian las unida-
des de cuidados intensivos al nacer y del que disponen hoy; a
tres lustros apenas de distancia. Y es cierto también que ese
mismo emperfio de transformacién se presencié ayer, cuando
se pas6 del cuaderno de notas enrollado por Laennec en 1816
para escuchar mejor los ruidos del corazén y el murmullo vesi-
cular, al estetoscopio biauricular primero y al fonocardiégrafo
después.

Empeiios iguales del hombre, lo mismo ayer que hoy, por
prolongar los sentidos para conocer mejor al enfermo y po-
derlo servir con mayor eficacia. La misma ansia de saber mas,
s6lo que ahora ésta se vuelve impresionante y debe llevarnos a
meditaciones mas hondas.

La tecnologia para hurgar en la intimidad de la fisiologia
humana ha llegado a la cumbre dentro de estas cuatro paredes
de las unidades de cuidados intensivos. Parece que ya no
queda nada que sea importante conocer para luchar contra la
muerte, que quede fuera de registro, de anilisis, de conoci-
miento. Todo lo que pasa en un momento en la intimidad del
hombre se proporciona ahora como sefial o como informa-
cién; hay todo un sistema que da avisos oportunos para llamar
la atencién en los momentos de mayor peligro. Se ha llegado a
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obtener la mas valiosa informacién traducida, interpretada
casi, ya sea en forma de luz que sefiala, de sonido que alerta o
de imagen que avisa, lo que pasa dentro del cuerpo del
hombre gravemente enfermo; particularmente en lo que
corresponde al aparato circulatorio que en estas etapas criticas
tiene prioridad indiscutible.

Todo esto se ha realizado como un milagro de la técnica,
como una conquista de esa prolongacién de los sentidos de la
que hablamos y que ha llegado aqui a su altura mayor. Pero
enmedio de este mundo de la electronica y de esa atmoésfera de
cables y de aparatos de registro, de sondas y electrodos, de
agujas y de drogas de accién sorprendente ¢qué ha pasado con
el hombre? Con el hombre que esta en el centro del escenario:
el enfermo; y con el hombre que mueve los hilos de esta
complicada trama: el médico y la enfermera.

El enfermo en la unidad de cuidados intensivos

Tanto por mi preparacién cardioldgica, cuanto por lo
dificil que resultaria asomarse al vasto campo de las unidades
de cuidados intensivos para todo tipo de enfermo, me referiré
solamente a lo que pasa en las destinadas a la atencién de los
enfermos coronarios, las llamadas unidades de cuidados coro-
narios y también unidades coronarias. Por otra parte, lo que
pasa alli se asemeja a lo que sucede en las otras disciplinas; las
cifras no podrian extrapolarse de un grupo a otro, claro, pero
el ambiente, lo que ocurre con el hombre enfermo es del todo
semejante; lo mismo vale para el que ingresa por sospecha de
un infarto del miocardio, que con el que lo hace por sangrado
de tubo digestivo, o por choque séptico; lo mismo con un en-
fermo de cancer que con los de padecimientos graves del apa-
rato respiratorio o con alguien que ha sufrido un traumatis-
mo.

Que esta explicacion baste para entender por qué he de
referirme sblo a ese grupo que ha sido, por otra parte, el mas
favorecido con esta forma de manejo y que es el que aporto la
mayor experiencia, pues estas unidades nacieron precisamente
para los enfermos graves del corazén, concretamente para los
de las arterias coronarias.!" 2

Muchos autores han publicado las cifras que muestran
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cémo la mortalidad por infarto del miocardio se ha abatido al -
comparar la que se registra en las salas del hospital y la que se

obtiene en las unidades coronarias. Casi todos hablan de re-

duccién importante en la mortalidad. Para Meltzer y colabo-

radores, por ejemplo, se pasé de un indice de mortalidad, al
dar de alta a los enfermos, de 30.8% cuando se atendian en
los servicios generales del hospital a 19.9 cuando salian de las
unidades coronarias.*

Para Paras-Chavero y colaboradores se pasé de una cifra
de mortalidad de 27 a 18% para los casos con primer infarto y
de 59 a 30% cuando se consider6 a los que tuvieron un segun-
do accidente

Otros autores hablan en términos similares. Parece existir
un acuerdo respecto a que las cifras de mortalidad se han re-
ducido hasta en 40% para las unidades coronarias frente a lo
que sucede en las salas generales del hospital® y parece haber
también acuerdo general respecto a que este descenso en la
mortalidad se debe, fundamentalmente, al diagnéstico opor-
tuno y al tratamiento eficaz de las arritmias cardiacas;
mientras que poco o casi nada, se ha podido hacer respecto al
tratamiento eficaz del choque cardiogénico.

Pero aun aqui, en este terreno favorable de ver abatidas
las cifras de mortalidad, hay opiniones respecto a lo cauto que
debe ser un juicio apoyado sblo en datos estadisticos. Hay
quienes han analizado en detalle los informes publicados y
han expresado dudas respecto a la aparente eficacia de estas
unidades, juzgada solamente desde el punto de vista
estadistico.” 8 Las cifras deben tomarse con cautela, con el
buen juicio que debe ponerse cuando se analiza el dato frio
que proporciona la estadistica. No es cosa de rechazar hechos
evidentes, mas bien debe pedirse que sobre la apariencia de un
importante beneficio, como el que muestran los datos publica-
dos por muchos autores, se analice con serenidad la informa-
cion antes de festinar un triunfo.

Porque aun suponiendo el éxito que a muchos ilusiona, y
que ha llevado a explicar la proliferacion de estas unidades en
forma espectacular, habra que meditar siempre respecto a
que muchas de las vidas salvadas lo han sido a costa de ver al
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enfermo més bien como un sujeto de estudio que como un
hombre angustiado por la dolencia grave que lo aflije. Porque
a pesar de todo lo que se haga por tratar de reducir el impacto
emocional que significa para un hombre grave, pero licido,
ingresar a la unidad de cuidados intensivos, todos estin de
acuerdo que siempre existird, en el fondo de la conciencia,
una forma de sufrimiento intimo al presenciar, en el mejor de
los casos, la solemnidad de un ambiente que pone su nota de
alarma en la conciencia del que llega alli. “Todos los pacientes
encamados en la Unidad padecen la angustia de la incerti-
dumbre” se nos ha advertido; y luego se nos explica: “El enfer-
mo no percibe el calor humano de su médico ni oye palabras
que le expliquen lo que querria saber, lo que necesita saber,
las palabras que ademas le reconforten”.® Claro que esta for-
ma de sufrimiento intimo de un enfermo grave, esta necesidad
de saber lo que a cada quien le pasa es una justa curiosidad
que se ve desde la consulta externa, que sigue en las salas de
los hospitales o en los cuartos de los sanatorios privados, pero
en las unidades de cuidados intensivos llega a tener tintes dra-
maticos que es preciso no olvidar; hay que manejar esta ansia
intima poniendo en juego las cualidades morales mas altas de
la enfermera y del médico que participan en esta lucha apre-
miante.

El personal técnico

Una de las transformaciones mas trascendentales que ha
impuesto el manejo moderno de los enfermos en estado critico
es la participacién sobresaliente de la enfermera en este ambi-
to médico. Ha pasado a ser, lo sabemos bien, no sélo la cola-
boradora eficaz y fiel del médico, sino la profesional capaz de
tomar decisiones por sf misma y actuar libremente, bajo su
responsabilidad, en muchas ocasiones. El cambio lleva impli-
caciones de la mayor significacién humana. Por una parte es
- una necesidad dictada por la experiencia; no es posible, en
muchos casos, esperar la participacién del médico para resol-
ver situaciones de extrema urgencia. No es licito exponer la vi-
da de alguien que reclama un tratamiento inmediato, para
controlar una arritmia, hacer una broncoaspiracién o aplicar
~una amina presora, por tener que esperar la participacién del
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médico. Cuando son los monitores los que sefialan la necesi-
dad de actuar con urgencia no es posible gastar los minutos; a
veces es preciso tomar una decisién en segundos y no puede es-
perarse en tales circunstancias la opinion del médico, a no ser
que esté precisamente alli, al lado del enfermo grave. Pero co-
mo esto no es posible durante las 24 horas del dia y en cambio
para la enfermera esa es precisamente su funcién, recae sobre
ella la obligacién de tomar la iniciativa y actuar en consecuen-
cia; so6lo asf se logra salvar muchas vidas y mejorar las cifras de
mortalidad. Es decir, en este ambito, la enfermera va a
cumplir claras funciones de médico y adquiere, por ello, una
dimensién que antes no tenia.

Es en las unidades coronarias donde esta participacion de
la enfermera resulta de importancia decisiva. Resolver lo que
debe hacerse en casos de fibrilacién ventricular, por ejemplo,
es asunto de urgencia extrema; a lo sumo dispone de un minu-
to o dos y esa decision queda en sus manos. Por eso se ha sefia-
lado que para cumplir tan alta funcién —hasta hace poco ni
siquiera imaginada— la enfermera debe conocer en forma se-
mejante a como lo sabe el médico “la electrocardiografia de
las arritmias, la accion de las drogas y su manejo| . . . ] los mé-
todos de desfibrilacién y de resucitacién en el paro cardia-
co[...]"3 Es precisamente aqui, en este alto nivel de conoci-
mientos médicos en donde la enfermera debe usar, sola, de un
recto juicio clinico, y es entonces cuando este programa
complejo se adivina cargado de riesgos. No es que se considere
a la enfermera con menor capacidad que el médico, no, am-
bos tienen las mismas posibilidades, sélo que ella ha sido pre-
parada y entrenada para cumplir funciones distintas; ni supe-
riores ni inferiores a las del médico, sélo distintas y, por lo tan-
to, habra que darle una preparacién complementaria, un
entrenamiento que la capacite para actuar en situaciones tan
apremiantes como las que alli, en esas unidades, vivira, afinar
el criterio clinico y moldear su espiritu para actuar con res-
ponsabilidad méxima. El éxito de semejante empresa depen-
dera entonces de la clara conciencia que ambos tengan del bi-
nomio médico-enfermera y del nivel profesional y humano al
que ella llegue. Y alli, en ese campo es preciso saber que no es
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cosa facil lograr tanto, que esa es una de las mas altas tareas
que aguardan a la enfermera de hoy y también al médico que
se dedique a la medicina critica.

Y en cuando al médico, le esperan otros problemas mayo-
res. Unos son de tipo técnico, otros de naturaleza humana; de
amor a su profesion y al enfermo, de comprension al hombre.

En cuanto a los primeros es preciso que esté capacitado
para conocer y manejar con eficacia un equipo electrénico al-
tamente especializado. Ya no le basta con saber bien su medi-
cina y ser un conocedor profundo de los grandes trastornos cir-
culatorios, de las arritmias, del manejo de liquidos y de
electrdlitos y tener experiencia en el manejo de drogas de ac-
cién enérgica; ni siquiera cumple con ser un especialista capaz
en su rama; es preciso que, sobre todo eso, entienda de oscilos-
copios y de monitores y de instalaciones complejas y de
equipos expuestos a fallas y a desperfectos; es necesario que se-
pa bien que uno de los riesgos grandes que le esperan en su
trabajo es precisamente el de las posibles fallas mecénicas y
eléctricas de los aparatos que informan, y que no por remotas
resultan a veces desastrosas. Debe ser un hombre con mente
agil para captar e interpretar el fenémeno bioldgico y para sa-
ber superar una falla técnica que nada tiene que ver con la
medicina. Por todo esto, deciamos al comenzar esta charla,
que esta disciplina debe ser para los jévenes, para los espiritus
inquietos de hoy que se hayan formado en este mundo nuevo
en donde la medicina y la electréonica comenzaron a caminar
juntas; y eso sucedié ayer apenas.

Y, ademis de todo eso, esta la parte humana que reclama
de quien se dedique a la medicina critica una medida especial.
El médico de esta especialidad va a enfrentarse con equipos e
instrumental complicados y va a atender a enfermos en estado
de gravedad suma. Entre estos dos extremos esta su campo de
accion y, enmedio, el riesgo grave que ya ha sido sefialado y
que el maestro Chavez describe con magistral acierto: “Absor-
to el médico —nos dice él— en las imédgenes del osciloscopio y
en las informaciones de su instrumental, deja de asomarse con
interés, con simpatia, al sufrimiento de su enfermo” *Alli se
encuentra uno de los puntos clave de esta disciplina. Es preciso

248 —



DISCURSOS

que el médico adquiera una sdlida preparacién en la especiali-
dad, pero teniendo por base el amplio campo de la medicina,
que conozca los aspectos técnicos del equipo y del instrumen-
tal que va a utilizar, y que sea poseedor de un rico acervo
cientifico, que sea, como se ha insistido varias veces, hombre
con clara decision para la accién pero con un serio sentido
critico y que cultive, como pocos, el amor y la comprensién
- por el enfermo; sblo asi superara los escollos que han sido se-
fialados. Y un médico asi, un espiritu de semejante altura se
vuelve un poco un hombre de excepcién como lo es también la
enfermera cuyo perfil hemos delineado. Ambos se encuentran
en la encrucijada de dos caminos: o siguen el del amor y el in-
terés superior por el enfermo y se hacen humildes o, como du-
ramente se nos ha advertido, caen en el pecado de volverse
“engreidos y autosuficientes, vanidosamente seguros de la su-
perioridad de sus conocimientos y del peso de su autoridad
médica”.® Confiemos que esto dltimo se vuelva la excepcion y
busquemos todos el modo de respaldar la cultura en la que de-
ben nutrirse estos profesionales que estan entregados a tareas
tan elevadas.

Las unidades de cuidados intensivos como fuente

de ensefianza médica

Nadie duda hoy del valor que tienen las unidades de
cuidados intensivos como centros de ensefianza médica. Lo
son tanto en el campo de la medicina en si misma, como en la
elevacién del nivel de conocimientos para el médico y la enfer-
mera y lo son, finalmente, porque propician una mejor prepa-
racion entre el resto del personal del hospital.

Veamos con cierto detalle algunos de estos beneficios.
Varios capitulos de la patologia se han visto especialmente be-
neficiados con este progreso espectacular: las arritmias, la
fisiopatologia del choque, el proceso de cicatrizacién de las he-
ridas, para poner s6lo unos cuantos ejemplos, se conocen me-
jor hoy gracias a lo que se ha aprendido alli, en ese laborato-
rio humano insustituible que forman estas unidades. Se han
escrito capitulos nuevos de esas alteraciones gracias a lo que se
ha observado y registrado en miles de enfermos, durante la
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evolucion de su padecimiento seguido con una precisiéon nun-
ca imaginada antes. Sabemos ahora que las arritmias, en el
curso de un infarto del miocardio por ejemplo, son cosa habi-
tual, casi obligada en algiin momento de su evolucién cuando
las suponiamos antes cosa de excepcién, cuando no existia for-
ma de instalar un registro permanente, sin interrupcion algu-
na durante dias y dias, como sucede ahora gracias al equipo y
tecnologia actuales. Por eso se escapaban la mayoria de esos
ritmos ectépicos que no originaban sintomas, los menos graves
quiza, y que hoy sabemos que son los que anuncian las severas
arritmias que se pueden prevenir.

Gracias a la sonda de registro maltiple se conocen hoy
con mas precision los cambios de presion sanguinea y las alte-
raciones de los gases en la sangre. También por eso se sabe me-
jor ahora lo que sucede en el estado de choque asi como los
medios més eficaces para controlarlo. Igualmente en el grupo
de enfermos del aparato digestivo, atendidos en las unidades
especialmente disefiadas para ellos, se ha avanzado importan-
temente en esta década de los 70 y se ha dado un impulso con-
siderable al manejo de los enfermos con grandes
hemorragias!® del tubo gastro-intestinal. Todo esto y mas se
ha progresado en conocimiento gracias a las observaciones
efectuadas en forma maés precisa y durante periodos no imagi-
nados hace 15 o 20 afios.

Por lo que respecta a la preparacién que beneficia direc-
tamente al personal que labora en la atencién del enfermo en
estado critico, ya habiamos apuntado el cambio impresionan-
te que debe operarse en los conocimientos de la enfermera y
del médico. Ambos han adquirido, gracias a la experiencia vi-
vida en largas jornadas al lado del enfermo grave, y en nume-
rosas ocasiones muy cerca del final de la vida, un conocimien-
to nuevo y un enfoque diferente de la atencién médica que ha
repercutido en un mejor manejo también de los enfermos en-
camados en las salas generales del hospital. Pobre utilidad
tendria el avance del conocimiento en un campo circunscrito
si no fuera para beneficiar, después, a todos los enfermos de la
_ Institucion.
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Pero al lado de estos progresos indudables de la medici-
na, gracias a este enfoque de atencion especializada, ha surgi-
do también otra ensefianza que arranca de alli mismo; parte
de un tronco comin, pero tiene un balance negativo que debe
ser considerado igualmente con la mayor atencién, con mais
atencién quiza que la otra, la que significa beneficio para el
enfermo y que acabamos de revisar someramente. Se trata, en
concreto, de los riesgos, de los peligros y las complicaciones
que resultan de la atencién altamente especializada que se
proporciona al enfermo grave. Son miltiples y complejos esos
riesgos, los hay desde los imponderables que dependen de lo
que puede pasar lo mismo con el equipo de registro, como
seria la obstruccién de una sonda por un trombo o la produc-
cién de un cortocircuito en un aparato,® hasta los imputables
al manejo del enfermo, como son las infecciones, la sobredosi-
ficacién de medicamentos y las complicaciones debidas al uso
de catéteres, electrodos y equipos complicados.

DenBensen,'® por ejemplo, ha sefialado que las infec-
ciones producidas al administrar alimentacién por via venosa,
en las unidades de cuidados intensivos para enfermos del tubo
digestivo, varian del 4 al 40% y que las complicaciones, poten-
cialmente fatales, debidas a manejo inadecuado en el aporte
alimenticio, con balance positivo, no son cosa de excepcién.

Ravin y colaboradores!! han mostrado estudios radiolé-
gicos en los que se pone de manifiesto las complicaciones origi-
nadas por el uso de tubos endotraqueales y canulas de traque-
ostomia, por los catéteres de Swan-Ganz y los destinados a to-
mar la presién venosa central, por los balones aérticos y las
sondas arteriales.

Toda una variedad de riesgos y una lista de posibles
complicaciones que son resultado del manejo altamente espe-
cializado del enfermo en estado critico y que, en el fondo,
constituyen también una ensefianza que se debe aprender bien-
y tener presente siempre para beneficio del enfermo.

Dos ensefianzas opuestas, pero igualmente iitiles, que son
producto de esta forma nueva de atender a los enfermos gra-
ves. Dos mundos para la reflexién y el anilisis; avanzar en el
primero y tratar de evitar hasta donde sea posible lo que pasa
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" en el segundo, debe ser el empefio mayor para progresar en es-
te campo de la medicina critica.

Unas palabras finales

No podriamos seguir la revision de otros aspectos que
tienen interés cuando se estudia este capitulo nuevo de la me-
dicina. Quedan sin sefialar también aspectos que han llamado
la atencion lo mismo de los médicos que de las enfermeras,
igual de las autoridades de los hospitales que de los admi-
nistradores de la salud, de los psicélogos y los moralistas. Lo
mismo se escuchan relatos sobre las excelencias de estas unida-
des que se sabe de criticas serias en su contra. Todo parece
explicarse por el breve tiempo que lleva esta carrera y por la
pasion que se ha puesto en ella. Pero no es posible atender to-
do el campo de estudio de este capitulo de la medicina critica,
la amplitud obliga a limitarlo.

Las reflexiones que han quedado apuntadas bastan para
mostrar la extensién de este tema en el que el enfermo, ese ti-
po especial de enfermo, el mas grave y con frecuencia el mas
cargado de temor y de angustia, es el centro de actividad de
un grupo anénimo que atiende la unidad.

El, separado “del apoyo moral que significa la presencia
de familiares y amigos”, como nos lo recuerda el doctor Car-
denas,'? habitualmente no conoce a uno sdlo de los integrantes
del grupo. Si perdemos la visién de ese hombre y no le damos
el apoyo humano que necesita, poco servicio se le habra
hecho, asi se le haya aliviado su dolencia fisica o se le haya
prolongado un poco la vida. Por ello estas unidades cobran
trascendente dimension.

Debemos también saber refrenar el ansia de imitar algo
que muestra beneficios desde el punto de vista estadistico y
que por ello nos atrae; la ecuanimidad y el juicio sereno deben
anteceder a la decisién de abrir en un hospital una de estas
unidades. Mientras no se disponga de personal idéneo, lo mis-
mo en el aspecto técnico que en la preparaciéon moral, para
atender de modo cabal al hombre gravemente enfermo, no es
legitimo abrir una unidad que, por el sélo deseo de otorgar un
timbre de orgullo a la institucién, en ocasiones se vuelve sola-
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mente un centro de preocupaciones serias con utilidad muy
discutible para el enfermo.

Es aqui, al contemplar con serenidad los avances for.mi—
dables logrados gracias a la técnica, cuando debemos meditar
los médicos si en verdad nos encontramos bien preparados pa-
ra cumplir el destino que nos corresponde o, si como se nos ha
recordado, nos hace falta todavia un “suplemento de alma’!*
para decidir cuestiones que sobrepasan el campo de la medici-
na y entran en el dmbito de la moral. Esa es la duda que
queda flotando cuando se contempla esta carrera que ha se-
guido en algunos campos la medicina de nuestros dfas. Con-
fiemos que los que llevan hoy el peso de este ejercicio profe-
sional —nuevo y apasionante — se preocupen por igual en me-
jorar su preparacion técnica y su formacién moral, para que
miren con claridad y establezcan la diferencia entre lo que
“pueden” hacer y lo que “deben” hacer.
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MEDIO SIGLO DE VIDA DEL COLEGIO DE LA
PROFESION MEDICA

Nos reunimos esta noche para conmemorar un paso tras-
cendente de nuestra vida médica. Celebramos medio siglo de
caminar por una ruta definida, sin perder el rumbo, y esto no
es cosa comiin en las agrupaciones humanas. Los hombres
suelen cansarse pronto y abandonan con frecuencia la jorna-
da, particularmente si el esfuerzo realizado por la agrupacién
no tiene un moévil utilitario, de facil y pronto beneficio perso-
nal.

Esta marcha de medio siglo no tiene siquiera, como suce-
de con otras agrupaciones de profesionales, un proposito aca-
démico o cientifico que dé lustre y prestigio a sus miembros. Se
trata de un empeifio gremial que naci6 animado por el propd-
sito de reunir a los trabajadores de una profesion para laborar
en forma solidaria y atender las dificultades que suelen pre-
sentarse en toda actividad humana.

Por todo esto resulta digno de encomio el empefio puesto
por el presidente en turno del Colegio de la Profesion Médica,
el Dr. José Luis Garcia Barbosa, quien al lado de su esposa e
hijos profesionales de la medicina, y de los otros miembros de
la directiva, se entregd con pasién a organizar esta reuniéon
fraterna para conmemorar el jubileo.

Naci6 la agrupacién el 20 de noviembre de 1931, cuando
se redact6 el acta constitutiva de la Union Médica Potosina,
que fue el nombre primero que llevé lo que hoy es el Colegio
de la Profesion Médica del Estado de San Luis Potosi.

Veintitrés socios firmaron el documento que dio vida a la
Unién y tres de ellos: los doctores Ignacio Morones Prieto,

Escuela de Medicina de San Luis Potosi. 23 de octubre de 1981.
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Juan Flores Blanco y Pablo Martinez Loyola integraron la me-
sa directiva. Procedieron pronto a redactar los estatutos de la
agrupacion y en los primeros meses del afio siguiente destina-
ron varias sesiones a la discusién del texto que daria las nor-
mas a la asociacion.

El espiritu de la agrupacién fue siempre de dignificacién
de la clase médica, de proyeccién social del ejercicio profe-
sional y de ayuda mutua entre los asociados. Desde su naci-
miento se establecieron relaciones con el organismo nacional;
primero llamado Asociacién Médica Mexicana y después, en
1939, Confederacién de Sindicatos Médicos de la Repiiblica
Mexicana.

Se deja ver a lo largo de este medio siglo de vida de la
“Unidén”, el interés por integrarse al organismo nacional y for-
mar parte de él como grupo representativo de esta profesion.

En 1939 la Unién paso a ser Sindicato de Médicos Ciruja-
nos del Estado de San Luis Potosi y en los estatutos que se re-
dactaron entonces persistieron los propésitos iniciales sefiala-
dos en el acta constitutiva aprobada ocho afios antes.

Luego, en 1963, mas de acuerdo con el criterio de la épo-
ca, se transformé en Colegio de la Profesion Médica de San
Luis Potost.

Curiosamente la historia se repite hoy. Cuando la Unién
estaba en sus albores, y el grupo se reunia apenas por segunda
ocasidn, se invitd a la junta a la Srita. Raquel Olvera, que lle-
vaba la representaciéon de la Asociacion Médica Mexicana.
Hoy, asiste a esta reunidn el Dr. Sergio Zambrano Villa, presi-
dente de la Asociacion Nacional de Colegios Médicos. Dos ac-
titudes iguales, animadas del mismo propésito: formar parte
del grupo nacional y de llegar a constituir un organismo repre-
sentativo de la medicina mexicana.

Esta es, dibujada en unos cuantos caracteres, la vida se-
misecular de la organizacién a cuyo llamado nos congregamos
hoy.

En este curso ininterrumpido, el ahora Colegio de la Pro-
fesion Médica y ayer Unién Médica Potosina, ha cumplido con
los objetivos sefialados en sus estatutos y ha contribuido a
mantener ese prestigio del médico potosino que —como ha si-
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do sefialado en repetidas ocasiones— se siente, se identifica en
el ambiente, particularmente cuando se contempla nuestro
ejercicio profesional desde fuera, un poco alejados del escena-
rio en donde se trabaja cada dia.

En 1939 el entonces “Sindicato” participé de manera im-
portante en la elaboracion del decreto para reglamentar sobre
el ejercicio de las profesiones que public6 el Gobernador Pro-
visional del Estado. En la exposiciéon de motivos, redactada en
aquella ocasién, hay frases que parecen escritas ahora, y que
reflejan claramente la inquietud de entonces.

“Ha desaparecido el viejo concepto de las profesiones li-
berales, para convertir su actividad técnico-cientifica en una
funcion social”. Se dice en una parte.

Y mas adelante “La oportunidad que han ofrecido las
instituciones democraticas para que las grandes masas pe-
netren a las Universidades, ha hecho también que se aumente,
sin control y sin plan, el nimero de profesionistas, muchas ve-
ces innecesarios para la sociedad y otras insuficientemente
preparados para obrar en los medios y en las condiciones que
la comunidad requiere”.

Estos eran algunos de los aspectos considerados en ese
decreto reglamentario.

Otro dia el Colegio publicé un Boletin y dejé constancia,
en nueve cuadernos de aparicién periddica, de algunos logros
y esfuerzos. En los estatutos impresos en 1959 se insistia que el
grupo estaba formado por médicos, cirujanos dentistas, enfer-
meras, parteras, quimicos farmacobiélogos y bacteridlogos.

La reuni6én anual que organiza el Colegio desde hace va-
rias décadas, en la que se encuentran, en un convivio amisto-
$o, un numeroso grupo de miembros de estas profesiones, es
un ejemplo vivo del interés que tiene la junta directiva del Co-
legio por estrechar los lazos de compafierismo entre los socios y
sus familiares. Una forma de mantener la actitud gremial y
una ocasion para festejar a quienes cumplen 25 y 50 afios de
ejercicio profesional. Noble actitud que ya se ha vuelto tradi-
c16n entre nosotros.

Estos son algunos de los logros obtenidos a lo largo de este
medio siglo. Pero naturalmente que no todo ha sido trabajo
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" fecundo y uniformemente sostenido. Ha habido épocas de me- -
nor actividad, cuando no de indiferencia completa, en la
marcha de la organizacién. Esto lo sabemos bien quienes la
hemos seguido durante una larga etapa de su recorrido. Na-
die puede ocultarlo; particularmente estos ocho miembros
fundadores que, junto con sus otros compaifieros que ya nos
han dejado, contribuyeron a ponerla en marcha un dfa, y que
venturosamente han seguido su curso en toda la jornada.

Al reunirmos hoy en este jubileo, estamos conscientes que
se trata de una obra con duracién suficiente para contemplar,
a lo largo del recorrido, los altibajos que se deben esperar en
toda agrupacion humana. También sabemos que no es posible
que todos los que nos hemos formado en esta profesién tenga-
mos igual sentimiento de solidaridad con la obra. Hay, natu-
ralmente, los que no han sentido el entusiasmo de formar par-
te del Colegio, pero hay quienes han sido un ejemplo de leal-
tad y de entrega a lo largo de casi toda su vida profesional. En
la actitud de estos Gltimos, las juntas directivas que se han su-
cedido a lo largo de este medio siglo, han encontrado, indu-
dablemente, un punto de apoyo para entregar su esfuerzo, sin
interés personal alguno, buscando empefiosamente que la
agrupacion viva y crezca.

Porque hoy mias que nunca es necesario que las agrupa-
ciones como ésta sean fuertes y activas. Ya no es posible vivir
aislados en este mundo en donde el didlogo y el entendimiento
reclaman cada dia, con mayor urgencia, que se encuentre el
modo de trabajar, de vivir, de ser mejores.

En nuestra vida profesional se han registrado, en las tres
Gltimas décadas, cambios que impresionan. Los hay en el area
del conocimiento biolégico y los hay en lo que respecta a re-
cursos técniecos. Existen problemas, que conocemos todos, pa-
ra impartir educacién adecuada a los aspirantes a estudiar la
carrera y hay desajustes dolorosos en cuanto a posibilidades de
trabajo una vez terminada la preparaciéon. Hay necesidad de
crear sistemas de educacion continua y hay que disefiar el gi-
gantesco programa para hacer llegar, con verdadero sentido
de justicia social, los servicios médicos a todos los com-
patriotas. Hay, en fin, problemas cuya amplitud y profundi-
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dad reclaman de la limpia, de la cabal entrega de todos. Por
eso en este campo limitado que nos ha tocado vivir, en este
nuestro pequenio mundo de la medicina, el deber de unirnos
para servir mejor es apremiante.

Es necesario tener presente que somos trabajadores de
una profesién y que por ello, como lo pide bellamente el ma-
estro Ignacio Chavez, tenemos “la obligacion de acrecentar
siempre el conocimiento, que nos hace mas fuertes, y de pulir
la cultura, que nos hace mejores”.

Pero al lado de esos deberes especificos tenemos los otros,
los que son inherentes a nuestra condicién de ciudadanos y de
trabajadores en el ambito social en que estamos colocados. Y
ninguna profesién, posiblemente, pide mas que ésta de la me-
dicina, de entrega generosa para servir, de desprendimiento
sincero para dar. Por ello es necesario que exista una organi-
zacién en donde quepan todos los que se dedican a trabajar en
este campo. Sin distinciones de especialidades, de modos de
ejercer la profesién, de inquietudes académicas o de posturas
ideolégicas. Una agrupacion que tenga caricter colectivo y
que esté atenta a cumplir con los altos destinos que correspon-
den a sus miembros y a buscar los justos derechos que a ellos
corresponden.

Sé que este ideal es muy alto, pero.también recuerdo la
advertencia que con matices de ordenamiento pronuncié un
dia don Alfonso Reyes “El orden intelectual es, —dijo nuestro
gran humanista— un orden genuinamente humano. La obra
del hombre sobre su materia prima, que es la tierra, se con-
funde con la obra de la inteligencia y consiste, como ella, en
unificar”.

jQué hermoso ejemplo seria contemplar un dia unificados
a todos los médicos potosinos, en un intento comin, sostenido
con pasién amorosa, por formar una familia empefiada en
mejorar a todos sus integrantes y en servir cada dia con mayor
eficacial

Ese suefio distante serd posible convertirlo en realidad
cuando cada uno de los profesionales que esté dentro del Cole-
gio ponga un poco de esfuerzo y se quite un poco de egofsmo;
cuando cada quien esté convencido que las obras nobles que se
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realizan son fruto del entendimiento y del empefio compartido
en un esfuerzo por construir caminos cada dia mejores.

Confiemos que ese espectiaculo pueda contemplarse algin
dia al celebrarse un nuevo jubileo de este Colegio de la Profe-
siobn Médica de San Luis Potosi. Los cincuenta afios que hemos
visto transcurrir son una esperanza.

260 —



LA ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES
Y ESCUELAS DE MEDICINA EN SU
XXV ANIVERSARIO

Cuando en mayo de 1957 quedé constituida en la ciudad
de Monterrey la Asociacion Mexicana de Facultades y Es-
cuelas de Medicina cristalizaba un esfuerzo que tenia el ante-
cedente de tres reuniones nacionales de directores, empefiados
en organizar formalmente la Asociacién.! Diez y nueve es-
cuelas formaban el niicleo de la organizacién naciente y dos
maés, de medicina homeopitica, no habian logrado la incorpo-
racion? El total de alumnos inscritos en estas instituciones era
de 12,000 aproximadamente. ‘

Los objetivos de la agrupacién, expresados en el articulo
3 de sus estatutos, no podian ser méas ambiciosos; iban desde
“planificar, perfeccionar e impulsar la ensefianza de la medi-
cina”, hasta poner todo este empeiio en beneficio “del pueblo
de México y de la humanidad”? Esta idea, cargada de buenas
intenciones, ha desembocado, un cuarto de siglo después, en
desajustes que son motivo de la mas seria preocupacién. El na-
mero de las escuelas ha crecido sin la planificacién que se de-
seaba y los grupos de estudiantes han alcanzado cifras de alar-
ma. En las 56 escuelas que hoy integran la Asociacién estin
inscritos poco més de 94,000 alumnos de los cuales cerca de
15,000 son de primer ingreso.! Los médicos que se titulan ca-
da afio no consiguen trabajo en la profesién y el namero de
subempleados o desempleados va creciendo progresivamente.
jQuién hubiera imaginado, hace 25 afios, cuando nacfa la
Asociacién, que aparecerfa un fenémeno como éstel

Hay quejas formales, bien fundadas, respecto a la mala
preparacién que tienen los médicos de ahora al obtener el

. Escuela de Medicina de San Luis Potosi. 30 de julio de 1983.
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"titulo® y la perspectiva a largo plazo se vuelve mas sombria en
vista de los grandes, de los enormes grupos de alumnos que
ingresan a estudiar medicina. Hay ahora ocho escuelas con
mas de 500 estudiantes en el primer afio de la carrera y tres
que pasan del millar en ese curso. ¢Coémo es posible —cabe
preguntarse— ensefiar la anatomia, por ejemplo, que s6lo
puede aprenderse al través de disecciones en cadaver y en gru-

" pos pequeiios de no mas de seis alumnos, a semejante nimero
de estudiantes? Y ¢cémo desarrollar la actitud de estos jovenes
para cumplir luego, al pasar a ser médicos, con una de las ta-

reas mas complejas —en cuanto a relacion de hombre a
hombre se refiere — que puedan existir y que ha constituido el
requisito sine qua non para ejercer con dignidad la profesién
desde que ella existe?

¢Cémo — por Gltimo— podra lograrse, en una poblacién
estudiantil de esa magnitud, formar profesionales capaces de
cumplir con los requisitos sefialados, por ejemplo, por la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara en los
que se pide, con toda razén, que el médico al titularse debe ser
un profesional “impregnado sélidamente de la metodologia
cientifica, conocedor de la historia de su pueblo y de la
idiosincrasia de sus habitantes, capaz de hacer promocion de
salud, proteccién especifica, diagnéstico, tratamiento, limita-
cién del daiio y rehabilitacién”?% ¢Coémo sera posible formar
asf, con esas caracteristicas ideales, a los estudiantes que en
muchas de nuestras escuelas son millares y que en toda la
patria se acercan al centenar de miles?

Este fenomeno de la plétora estudiantil explica, si no to-
talmente si una parte importante del deterioro en la prepara-
cion del médico que hemos dejado apuntada. Y pese a las opi-
niones y los juicios de muchos, este problema no tiene solucién
facil. Se ha repetido, hasta convertirse casi en estribillo, el
concepto de que cada escuela debe fijar su propia capacidad
docente y no admitir méas alumnos de los que sensatamente
pueda aceptar para ensefiarlos bien. Es més, se vuelve clara-
mente reprobable que se reciba, en una institucién educativa,
un nimero mayor de alumnos de los que pueden obtener una
preparacién adecuada. Tal vez en este punto no haya discre-
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~ pancias fundamentales. Y, sin embargo, en la practica vemos
que la presion estudiantil rompe las barreras en muchas es-
cuelas y los alumnos que ingresan superan el ntimero teérico
que se habia calculado. Por razones complejas se evidencia
que este primer punto —el de la limitacion del ingreso de
acuerdo a la capacidad docente de la escuela— a pesar de te-
ner un fondo de verdad indiscutible, no se ha podido cumplir.
Y es que los elementos en juego, con su verdad cada uno, se
vuelven en la préctica fuerzas irreconciliables. Por una parte
estan los jovenes que aspiran a seguir la carrera, con todo el
derecho que les asiste y que cada dia son en mayor nimero da-
da la tasa de crecimiento de la poblacién mexicana, y por la
otra esta la limitacién, tanto en niimero como en cupo unita-
rio, de escuelas para recibirlos a todos.

Alli estan, en enfrentamiento de intereses, las dos partes
de este dilema que desemboca al final, a pesar de los desajus-
tes evidentes, en la produccién de un niimero de profesionales
que la patria no puede utilizar y que terminaran en el de-
sempleo anotado.

La escuela

Otro de los factores que intervienen en la calidad de la
educaciéon médica que se imparte en nuestro pais es la escuela
misma. Naturalmente que los buenos profesionales egresan de
escuelas de buena calidad, capacitadas para educar bien, con
clara conciencia de su labor, con maestros aptos y con autori-
dades preparadas que se entreguen a su tarea con fervor y con
fe.

Pero es dificil juzgar objetivamente la calidad de una es-
cuela. Es posible que sea mas bien el médico que se forma en
ella el que dé testimonio de la calidad de la institucién por la
que pasd; aun cuando no hay duda que el origen, la génesis
del nacimiento de una escuela puede orientar el rumbo que va
a seguir, particularmente en los primeros afios de su vida. Y
aqui es preciso recordar que el 47% de las escuelas con que
cuenta hoy el pais han nacido por presién estudiantil;’ es de-
cir, no son consecuencia de un estudio serio, a fondo, respecto
. a la necesidad de crear una institucién docente, de un conoci-
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miento de los recursos humanos y materiales con que se cuente
para echarla a andar; son la presion, el apremio, la precipita-
cién, los que hacen nacer, por lo menos a esa casi mitad de las
que existen.

No debemos sorprendernos entonces si los titulados que
egresan hoy de nuestras escuelas no tienen el nivel de conoci-
mientos, las actitudes, la calidad humana adecuados para ser
los profesionales que satisfagan las necesidades que la patria
tiene en ese campo.

Nuestras escuelas no responden a un plan de crecimiento
de acuerdo a las necesidades de médicos que tiene el pais. Las
hay que dependen de una universidad y otras son instituciones
privadas sin relacién universitaria; la anarquica ubicacién
geografica hace que existan amplias zonas de territorio na-
cional en las que no se pueda estudiar la carrera, en vista que
la seleccién obliga a la institucion educativa a aceptar s6lo
alumnos procedentes de la regién, y otras en las que existen
dos o tres escuelas en la misma ciudad; hay un buen nimero
que no cuentan con una ley de creacién y otras que, aun cuan-
do la tengan, no la conocen®

Hay, en sintesis, ese panorama que es preciso recordar,
particularmente ahora, al llegar al cuarto de siglo de vida esta
Asociacién, porque ha sido durante ese tiempo cuando han
nacido la mayor parte de las escuelas que trabajan hoy y por-
que la Asociacién no es sino la suma de las partes que la for-
man; es la sintesis de las escuelas que se han agrupado para
formarla. '

El profesorado

Ligado intimamente al origen y desarrollo de las escuelas
esta el cuerpo docente de cada institucién. Las viejas escuelas
centenarias podran contar hoy con un cuerpo idéneo de ma-
estros reclutados a lo largo del tiempo y con una erogacion
econbémica importante. Pero las nuevas, las que han nacido
con la precipitacion que se ha dicho, ¢de dénde obtienen los
maestros preparados, capaces de ensefiar una asignatura con
eficacia, de incorporarse a un plan orgénico docente y de in-
culcar actitudes y desarrollar la labor lenta y dificil de formar
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la personalidad del médico? Estas instituciones nuevas tienen
que reclutarlos entre el grupo de profesionales que existan en
la localidad y de uno que otro que, procedente de fuera,
pueda incorporarse como profesor con ciertas caracteristicas
especiales.

No olvidemos que los hombres preparados para ser ma-
~ estros, en todas las areas del conocimiento, son muy escasos en
México. No se puede disponer de profesores capaces libre y fa-
cilmente, como quisieran muchos directores de escuela, para
‘ocupar siquiera la etapa fundamental de la ensefianza, esa
que se ha llamado de “ciencias basicas” o fundamentales y que
es la columna vertebral, el eje en el que se apoya el conoci-
miento que vendra después. Cuando en 1962 se realizé un es-
tudio sobre el estado de las escuelas en el pais® las habia que
no contaban con un s6lo profesor de carrera y en un buen na-
mero de las 21 que existian entonces la ensefianza de la
fisiologfa, la bioquimica, la histologia y demas disciplinas “ba-
sicas” se impartian por clinicos, que dedicaban algunas horas
a la semana para la ensefianza de esas materias. Supongo, sin
tener certeza, que todavia hoy existen escuelas en las que suce-
de una cosa semejante.

La escasez de maestros dedicados exclusivamente a la do-
cencia es evidente. El namero de los titulados en nuestras es-
cuelas que siguen luego cursos avanzados para mejorar la pre-
paracién es alarmantemente bajo y muchos de los que logran
titulos elevados en la escala académica emigran en busca de
mejores condiciones de trabajo.

Yo no sé si hoy se haya mejorado la pobre relacién que
existia hace 20 afios entre el nimero de maestros de dedica-
cién exclusiva y el nimero de alumnos en las escuelas. Para los
13,863 estudiantes de entonces se contaba apenas con 61 ma-
estros de dedicacion exclusiva.?

Estamos conscientes, otra vez, que nada de lo dicho es
nuevo, pero es preciso tener presente todo esto para buscar las
soluciones justas en cada caso. Todos debemos empefiarnos en
encontrar ese modelo de profesor que nos dibuja el maestro
Ignacio Chéavez; esos “hombres preparados, sabios muchos de
ellos, —nos dice é&l— profesores que sean maestros, guia y
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ejemplo para los jovenes que eduquen”.!® De no contar con
ellos la ensefianza se vuelve engafio y la institucién no tiene ra-
z6n de ser. No todos los profesores de una escuela podran ser
asi, por supuesto, pero si no hay algunos por lo menos, todo es
falso.

Hace poco tiempo el doctor Manuel I. Fierro analizaba el
comportamiento de los profesores en el campo de la ensefianza
clinica, en la citedra que hay que dictar cada dia —mas con
el ejemplo que con la palabra— en el hospital, frente al enfer-
mo, en la diaria tarea de comprender al hombre. Y dolorosa-
mente nos decia que “los jévenes han eliminado de su vocabu-
lario la palabra ‘maestro’ y en eso puede que no les falte razén
—nos sefiala— y también les cuesta trabajo decir ‘profe-
sor’ 711 Reflexién que merece de verdad una atencidn seria.

Las autoridades

Ya en otra ocasién he expuesto mi punto de vista respecto
a la administracion de la educacién superior en nuestro pais.
Quedaron entonces escritas las preocupaciones e inquietudes
en torno a este punto que es, naturalmente, la razoén de ser de
esta Asociacion, pues si bien es cierto que ésta es la consecuen-
cia de la trayectoria que siga cada una de las escuelas que la
integran, el curso que marque es funcion de los hombres que
le sefialen el rumbo; es decir, de los directores, que son, en este
caso, los representantes natos de cada institucién. Ellos son los
responsables de la marcha que siga la agrupacion.

" Entonces sefialaba lo dificil que debe ser dirigir ade-
cuadamente una institucién de educacion superior sin contar
con la preparacién adecuada para desempeiiar con eficiencia
el puesto.

Escrib# en 1969, y creo que puede transferirse la reflexion
a estos dias que corren, lo siguiente:

“Personalmente vivi en carne propia la experiencia
dolorosa de llegar a un puesto de administraciéon universi-
taria sin la mas leve idea acerca del mundo que se abria
de un dia para otro y que exigia preparacion, disciplina,
conocimientos que no se habian adquirido nunca. ‘Estoy
consciente que asi no se puede dirigir una institucién de
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educacién superior. Cuando mucho, el esfuerzo que se -
ponga en tratar de cumplir la tarea se pierde en adquirir
una visioén precipitada, improvisada, tal vez inadecuada
de ese campo de accién que no tiene espera; que es un
apremio que exige desde el primer dia una labor seria,
trascendente; quizé la mas trascendente que pueda tener
en su vida un universitario.

“Con esta preocupacién encima realicé una encuesta
en 1966, entre las 22 escuelas de medicina del pais. Se
pedia en ella informacién sobre la preparacién con que se
contaba en cada caso para ocupar el puesto de director.
De las 18 respuestas recibidas, sélo cuatro informaban
respecto a alguna experiencia previa en labores similares;
bien por haber ocupado un puesto administrativo univer-
sitario con anterioridad, o por haber desarrollado labor
de organizacién y de administracién en un laboratorio de
la escuela.

“En los catorce casos restantes — entre los cuales es-
taba el mio— ni con eso se contaba”.!2
Por esto pienso que es necesario que cada escuela de me-

dicina cuente con un grupo de maestros que tengan prepara-
cibn en esta drea de la administracién y la ensefianza, y que se
constituyan en organismo asesor de la direccién.

Se integraria este cuerpo consultivo con un pequefio gru-
po de profesores, dos o tres quiz4, seleccionados de entre los
que forman el cuerpo docente de la escuela y que cuenten con
estudios y experiencia en administracién y educacién médicas.
Tendria la ventaja este organismo de disponer de cierta ina-
movilidad ya que su labor como asesor en la planificacién y
desarrollo de la escuela no estarfa expuesta a los cambios que
suceden en nuestro medio con los directores. Naturalmente
que no es facil disponer de personas preparadas en este cam-
Po, lo sé bien, y habra escuelas que no cuenten con ninguno;
pero es preciso que se les reclute, o que se les forme y que se les
prepare si no los hay, porque eso ya es posible en nuestro me-
dio. De otro modo no se puede realizar esa reforma en la edu-
cacién médica que es resultado de las dos premisas que sefiala,
con todo acierto, el Dr. Ramén Villarreal: “hacer que la for-
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macién del médico sea mas congruente con los problemas de
salud de las poblaciones que deben servir; y mejorar el proceso
de ensefianza-aprendizaje introduciendo conceptos de
psicopedagogia aplicados a la ensefianza de la medicina”.!®

Este es, a mi juicio, uno de los mayores problemas que de-
ben tratar de resolver pronto todas las escuelas.

La asociacion

Veamos, por altimo, en visibn panoramica, algunos as-
pectos de la Asociacion misma. El cuerpo que forma la agru-
pacion resulta, por definicién, cambiante. Los directores de
las instituciones que la integran se suceden en el tiempo en for-
ma tal, que en ocasiones, como sucedié en Oaxaca en 1961, de
los cinco miembros que integraban la mesa directiva s6lo uno
conservaba su puesto, después de la eleccion del aifio
anterior.!* Por ello, dos afios mas tarde, en Guadalajara, du-
rante el desarrollo de la sexta reunidén, se cred la Secretaria
General Permanente.!> Se eligié6 entonces al Dr. Miguel R.
Barrios para el puesto y se ubico la sede en la ciudad de San
Luis Potosi. Fue éste uno de los pasos importantes para garan-
tizar la continuidad en las labores de la Asociacién, para con-
servar el archivo, para contar con un domicilio permanente,
para cumplir, en fin, las tareas fundamentales de la agrupa-
cién.

Hoy nadie puede discutir los beneficios de esta oficina
permanente que es una especie de lazo de unién entre todos los
integrantes de la Asociacién y que puede convertirse, en un
momento dado, en organismo asesor para uno o varios direc-
tores de ingreso reciente a la agrupacién. No tendria fun-
ciones ejecutivas pero podria coordinar y asesorar, y convertir-
se en lazo de unién entre los directores, ademas de cumplir los
acuerdos de la asamblea y seguir las normas que la directiva
de la asociacién le sefiale.

Tal como apuntamos para el caso de cada escuela, la
Asociacion deberia crear, para caminar con pasos més firmes
desde ahora, un cuerpo permanente de asesores debidamente
preparados que trabajarian al lado de la directiva y de la
secretaria permanente; que constituyeran juntos un grupo co-
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conocedor, activo y autorizado para opinar, en el cual pu-
dieran apoyarse las autoridades cambiantes de las escuelas que
formen el cuerpo de la Asociacién.

Ese podria ser el paso inmediato para constituir una
agrupacidn vigorosa y formal; luego vendrian entre otros, los
que ese drgano de consulta propusiera y planificara.

Unas palabras finales

Nos hemos asomado en visién panoramica a hechos y cir-
cunstancias de la educacién médica en nuestro pais. Hemos
sefialado mas bien limitaciones que logros; hay, sin duda mas
preocupaciones que satisfacciones en esta ardua tarea de for-
mar y educar.

7

Pero hay también hoy, para esta Asociacién, circunstan-
cias mas favorables. Las personas que tienen en sus manos la
tarea enorme de mejorar la salud y la asistencia en México
constituyen un grupo no solamente relacionado con ustedes,
sefiores directores, sino que estan vital, firmemente, relaciona-
das con la ensefianza y la educacién médicas. La Secretaria de
Salubridad y Asistencia cuenta, en los puestos principales, con
destacados educadores médicos, con profesionales que un dia
ocuparon los puestos de mando que hoy ocupan ustedes, o si-
milares a ellos. Y hay ademas este empefio firme, trascenden-
te, de unificar los sistemas de salud y de asistencia con los que
la patria cuenta.

~ En ese gran empefio nacional la Asociacién no sélo debe
tener cabida, sino debe ser uno de los pilares en los que se apo-
ye ese esfuerzo gigantesco. Porque no es posible planificar la
asistencia médica en México sin tomar muy en cuenta la for-
macién de personal médico, y por lo tanto esta Asociacién se
vuelve uno de los elementos de la transformacién. La reforma
no puede ser parcial ni segmentaria; todas las partes quedan
incluidas, necesariamente, en el esfuerzo comtin. Del mismo
modo que ese serio empefio por mejorar la salud en México
debe ser s6lo una parte del otro gran programa, del supremo
programa de planificar la patria toda, el de buscar el rumbo
mejor para todos. En ese plan quedamos involucrados la tota-
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lidad de los mexicanos, y por lo tanto nuestra salud y nuestra
ensefianza médica.

Desde el pequefio campo que se vuelve entonces la ense-
fianza de la medicina, yo creo que tenemos un deber urgente,
esencial, que nos concierne a todos y que debemos comenzar a
cumplir hoy mismo, cada uno desde su propio puesto. Es ese
que nos pidié a los universitarios el maestro Chavez cuando
nos sefialé que es preciso “Que cada uno ocupe su puesto con
la conciencia licida de su papel. Que el maestro ensefie y
oriente de verdad; que el alumno estudie y madure de verdad;
que el funcionario guie y coordine de verdad; todos con la mis-
ma conviccién, movidos por el mismo impulso; todos poseidos
de la misma mistica”.!®

Solamente asi, pienso, cumpliendo cada uno esos precep-
tos, podemos iniciar, en el modesto &mbito que nos correspon-
de, la propia transformacién, sin la cual no seria posible ese
otro gran cambio, el que nos compete como mexicanos.

Confiemos que de esta reunién que hoy concluye salga-
mos poseidos de un nuevo entusiasmo para cumplir cada uno,
hasta el limite de las propias fuerzas, con esa responsabilidad
que se nos marca, y hacerlo cabalmente, sinceramente, sin re-
gateo alguno. De ese modo comenzaria mafiana una vida dife-
rente para nuestra Asociacion, estaria nutrida de una fuerza
nueva y vigorosa para iniciar el segundo cuarto de siglo que
comienza hoy mismo.
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PALABRAS DE INICIACION DEL CURSO REGIONAL
NORESTE DE ULTRASONIDO

Sr. Director de la Escuela de Medicina,

Sr. Presidente de la Asociacién Mexicana de Ultrasonido,
Distinguidos integrantes de la mesa de honor,

Serioras y sefiores:

Una vez mas esta centenaria Escuela de Medicina es sede
de una actividad académica de proyeccién nacional. Hoy han
decidido trabajar aqui un grupo de miembros de la Aso-
ciacién Mexicana de Ultrasonido en Medicina, al lado de des-
tacados profesores universitarios y de especialistas en diversas
disciplinas médicas, para revisar un tema nuevo y apasionante
de 1a medicina de los tiempos que corren. Organizaron asi este
I Curso de Actualizacion en Ultrasonido, en el que con amplia
visién no se circunscribieron a una parte sélo de la anatomia;
se extendera la revisién lo mismo al abdomen que al corazén,
igual al campo de la ginecologia y la obstetricia que a la
pediatria.

Los ponentes proceden de diversos lugares de la patria.
Los hay de Monterrey y de la capital del pafs, de Puebla y de
la ciudad de Leén, de Querétaro y de esta tierra potosina.
Han decidido entonces trabajar juntos durante unos dias, mé-
dicos que cultivan una misma disciplina y que laboran en dife-
rentes centros de atencién médica. No hay duda que esta cir-
cunstancia resulta de interés especial por dos razones: porque

‘lo tratado y discutido de ese modo se sustentard en opiniones
que no siguen una sola norma o un punto de vista particular,
seran el resultado de enfoques diferentes entre personas que

_Escuela de Medicina de San Luis Potosi. 27 de enero de 1988.
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'laboran lo mismo en el consultorio privado, que en hospitales -
generales de algtin Estado de la Repiiblica, que en los grandes
centros para la atencién médica especializada con que cuenta
nuestra patria. Habra pues enfoques diversos que deben enri-
quecer el coloquio que se iniciard hoy. Y tiene también la
reuniéon un interés humano; van a relacionarse en el trabajo

~comiin que durara unos dias, médicos que laboran dispersos,
alejados unos de otros, y que concurren a una cita bajo el sig-
no comin de la ensefianza. Y ensefiar, convertirse en maestro
de verdad, es la misién mas alta que puede cumplir un intelec-
tual, si se realiza con la honestidad y el desinterés que estoy se-
guro pondrén todos los profesores de este curso.

Ya en otra ocasién he expuesto el sentido que tiene esta
comunicacién entre maestros que ensefian en su lugar de resi-
dencia y salen un difa a dictar una conferencia, participar en
un curso o asistir tan s6lo a impartir unas clases a un lugar dis-
tinto, fuera de casa, podriamos decir. Apunté entonces que es-
te intercambio de ideas y de experiencias es uno de los factores
que contribuyen a dar la fisonomia propia a cada institucién
de ensefianza.

Pienso que en buena parte la medicina potosina y la es-
cuela nuestra, son lo que son ahora, por esa doble corriente de
profesionistas y de maestros que ha tenido una posicién rele-
vante desde la segunda mitad del siglo pasado.

Por ello pienso también que este curso que ustedes han
decidido realizar aqui tiene, como tantos otros que se han co-
bijado bajo este techo, un hondo sentido; va a ser un grano de
arena méas que se acomodara con los que se han ido juntando
desde hace ciento once afios cuando comenzd a ensefiarse me-
dicina en el Instituto Cientifico y Literario del Estado.

Pero esta reunioén de ahora tiene ademas, una fisonomia
peculiar. Se va a reflexionar y se va a discutir sobre uno de esos
‘capitulos nuevos que el impulso permanente del hombre por
conocer, por progresar, por hacer avanzar el conocimiento, ha
incorporado ya a la practica diaria de la medicina. Es una dis-
ciplina que naci6 ayer apenas y que ya hoy ocupa un lugar im-
portante en el estudio del enfermo.

Asi ha ido caminando la medicina a lo largo del tiempo.
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'Hoy el paso se ha vuelto acelerado, cuando no ansioso; lo mis- -
mo los recursos diagnésticos, como es éste del ultrasonido, que
en los procedimientos terapéuticos, que en el conocimiento
respecto al mecanismo de produccién de la enfermedad. En
todos los campos se aprecian avances espectaculares. La medi-
cina de hoy es otra, totalmente, a la de hace medio siglo cuan-
do contabamos apenas, los estudiantes de entonces, con el

" electrocardiograma y la radiografia como recursos auxiliares

para el diagnéstico de los padecimientos del corazén. El cam-

bio es dramitice. Y sin embargo la medicina es la misma; si-
gue siendo en el fondo, igual hoy que ayer, una relacién entre
dos hombres: uno que demanda apoyo y comprensién, y otro

dispuesto a brindarle ayuda. Asi de simple, y de profunda y

grande a la vez, ha sido la medicina de ayer y asi es la de hoy.

En dos palabras: una relacién interhumana y una relacién de

ayuda.

Por eso considero que es conveniente detenerse un mo-
mento a reflexionar sobre estas dos realidades: la medicina
con su sentido humano inmutable y la medicina técnica in-
mersa en un cambio acelerado que la hace progresar y en me-
dio, el médico, solo con su conciencia.

No estoy exponiendo un tema nuevo. La preocupacién
por la deshumanizacién de la medicina como resultado del
avance espectacular de la técnica ha sido tratado con toda
autoridad por grandes maestros. S6lo quiero recordar una vez
mas este hecho, especialmente para los médicos jovenes, para
aquellos que acarician hoy con amor —como debe ser— los
grandes progresos de la técnica, los impresionantes recursos
para el diagnéstico y los espectaculares procedimientos para
tratamiento. Les quiero recordar, decia, que no pospongan
jamas el valor humano ante el recurso técnico y que recuerden
que en el ejercicio de la medicina esta antes que nada el enfer-
- mo, con la misma dignidad que ha tenido desde siempre en es-
ta profesion.

Esos son los deseos para el desarrollo de este curso y para
que ustedes, profesores de hoy, puedan gozar mafiana del pre-
mio de contar con discipulos que sigan su ejemplo.
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MEDICINA ACTUAL

Debo comenzar mi participacién en esta Jornada con pa-
labras de agradecimiento. La distincién que se me ha otorga-
do al invitarme a participar en esta reunién en forma destaca-
da, es un gesto que me honra y que estimo profundamente.
Quiero por ello dejar constancia de mi gratitud al comité or-
ganizador de esta reuni6n y también, en forma especial, al Dr.
Isaac Medina Beruben, distinguido cardiélogo, generoso ami-
go mio, que fue quien primero me comunicé la noticia para
que yo participara en esta reunién. Consciente de mis limita-
ciones, sé bien que la tarea es superior a mis fuerzas. La
amplitud del tema, el campo inmenso que abarca y la comple-
Jidad que encierra el enfocar con propiedad la medicina de
hoy, reclaman, para ser expuestos con propiedad, de cualida-
des y de conocimientos que yo no tengo. Si acepté la enco-
mienda fue porque quise sentirme colaborador en este trabajo
que con tanto empeiio se han esforzado en realizar este distin-
guido grupo de médicos jaliscienses y también por las rela-
ciones de amistad y de estimacién que me unen con distin-
guidos profesionistas de esta tierra. Por esto quiero contribuir
con sencillez y naturalidad, sin aliento alguno de autoridad,
poniendo mi mayor empefio para asomarnos un poco, en for-
ma superficial naturalmente, a esta perspectiva que muestra
nuestra profesion, y a los retos y a los desafios que aparecen
conforme presenciamos el avance espectacular de los conoci-
mientos médicos en los Gltimos afios.

Deciamos que el tema debe tratarse superficialmente, co-
mo en visidn panoramica nada més, porque es tal su amplitud

Hospital Civil. Guadalajara, Jal. Octava Jornada Médica “Dr. Salvador
Romero Gutiérrez Hermosillo”. 14 de octubre de 1988.
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que no podria exponerse de otro modo. Y alin mas, tai vez no
haya una sola persona que pueda tratar en detalle, con la
autoridad debida, el cambio todo que ha experimentado la
medicina tan sélo en las Gltimas décadas. Por eso lo relatare-
mos asi.

Naturalmente que este progreso sigue un camino paralelo
al avance de las disciplinas en las que se apoya. La quimica, la

‘matematica, la fisica, la computacién moderna que ha trans-
formado la actividad econémica, cientifica y la labor intelec-
tual toda del hombre de hoy, le dan a nuestra profesién la al-
tura que ahora tiene. Y ese es, precisamente, uno de los retos
mas destacados; quizé el mayor de todos. El avance espectacu-
lar, imposible de poder seguirlo y hasta de aquilatarlo en su
justo valor; ese es el gran desafio de la medicina de hoy.

Esto ha sucedido en los Gltimos tiempos, lo deciamos. Los
conocimientos médicos, y los avances en las disciplinas que sir-
ven para transformar la medicina, se han realizado en los dlti-
mos tiempos con tal rapidez que en el breve transcurrir de una
generacion todo ha cambiado. Muchos de nosotros, de los que
hoy nos encontramos en esta sala, somos testigos del avance es-
pectacular, de la transformacién cabal de la medicina que he-
mos vivido. Todos los que hayamos rebasado el medio siglo de
estar caminando por esta ruta miramos con asombro el cam-
bio que se ha producido, los avances, los progresos y, por qué
no decirlo, los peligros, los desafios que lleva como un germen
esa transformacién toda.

Hace 30 afios que el maestro Ignacio Chavez sefialaba,
mientras leia su inolvidable conferencia en Bruselas, los gran-
des progresos de la cardiologia en los Gltimos dincuenta afios.
Y hoy, nuevamente, podriamos agregar todo lo que ha avan-
zado y lo que ha cambiado el conocimiento médico en el breve
lapso de estas tres décadas en esa misma disciplina. Se ha
avanzado en cuanto a recursos para el diagnéstico en forma
sorprendente. Hoy la ecocardiografia bidimensional, el
Doppler a colores que informa de la magnitud y del sentido de
la corriente sanguinea al mismo tiempo, la angioscopia coro-
naria que permite llegar al sitio mismo de la oclusién, es algo
que se realiza a diario. Y por lo que se refiere a cirugia se hace
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lo mismo el cambio de una vélvula que la plastia de la mitral,
acortando o alargando las cuerdas tendinosas, liberando las
valvas; en fin, el arreglo del aparato valvular para dejarlo fun-
cionalmente restaurado. Y se llegé un dia al trasplante de 6r-
ganos; y ahora se pueden trasplantar varios de ellos a la vez,
como el corazén y los pulmones, nada menos. Y esto, que has-
ta hace unos meses estibamos enterados que se hacia en paises
que disponen de grandes recursos técnicos y econémicos, hoy
sabemos que se hace en nuestra patria. A la fecha se han reali-
zado dos trasplantes de corazén en la capital del pais con todo
é€xito. Conquista indiscutible, pero también tema para refle-
xién profunda.

Y si me he referido sélo a lo que sucede en el campo circuns-
crito de la cardiologia es por la razén sencilla de que en &l me
encuentro; pero esto mismo y quiza todavia mais es lo que esta
pasando en otras areas. Como no sorprenderse que hoy
puedan tratarse las litiasis por la desintegracién de célculos
gracias al rayo Lasser sin intervenciéon quirtirgica alguna; es
algo que hace unas cuantas décadas no podria ni sofiarse. Y
qué decir respecto al tratamiento para el desprendimiento de
la retina y hasta —volviendo a la cardiologia— a la desin-
tegracion de un trombo intracoronario por el mismo procedi-
miento fisico.

Y cosa parecida podria decirse respecto a la cirugia fetal.
Hoy es posible corregir defectos congénitos del producto en
gestacioén, que se desplaza del seno materno para hacer el tra-
tamiento, y colocarlo de nuevo en el ftero para que siga la
maduracién hasta llegar al parto de un nuevo ser que recibi
el tratamiento adecuado.

Y quedarian tantos otros temas qué sefialar que la lista se
prolongaria considerablemente. En cada campo del ejercicio
de nuestra profesion se sigue el mismo ritmo acelerado de
- progreso. Todo se modifica en el breve lapso de una década,
quiza de un lustro nada mas.

En forma paralela a este avance, técnico, o cientifico de
la medicina, podriamos llamarlo, se registra el avance en la
investigacion y elaboracién de medicamentos.

Aqui surge también un mundo nuevo que resulta, igual-
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mente, tanto del mejor conocimiento de la enfermedad, como
del progreso de la quimica, de la biologia, del avance de la
técnica. Un mundo que se liga a otro, ajeno a la medicina pe-
ro que parece ser que es el mundo nuevo de nuestros dias. Me
refiero al aspecto econémico. Aqui se habla ya de una in-
dustria, y como tal, de una actividad relacionada y gobernada
en parte por las normas econdmicas, por la mercadotecnia; es
la industria farmacéutica.

Nadie puede poner en duda los progresos en el conoci-
miento de la farmacologia y menos aiin puede discutirse el be-
neficio que significa el cantar con los medicamentos modernos
que han cambiado el curso de tantas enfermedades. Baste re-
cordar lo que significé el paso de las sulfamidas a la penicili-
na. Todo un campo nuevo de accién terapéutica; un panora-
ma que se antojaba casi de fantasia.

Pero al lado de eso, asomémonos un poco al otro aspecto
del problema. Hoy es preciso producir los medicamentos de
acuerdo con el mercado de consumo. Vivimos, deciamos, en
un sistema industrial en donde las leyes son otras, totalmente
ajenas de las que norman el ejercicio profesional del médico.
Y en el mercado hay competencia, y propaganda, y costos, y
produccién. Todo ese proceso que es ajeno, crando no opues-
to al ejercicio profesional en si, pero que vivimos los médicos
dia a dia. Recordemos s6lo a donde ha llegado la “propagan-
da médica”. Hoy se organizan reuniones de carécter interna-
cional para discutir, exponer y ofrecer los beneficios de un
producto médico, en donde participan destacadas personali-
dades de los mas distantes paises del mundo y en donde la in-
formacién se envia por via satélite; en donde se cuenta con sis-
temas de comunicacion para recibir informaciones y contestar
preguntas en el momento mismo de la reunién, desde paises
en los que se hablan los mas diversos idiomas y se hace traduc-
ci6én simultianea. Reuniones de las que pronto salen informes
editados a todo lujo, avalados por prestigiados investigadores e
impresos en libros escritos en el idioma de cada uno de los
paises que tienen el mayor interés para ofrecer el producto que
fue motivo de la reunién. Y al lado de todo eso las ediciones,
pulcras, elegantes y extensas de revistas periddicas, auspi-
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ciadas por laboratorios de esa industria de medicamentos que
superan con mucho, desde el punto de vista tipografico, a las
revistas cientificas que se originan en el seno de organizaciones
académicas, de sociedades médicas o de instituciones educati-
vas y de los hospitales. Hay algunas, que abarcan temas sobre
pintura, escultura, literatura que constituyen un verdadero
alarde editorial.

Hay estudios también que dan cuenta sobre las enormes
inversiones realizadas por los grandes laboratorios en donde se
producen los medicamentos que usamos hoy. Se ha argumen-
tado, y eso es indiscutible, que es preciso disponer de los fon-
dos necesarios para la investigacién y produccién de nuevos
medicamentos. Esa es la razén de ser de esa industria, que no
nos toca analizar; pero que se nos muestra en toda su magni-
tud y debemos contemplarla.

Y de esa industria salen hoy tal cantidad de medicamen-
tos, algunos con accién tan semejante a otros, que las diferen-
cias son verdaderas minucias. Hay medicamentos en tal nime-
ro para tratar una enfermedad, que se necesitaria ser un ver-
dadero especialista en ese padecimiento —sblo uno— para de-
cidir cual, o cuales, o qué combinacién de ellos, es lo mas indi-
cado en cada caso.

Piensése por ahora en s6lo dos grupos de medicamentos,
modernos, podriamos decir; uno para el tratamiento de la hi-
pertension arterial, y el otro para las arritmias. El namero dis-
ponible de diuréticos, en sus diversos tipos segiin el sitio y me-
canismo de accién; y de bloqueadores adrenérgicos alfa'y be-
ta, o los alfa y beta aislados; y de bloqueadores del canal del
calcio, y de los que intervienen en la produccién de la an-
giotensina y los inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina I en angiontensina II, y los de acci6n vasodilatado-
ra, y los antiguos derivados de la rawolfia, que cuando apare-
cieron se tenia la certeza casi que se contaba con el medica-
mento que en verdad controlaria la enfermedad hipertensiva,
para llegar luego a lo mas nuevo que sin duda pronto ofrecera
otra alternativa en esta larga lista de fairmacos; me refiero al
factor auricular natriurético que existe en la auricula, y que
lleva a considerar al corazén como un érgano de secrecién in-
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terna también, y que ya hoy es tema de estudio por la accién

que tiene en la regulacién de la presién arterial sistémica.
g |

Todo este panorama terapéutico sélo para atender un pa-
decimiento. Qué clase de experto, me pregunto yo, se necesita
para manejar todos estos grupos de medicamentos adecuada-
mente para tratar s6lo una enfermedad. Cémo asociarlos,
combinarlos y dosificarlos para producir el mejor efecto y el
minimo de repercusiones indeseables.

Y cosa semejante podria decirse respecto a los
antiarritmicos que de hecho nacen hace justamente dos siglos
cuando Withering descubrié la digital y que hoy se clasifican
por grupos: el 1A, 1B, 1C, segtin el momento en el que inter-
viene el medicamento sobre el proceso de activacidon celular, o
sobre el potencial de accion, o sobre el periodo refractario de
la célula.

Nadie puede oponerse a ese progreso espectacular, es pre-
ciso que cada dia se cuente con mejores recursos de tratamien-
to; pero nadie, tampoco, debe permanecer ajeno a estas reali-
dades que son la verdad en la medicina de hoy.

Y todavia queda un capitulo mas de reflexién en torno a
este tema de los medicamentos. Me refiero a lo que es preciso
realizar de experimentacién en humanos. Naturalmente que
sobre esto han quedado definidas con precisién las normas que
deben seguirse desde el punto de vista moral. Y confiemos que
en verdad se apegue a ellas la investigacién clinica. Pero atin
asi, s6lo pensemos en la cantidad de estudios clinicos, con me-
dicamento y placebo, y los “doble ciego”, como se les llama
ahora, que hay que realizar para valorar la bondad de un me-
dicamento. Numerosos enfermos que recibieron el beneficio
del medicamento que si fue Gtil y muchos que sélo sirvieron de
testigo. Aqui también debemos sefialar que nadie puede opo-
nerse a que se busque la bondad de un tratamiento, pero tam-
bién es preciso tener presente que se encuentran estos puntos
que deben ser motivo de reflexion.

Y en este escenario se encuentran, como elementos fun-
damentales de la actividad médica, las dos partes que son la
razdn misma de la profesién: el médico y el enfermo. Asomé-
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monos por un momento a cada uno de estos dos seres esen-
ciales de la medicina, como la vivimos hoy.

El médico

El médico de hoy, se ha insistido tantas veces, casi nada
tiene ya de parecido con el médico de ayer. Deciamos que el
progreso de la medicina es verdaderamente impresionante y
que los medicamentos tienen una accién que es preciso cono-
cer en detalle, con precisién exacta; que la cirugia, la medici-
na preventiva y los grandes grupos humanos por atender le
han dado una fisonomia nueva a nuestra profesién. La medi-
cina social para atender a grandes grupos es un campo nuevo
de actividad y de atencién profesional que por si solo reclama
un estudio propio, o mejor, estudios parciales, adecuados a la
realidad cambiante que alli se vive y que han sido expuestos
por autoridades que estan inmersas en esa realidad.

Pero el médico, como tal, debe estar capacitado para
ejercer la profesion, para atender al enfermo en la mejor for-
ma posible, cualquiera que sea el sitio en donde ambos se en-
cuentren. Se nos ha ensefiado que en la relacién médico-
enfermo debe existir, ante todo, un profundo sentido huma-
no. Se trata de una relacién que se establece en el momento
mismo que se inicia la consulta, o antes atn, desde que el en-
fermo solicita ser atendido o desde que el médico tiene el de-
ber preciso de atender al enfermo que le corresponde, lo mis-
mo en el hospital que en el quirdfano, en el laboratorio o en la
unidad de cuidados intensivos. Y esta labor basica, esencial de
la medicina, también ha experimentado una profunda trans-
formacién, producto en parte de lo que hemos sefialado y en
parte por la necesidad de atender a grandes grupos dentro del
marco de la medicina socializada.

Los avances técnicos, los recursos sorprendentes de hoy
dia para llegar a un diagnéstico, se extienden en tal forma que
parece que todo estudio de un enfermo debe apoyarse ahora
en una larga lista de pruebas y de analisis cada vez mas
complicados y costosos. Tal parece que un estudio que debe
comenzar con el interrogatorio y continuar con la exploracion
fisica minuciosa, detallada, no se antoja completo mientras no
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' se disponga de una larga informacién complementaria, que
suele comenzar en el laboratorio clinico para extenderse des-
pués a los estudios de mis alta especializacién cada vez, hasta
llegar a lo mas moderno, a lo que esté casi naciendo pero que
ya ofrece una perspectiva de asombro.

Frente a este camino que sigue la medicina, existe el ries-
go cada dia mayor de la deshumanizacién que con toda auto-
ridad ha sido sefialado por numerosos autores. Existe el pe-
ligro de abusar de los recursos que la técnica ofrece en detri-
mento del estudio del enfermo, del estudio que parte de la re-
lacién humana entre esos dos hombres; que es la razén de ser
de la medicina toda.

Ya hace tiempo el maestro Ignacio Chévez aconsejé a los
jovenes médicos “No vivir inclinados sobre la maquina y entre-
gados a ella” y luego les da el consejo: “Cultivense junto al
amor de su ciencia, el gusto por la cultura, tanto por la
cientifica como la cultura humanistica y entre ambas en-
sancharan la visién del universo”. Hagamos nuestro ese conse-
jo y apresurémonos a ponerlo en préctica conforme presen-
ciamos el avance de la técnica, que parece abarcarlo todo.

El enfermo
También el enfermo, en lo que se refiere a su atencion y
en cuanto a su comportamiento y su conducta, ha experimen-
tado cambios a lo largo del tiempo hasta llegar a esta época.
Los beneficios que ha traido en la préctica de la medicina
el uso de los antibidticos, de la anestesia, de los analgésicos, el
diagnéstico oportuno de los padecimientos que antafio no se
conocian siquiera, ha cambiado por completo el camino que
hoy tienen que recorrer numerosos enfermos para recuperar la
salud y sufrir menos, mucho menos que hace unos cuantos
afios apenas. S6lo habra que comparar lo que era la anestesia
- con cloroformo o con éter, que los médicos de mi generacién
comenzamos a utilizar cuando dabamos los primeros pasos en
la carrera, a lo que es la anestesia actual, para darse cuenta de
los beneficios que se han logrado para el enfermo. La evolu-
cién que seguian la neumonia, la brucelosis y la fiebre tifoidea
_antes de la era de los antimicrobianos y lo que son ahora. La
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‘cuarentena en cama después del parto, comparada con unos '’
cuantos dias, por no decir horas, que actualmente se indican
de reposo en el postparto. Todo un abismo entre el ayer y hoy,
contemplado s6lo en el lapso de una generacién. -

Pero, por otro lado, el escenario muestra también aspec-
tos que conviene recordar. El enfermo de hoy es distinto, en lo

_que respecta a su mundo interior, a su preocupacién por la en-
fermedad, de lo que era ayer. Hoy atendemos en el consultorio
un namero notablemente mayor de personas con una carga de
angustia dificil de llevar. Ahora nos hablan — volviendo a mi
campo de trabajo— numerosas personas sanas de “angina de
pecho”, de “coronarias” y de “presi6n alta”, y hasta a veces pi-
den que se les deje algin tratamiento para prevenir esos pade-
cimientos de los que han oido hablar, o quiza visto padecer, a
familiares o a amigos. Y los cuadros de depresion, de cefalea
tensional, de migrafia, de angustia, los vemos cada dia con
mayor frecuencia en la consulta diaria.

Y al lado de eso quedan todavia otros aspectos que es con-
veniente recordar. Solo nos referiremos a lo que hemos ex-
puesto en otra ocasién respecto a lo que sucede en las unidades
de cuidados intensivos. Entonces, hace ya 12 afios sefialamos:

“Porque afin suponiendo el éxito que a muchos ilu-
siona, y que ha llevado a explicar la proliferacién de estas
unidades en forma espectacular, habri que meditar
siempre respecto a que muchas de las vidas salvadas lo
han sido a costa de ver al enfermo més bien como un suje-
to de estudio que como un hombre angustiado por la do-
lencia grave que lo aflije. Porque a pesar de todo lo que se
haga por tratar de reducir el impacto emocional que sig-
nifica para un hombre grave, pero licido, ingresar a la
unidad de cuidados intensivos, todos estan de acuerdo en
que siempre existird, en el fondo de la conciencia, una
forma de sufrimiento intimo al presenciar, en el mejor de
los casos, la solemnidad de un ambiente que pone su nota
de alarma en la conciencia del que llega alli. “Todos los
pacientes encamados en la unidad padecen la angustia de
la incertidumbre’ se nos ha advertido; y luego se nos
explica: ‘El enfermo no percibe el calor humano de su
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médico ni oye palabras que le expliquen lo que querrfa’
saber, lo que necesita saber, las palabras que ademais le
reconforten’. Claro que esta forma de sufrimiento intimo
de un enfermo grave, esta necesidad de saber lo que a ca-
da quien le pasa es una justa curiosidad que se ve desde la
consulta externa, que sigue en las salas de los hospitales o
en los cuartos de los sanatorios privados pero que en las
unidades de cuidados intensivos llega a tener tintes dra-
maéticos que es preciso no olvidar; hay que manejar esta
ansia intima poniendo en juego las cualidades morales
mas altas de la enfermera y del médico que participan en
esta lucha apremiante”. Hasta aqui lo que dijimos enton-
ces.

Y para terminar con este apartado apuntaremos lo que
esta sucediendo ahora en el terreno de los trasplantes con en-
fermos que viven dias, meses y hasta afios, sf afios, en espera de
disponer de un 6rgano que les sea trasplantado para aliviar sus
males conforme lo esperan ansiosamente. Si, hay una larga lis-
ta en espera de corazones, de pulmones, de rifiones, de
higados, de péancreas, para ser trasplantados. Y al lado de
ellos estan los familiares mas cercanos, que comparten en for-
ma semejante a como le sucede al enfermo, el ansia de la espe-
ra y la incertidumbre del resultado. Todo un mundo nuevo es-
te de los trasplantes: para el enfermo, para el médico, para el
humanista, para el que se interese deveras por enfocar desde el
punto de vista ético esta situacion que ha surgido como resul-
tado del progreso de la medicina y que plantea interrogantes
nunca imaginadas antes.

Al tratar esto, recuerdo aquella frase de Bergson, escogi-
da por el maestro Ignacio Chavez para enfocar uno de estos
momentos cruciales de la medicina de hoy. “Donde encontrar
—dice él— el ‘suplemento de alma’ para ser dignos de esa ta-

-rea”. Para decidir en esos casos, digo yo.

Las escuelas de medicina

El escenario de la educaciéon médica en nuestra patria ha
experimentado también modificaciones substanciales. En s6lo
80 afios, a partir de 1957 cuando nace la Asociacién Mexicana
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“de Facultades y Escuelas de Medicina, todo se ha modificado.
De las 21 escuelas de entonces, con una poblacién de 12,000
estudiantes en total, se pasd, 25 afios después, a 56 escuelas
con una poblacién estudiantil que superaba los 94,000 alum-
nos, de los cuales cerca de 15,000 eran de primer ingreso, y
ocho de esas escuelas sobrepasaban la cifra de 500 estudiantes

_en el primer afio de la carrera; y ya han transcurrido cinco
afnos mas desde que se realizd ese estudio. Para tratar en de-
talle este tema de la ensefianza de la medicina, seria necesario
disponer de un espacio mas amplio. Para eso se han organiza-
do reuniones y conferencias; se han publicado memorias de las
reuniones de la Asociacién, se han impreso libros, como el del
Dr. Abel Herndndez Chavez, prestigiado médico de esta
ciudad, y hubo un tiempo que se publicé una revista peri6di-
ca: el Boletin de la Asociacién Mexicana de Facultades y Es-
cuelas de Medicina, cuyo primer ntimero sali6 de la Editorial
Universitaria Potosina en agosto de 1962.

Todo un campo de trabajo para conocer, estudiar y di-
vulgar lo que sucede con la educacién médica en nuestro pafs,
que debe continuar siendo motivo de atencién para en-
causarlo por los mejores rumbos que sea posible. No podemos
permanecer indiferentes al enterarnos que hay escuelas
nuestras en las que se titula el 8.7% de los alumnos que ini-
ciaron seis afios antes los estudios de medicina.

Hasta aqui llegamos; no podemos seguir analizando otros
aspectos que en el campo de la medicina muestran su
fisonomia propia. Baste solamente con sefialar que hemos de-
jado fuera de este analisis a las sociedades médicas, a las
bibliotecas y a los centros de informacién moderna, a la nece-
sidad inaplazable de publicar lo que se hace en cada escuela,
tanto en el aspecto cientifico, podriamos decir, como en el for-
mativo propiamente: el que corresponde a los maestros, los
alumnos y los graduados, y, por tltimo, otro de los grandes -
problemas de la medicina de nuestro tiempo: el del costo que
tiene la atencion médica de hoy y la necesidad de ofrecer, a to-
dos por igual, los recursos de los que se dispone. Todo esto y
mas quedb sin tratarse en esta exposicion. Por ello dijimos al

- principio que no podriamos contemplar todos los detalles de la .
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perspectiva y que tampoco podriamos exponer, cada uno de
los que espontianeamente fueron surgiendo, con la precision y
la extension apropiadas.

Ofrecimos eso: una visién panoramica y solamente eso vi-
mos y asi lo vimos.

Para terminar quisiera dedicar s6lo unas cuantas pa-
labras al maestro. A ese hombre sin el cual la ensefianza, por
" técnica y por precisa que sea, queda mutilada; se queda en el
conocimiento y en la informacién, hasta en la sabiduria si se
quiere, pero no llega a la plenitud cabal.

El maestro

El maestro es diferente del profesor; éste tiene alumnos y
puede enseiiarles los conocimientos mas avanzados y en forma
inobjetable; al despedirse de ellos el Gltimo dia de clase,
concluye su relacion con el grupo de estudiantes a los que en-
sei6 la materia. Pienso que profesores asi, puede haber
muchos en nuestras escuelas de medicina, en los hospitales y
en los sanatorios. Quiero suponer que son asi la mayoria de los
que cumplen con el deber esencial de ensefiar: responsables,
cumplidos, fieles a su deber de transmitir el conocimiento.

Pero el maestro es otra cosa, tiene otra figura, cumple
una misién mas alta. El maestro no tiene alumnos, forma
discipulos; discipulos que deben seguirlo a lo largo del cami-
no, porque él enseiia con la palabra y con el ejemplo de su vi-
da; porque es capaz de despertar la emocién de seguir sus pa-
sos, de caminar a su lado cerca de él, como apoyado en su bra-
zo; asi lo imaginé alguna vez. El maestro cabal debe ser un po-
co padre, en cuanto engendra sabiduria y muestra el rumbo
que deben seguir luego, ya juntos, él y sus discipulos. Por ello
algin dia hablé de los alumnos huérfanos, que son aquellos
que caminan en la vida sin ese brazo fuerte en qué apoyarse.
Es facil imaginar que maestros asi, de esa talla, no abundan
en las escuelas de medicina de hoy, pero es preciso que los ha-
ya; pues sblo asi se dispondra de la fuerza moral que ayude a
vencer el egoismo, creando una verdadera asociacién moral,
propicia al dialogo, a la confidencia, al consejo que engran-
dezca espiritualmente a ambos.
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Por eso todos debemos empefiarnos en que existan ma-
estros asi, capaces de vivir la leccién que uno de ellos nos dej6
Yy que debemos tomarla para normar nuestra vida profesional
Y, en este dia, para contemplar con mayor serenidad la pers-
pectiva y entender mejor los desafios de nuestra profesion. Esa
definicién que el maestro Ignacio Chéavez nos dej6 de huma-
nismo, que es a la vez ensefianza y consejo: “Humanismo
- quiere decir cultura, —nos dice— comprensién del hombre en
sus aspiraciones y miserias; valoracién de lo que es bueno, lo
que es bello y lo que es justo en la vida; fijacion de las normas
que rigen nuestro mundo interior; afan de superacién que nos
lleva, como en la frase del filésofo, a igualar con la vida el
pensamiento”. Ese fue el mensaje, confio que se quede hoy co-
mo ensefianza permanente en cada uno de nosotros.
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