UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES HISTORICAS

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
HISTORICAS

ARCHIVO DE LA PALABRA

PROYECTO DE HISTORIA ORAL

HISTORIA DE LA UABC

ENTREVISTA A
RAMON PAZ
POR
MARICELA GONZALEZ
PHO-11-19

FACULTAD DE MEDICINA
NOVIEMBRE 3,1995



Datos de identificacion del cassette, bueno, la entrevista que vamos a realizar el dia de hoy,
es con el Dr. Ramon Paz, Ex-Director de la Escuela de Medicina, de la Universidad Auténoma
de Baja California, el dia de hoy es noviembre 3 de 1995, el lugar en que se realiza la
entrevista es la escuela de Medicina, hoy Facultad de Medicina, verdad, y las razones para
realizar la entrevista, estdn relacionadas con el proyecto 40 arios de historia de la Universidad
Autonoma de Baja California.

- A mi me gustaria iniciar la entrevista, empezando por el principio, como fue que ingreso
usted Doctor a la universidad.

~

Se formo un grupo de médicos, que perteneciamos al Colegio Médico de nuestro tiempo y ya
tenia la iniciativa de apoyar por las necesidades de la regién la creacion de una escuela de
Medicina, dependiente de la universidad, yo tome parte en el movimiento Pro-Escuela de
Medicina, nunca me espere que me iba a tocar a mi ser el primer Director. Sin embargo una
vez que hubo la decision del Sefior Presidente de esa época, Luis Echeverria y que unos alumnos
de Preparatoria estaban apoyando el ingreso, me llamaron a una junta, era un ocho de diciembre
de 1971, cuando la rectoria estaba en Jardines del Valle y estaba en pleno, varios miembros del
Consejo, el Sefior Rector, que era el Ing. Lépez Moctezuma, y se me comunico que por decision
habia sido yo nombrado primer Director de la Escuela de Medicina y que les urgia que se
organizara para que empezando el afio, también iniciara su funcionamiento, ya habia tenido
platicas con el Instituto Mexicano del Seguro Social, para que facilitara las instalaciones, puesto
que existia un departamento bien desarrollado de ensefianza y de investigacion, también tenia
yo suerte de ser el Jefe de Ensefianza y de Investigacién en esos tiempos, y habia toda la
estructura, infraestructura para iniciar trabajos, aulas equipadas, aparatos de proyeccion, y en
fin, entonces se me comunico eso y se me hizo, se me tomo la protesta en ese momento en la
noche y se me hizo entrega de aproximadamente 70 expedientes que se habian integrado ya con
los alumnos de prepa que deseaban ingresar, y se me cito para cinco dias después llevar alla yo
un programa de inicio, todavia sin contar con el voto personal, entonces era una noche muy ,
muy fria de diciembre fui a la casa y empecé a revisar expedientes, algunos alumnos los
conocia, por el contacto que yo habia tenido en el movimiento, y a otros no, entonces habia una
persona que habia venido de la asociacion de Escuelas y Facultades de Medicina a asesorar. Y
el lunes siguiente me puse yo en contacto con €l para planear la realizacion, él me hizo ver que
los recursos con que se contaban no eran suficientes para el gran nimero de alumnos que habia,
me dijo que yo no podia iniciar una escuela con mas de 60 alumnos, dadas las condiciones de
no tener todavia instalaciones. Entonces con la ayuda de algunos médicos que laboraban en el
Instituto y con la ayuda del Lic. Alanis, se empezd a abrir la actividad administrativa con una
secretaria la Sefiora Norma, una persona de mensajeria y fue todo, puesto que todo el personal
de intendencia del Seguro nos ayudaba. La direccion funcion6 en la Jefatura de ensefianza e
investigacion. Entonces ideamos la necesidad de que todos los alumnos tuvieran que pasar un
examen médico, antes que nada, se les solicito una radiografia de Torax y una prueba de
hemantur, a ver si no habia problemas con tuberculosis y empezamos a solicitar cada vez al
Municipio osamentas, labor que me parecia al principio que iba a ser muy dificil y que me lleve
la sorpresa de que se nos facilitd inmediatamente todo. Los cadaveres del semefo, nos los
empezaron a pasar y ya para eso la universidad habia construido un lugar que era la consulta
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externa, donde ahora existe una guarderia de la universidad, habia construido unas fosas para
conservacion de los cadaveres, nos habian construido seis mesas de disecciones, entonces los
alumnos empezaron a asistir se les extendié su recibo de pago y se les cito para que el dia 4 de
enero a las 7:00 de la mafiana, el grupo que era seleccionado iba a presentarse a clases en el
aula, en una aula grande que teniamos espaciosa en el Seguro Social, para la inauguracién del
curso de medicina, y casi todo fue en el escritorio de casa porque no habia instalaciones, con |
la ayuda de secretaria y con el apoyo del Lic. Alanis que era el administrativo, proviendonos
de cosas para preparacion de cadaveres.

Y asi fue se admitieron 64 y, ingresaron dos como oyentes, por cierto que esas dos personas de
oyentes fallecieron en el transcurso de los primeros meses, probablemente estaban enfermos ya
algunos, pero 64 fue, a los otros se les explico que no daban sus promedios y en ese momento
no hubo ningtin problema. Comenzaron 64 alumnos y dos oyentes y un cuatro de enero de
1972, cuando los 25 afios de 1973 a las 7 de la mafiana con la presencia del Sefior Rector, el
Doctor Eliodoro Osuna, el Dr. Canchola y el Delegado del Seguro Social que era el Dr.
Humberto Torres se inauguro el curso, de, el primer curso, la primera clase de anatomia en
Medicina. Para eso donde esta la guarderia que también eran instalaciones del Hospital antiguo,
se construyd un laboratorio de Histologia y se contaba con una planta minima ya de profesores
de disecciones, de histologia y de anatomia y de un curso que se llamaba historia de la medicina
que ya desapareci0 actualmente. Esa fue la manera como se inicio la escuela de Medicina.
Eramos muy estrictos con los alumnos puesto que se nos habia puesto condiciones, porque las
aulas estaban dentro de las 4reas hospitalarias del Seguro, se les exigi6 el estricto uso de la bata,
el aseo personal, para que pudieran sin problemas transitar por el hospital y comenzé de
momento a crecer, a crecer, a crecer. Al final del primer afio, por supuesto no descansdbamos,
las vacaciones eran las minimas, habia que cumplir los cursos y estaba disefiado anualmente,
entrdbamos en enero y cambidbamos en diciembre, ibamos en contra de otras escuelas de ese
tiempo, que entraban en agosto, septiembre o en octubre, pero asi se nos tolero y asi seguimos.

Para la convocatoria del siguiente aiio, tuvimos la sorpresa, de 750 solicitudes para entrar a la
escuela de Medicina, la cual todavia no tenia sus instalaciones. Y eran solicitudes que venian
avaladas por personas de la politica, de todo lo que se pueda imaginar desde estatales,
municipales, hasta federales. Entonces ideamos un examen de admision de materias, se dio un
puntaje, todavia no existia el psicopedagdgico, ni los exdmenes, ni habia exdmenes generales de
la universidad, entonces empezamos a aplicarlo para hacer la discriminacién de alumnos porque
no podiamos admitir mas de los que ya estaban, ya por salir del segundo afio, y eso empezd a
causar conflictos en la universidad. Se vino un movimiento que nos dimos cuenta que fue a
nivel nacional, venian porros de la UNAM a presionar para que la apertura de la Escuela de
Medicina se diera. Para ese tiempo ya se habia colocado la primera piedra, lo que es el edificio
de enfrente, se pensaba hacer un nicleo de la salud, con los hospitales, se pensaba construir
odontologia en esta misma zona, enfermeria, psicologia. Pero eso quedo nomas en proyecto,
la escuela si se empezd a construir con, el edificio de enfrente cuando aqui no entraban los
camiones, que era un lodazal y un terregal, sin embargo al tercer afio del funcionamiento de la
escuela de Medicina, se inauguraron ya las instalaciones propias, el problema de la admision de
alumnos, fue muy duro, se tratd de ampliar la planta de alumnos lo méds que se pudiera y



logramos que trabajando el anfiteatro, los anfiteatros del Seguro Social que eran de la Facultad.
Eran terrenos ya de enfermeria, que eran de la universidad, trabajando desde las 6 de la mafiana,
con grupos de cuatro en cada una de las seis mesas, para atender 110 alumnos necesitdbamos
que el ultimo grupo saliera a las once de la noche, y buscar personal que estuviera capacitado
para impartir las disecciones. En ese momento se vino también una explosion en las solicitudes
de maestros, se empezd a poner trabas, primero curriculum, afio, todo, que haces, que sabes de
esta materia, y eso ocasiono muchos conflictos con la sociedad médica. Personas que habian
apoyado la creacion de la escuela se empezaron a voltear y empez ha haber una publicidad no
muy positiva, entonces como consecuencia de todo eso, ocurrié la toma de la Rectoria, so
pretexto del problema de Medicina y tener el Consejo Unversitario, hubo unas sesiones de
Consejo muy duras para los médicos, donde a veces nos trataban de aborteros, inservibles,
porque no podiamos ceder a la presion. Nuestro limite se fijo en 110 alumnos trabajando de esa
manera con el consiguiente dafio para los alumnos, porque alumnos que entraban a las 7 de la
mafiana, a las 6 de la mafiana, tenfan que estarse todavia hasta las once, esperando su practica
de disecciones, eran practicamente imposible. Otro de los problemas que fueron muy relevantes,
la preparacion de cadaveres, los caddveres no faltaron nunca, ni las osamentas, todo se nos
proporciond a través del Municipio,

- Eso para las practicas de los estudiantes de.

Para las practicas de los estudiantes de primer afio, se nos proporcionaron 60 microscopios, que
si bastaban para ese nimero de alumnos, o sea que en cuanto se podia la Rectoria nos
proporcionaba todos los recursos, y todo lo que se iba pidiendo, el material didactico nos lo
daban, un sefior Aguilar, el Lic. Aguilar, nos ayudaba en la manufactura de material didéctico,
y todo lo que se necesitaba, pero no estdbamos en un lugar propio. Estidbamos siempre, pues
al acecho de los directores del hospital, del personal de enfermeria, que no le parecia que un
alumno pasara, que si no llevaba la bata, llegaba a la Direccién la queja. Fue una etapa muy
conflictiva y dura, sin embargo seguimos ahi hasta que se vino el problema de la huelga general,
donde tenfamos ya aceptados 110 alumnos con el convenio que habiamos planteado al Sefior
Rector, y un buen dia dijo que debiamos a ver que mas se podia hacer, porque era un problema
de presion gubernamental, muy duro.

- Quien dijo eso.

El Sefior Rector, entonces una sesion de maestros, pues todos estaban apoyando porque habia
sido un consenso de Consejo Técnico que ya existia y en la planta de profesores que no se podia
tener mas alumnos que iba a ser absurdo tratar de, y esperar hasta que se abrieran los edificios,
iban todavia apenas en obra negra. Hubo demasiados presiones, agresiones personales, me
echaron un carro encima y aparecian donde quiera grupos y letreros que decian muera el director
de la Escuela de Medicina, porque se me culpaba de que yo era el que oponia la resistencia,
puesto que las autoridades universitarias estaban dispuestas. Pero no habia manera en ese
momento de abrir cupo, porque no contdbamos mas que con dos aulas del Seguro Social y lo
que teniamos en los que es ahora la guarderia, un jacalon con los microscopios y el lugarcito
que era la consulta para las disecciones y el tratamiento de cadaveres. Entonces, puedo decir
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Un dia me hablo el Sefior Rector a su casa que queria platicar conmigo, me dijo que se quejaban
de que era yo muy estricto para la admisién de maestros, que habia inconformidades con la
sociedad médica y que el gobernador estaba ya cansado de hasta donde habia llegado el
problema, que los estudiantes ya habian regresado la Rectoria, teniamos ya la lista de alumnos
210, teniamos.

- Y la regresaron que perdon.

Regresaron la Rectoria, la acababan de regresar, cuando se habia anunciado que mas de 110
estudiantes no podian admitirse, entonces ocuparon la Rectoria, el edifico estaba en Jardines del
Valle, pero que pues este problema ha trascendido tanto que necesitaban que hubiera un chivo
espiatorio, se saco y dio la vuelta, y me dijo que ese chivo espiatorio iba a ser yo, bueno, no
dije nada, me despedi y dijo que ya me avisaria del procedimiento. Entonces llegue yo a la
oficina y redacte una renuncia, mi renuncia, y la mande publicar en el Mexicano, La Voz de la
Frontera, luego mande a la Rectoria su copia y dirigi otra copia al Presidente de la Sociedad de
Escuelas y Facultades de la Universidad. Entonces eso molesto bastante, que mi renuncia
hubiese salido publicada al dia siguiente en la mafiana y el Rector todavia no veia su copia en
su oficina, pero ni modo, porque lo hiciste, porque no soy chivo espiatorio de nadie, yo he
trabajado y asi fueron las cosas. Todavia dure yo con la responsabilidad de la direccion
aproximadamente unos ocho meses.

- Después de la renuncia.

Después de la renuncia, donde era responsable de todos los bienes que la universidad tenia por
aquellos lugares, y esto ya iba por enfrente pero no era todavia dificil de ocuparse, y un buen
dia llego el Rector y me hablo y me dijo que ahora si, se me iba a relevar, que el director iba
a ser el Dr. Humberto Torres, y €l queria que no fuera yo de la Escuela de Medicina, que, que
puesto podia ocupar, le dije pues, puesto ninguno, a la hora que llegue algo que este relacionado
con mi trabajo de los grupos, y yo con mucho gusto regresaré, pero pedir un puesto para mi,
porque me voy a salir, no, no, necesito eso, muchas gracias, y ocho dias después hice la entrega
todavia en el Seguro Social de los bienes de la universidad, y a si fue como se inicio esto.

- Cual era el Rector que estaba en esa época, perdon.
El Ing. Lopez Moctezuma.
- Entonces estamos hablando del inicio de su gestion en 1900 que perdon.

En diciembre de 1971 se me dio el nombramiento, pero todo comenz6 a funcionar el cuatro de
enero de 1972, dure todo 72 y parte de 1973.
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- Bueno a mi me gustaria saber, ya prdcticamente abordamos todos los antecedentes y
digamos las principales circunstancias que dieron origen a la escuela de Medicina, desde
su punto de vista, Doctor, cuales serian los aspectos mds importantes que tendrian que
destacarse desde que usted inicio su trabajo en la escuela de Medicina hasta la fecha que
todavia contamos con usted como docente, cuales serian las principales caracteristicas del
desarrollo de la Escuela de Medicina que se ha dado desde su origen hasta la actualidad,
cuales serian los procesos como mds relevantes.

El primer proceso, vino a llenar un gran vacio que habia en la regién y el nivel médico de la
sociedad ha aumentado muy, muy bien, si comparo la medicina del Mexicali, del tiempo que
yo vine a esta ciudad como empleado del Instituto, y que luego se me hizo jefe de enseflanza,
y que empezamos a tener los primeros alumnos de especialidades acd, de médicos internos de
la UNAM, indudablemente que ha cambiado todo el panorama médico, en primer lugar, eso,
en segundo que la escuela ha seguido evolucionando, pero ha mantenido el limite de alumnos
que se planteo a través del conflicto de admisién, nunca revasan los 110, no han revasado los
110.

- En serio.
Se ha conservado, y eso es satisfactorio, porque quiere decir que en parte se tenia razon.
- Claro.

Tanto del conjunto de maestros del Consejo Técnico y un servidor que lo presidi, entonces no
o, cambio porque ahora son semestres pero de todas maneras la mitad entra en agosto y la otra
mitad entra en enero, pero la seleccin es Unica. Que se vino ha hacer una seleccion ya global
por programas de la universidad, del psicopedagdgico pero que de todas formas aqui se implanto
de una manera, para deshacernos de tanta gente y de tanta recomendacion. Que fue lo que
ocasiono el problema de la toma de la rectoria, que fue lo mas grave de aquella época. Y que
hay egresados de muy alto nivel y que ahora ya es Facultad y que se tiene una maestria muy
interesante en Ciencias Médicas, cuyo requisito, el perfil de ingreso es ser especialista antes de
entrar a la maestria, entonces le tiene que dar un valor académico elevado, y que ahora ya se
dan los primeros pasos para proyectar un Doctorado en Ciencias Médicas, que tanto carece la
profesion, porque las especialidades muchas son muy largas, hay especialidades hasta de 6 afios,
pero de todas formas a la hora de tabular las universidades los puntos no lo consideran un grado
académico, sino siempre como especialidad y se tiene dificultad para ingresar a programas de
maestria aunque se tengan los conocimientos por supuesto, pero no le conceden el valor de una
maestria, creemos que con esta maestria en Ciencias Médicas para especialistas, saldran maestros
en Ciencias Médicas con especialidad en hematologia y cosas asi, y asi también el Doctorado,
entonces eso ha sido un avance muy grande de la universidad y la facultad de Medicina. Y la
calidad de los egresados, que son bien aceptados y que ahorita pues esta lleno Mexicali de
egresados con un alto nivel de especializacion, creo que es lo mas relevante.



- Seria lo mds relevante entonces, han existido en la escuela de Medicina, alguna otra
problemdtica, por ejemplo al principio como nos comentaba que el problema del edificio,
el problema de la seleccion de estudiantes para ingresar a la escuela, alguna otra
problematica que se haya presentado en la escuela de Medicina, no se tipo estudiantil,
docente, académico, laboral.

En los primeros meses, en virtud del trabajo que costo la apertura de la escuela, no hubo ningiin

movimiento de ese tipo. Los alumnos estaban muy concientizados, nunca hubo problemas, por |

decirle, es 15 de mayo y tienes que venir a clases, por ejemplo, estaban en clase, o tantos dias
de la semana mayor, puedes faltar, pero luego te vienes porque tenemos que terminar un
programa y nunca hubo ninguna situacion en contra y fue muy satisfactorio, se me decia que )
parecia que los tenia en un Colegio Particular y cosas, pero requeria asi la situacion.

- Claro.

Porque, pensaba, yo tenia mucho pendiente con los maestros de Ciencias Basicas, los
investigadores. Y desde el inicio se empezaron a hacer gestiones y a través de la UNAM
conseguimos personal calificado con Maestria para que viniera a impartir las bésicas, se contd
con un equipo muy sofisticado a pesar de que no habfa edificio, equipo de fisiografos, que para
ese tiempo decian que solamente la UNAM, la Auténoma de Guadalajara y ésta tenian ese
equipo. Y se vino una persona a entrenar, se vino el maestro Portes, que ahora esta nuevamente
aca con nosotros trabajando y maestros en Ciencias en Fisiologia. Entonces esos problemas se
fueron resolviendo, pero eran muy graves al principio, porque, por estos lugares no existian
posgrados de ese tipo, de maestrias y doctorados, todos se quedaban en el centro, donde estaba
la produccién de la investigacion, entonces ese fue un problema serio que se resolvié muy
favorablemente, porque apoyo siempre hubo de la universidad.

- En materia de docencia que Doctor que aspectos serian importantes destacar, se han
presentado por ejemplo algunas modificaciones en los planes y programas de estudio.

Si, este programa que se esta llevando actualmente es la tercera ocasion que se modifica del

inicial, el inicial comenzé por afios y se llevaban los modelos de las universidades antiguas de

México, mas o menos, que habian funcionado. Y luego hubo algunos cambios, algunos ajustes,

dentro del curriculum y para 1984 se dio un cambio total en donde se aumento la carrera a siete

afios, 14 semestres, se escolarizo el internado de pregrado, los que iban al hospital, se escolarizo

con matricula, y se escolarizo también el Servicio Social, entonces estas personas aunque |, ( !i(
presenten su examen profesional como es las caracteristicas de esta facultad. Que en el primer ’/{ Tl

semestre el Servicio Social, pueden solicitar un examen profesional, pero queda ahi nomas en $
archivo, no tiene vigencia hasta que son liberados del Servicio Social, que es el momento cuando
se les extiende el certificado de estudios y es una caracteristica muy especial de esta facultad,
que da la impresion que a veces causa problemas por la documentacién que no puede moverse /7 || (
ningtin documento hasta que el certificado diga que se cumplié con el Servicio Social, y esas han %"
sido de las situaciones mds relevantes y que se hizo semestres, mi opinion es que el tiempo dejo \ W
de rendir tanto como rendia cuando eran anualidades. 11 f‘ o
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- Si

Se aprovechaba mads, platicO con los maestros de Anatomia y siempre veian que ver toda la
anatomia en un afio hasta llegar a la neuroanatomia.

- Hasta que perdon.

Hasta llegar a neuroanatomia. Que ahora se separa para ser anatomia en el primer semestre y
neuroanatomia en el segundo semestre, en fin las 17 semanas que abarca el semestre no son
suficientes y quedan vacios esos cambios, muy répido se vive la carrera a pesar de lo larga que
es y se ve que ha disminuido la calidad académica. Ahora se esta haciendo una revision de los
programas a ver a que se llega, creo que es la segunda reunién que hay, estudio de, si funciono
o no funciono el cambio a los 7 afios que ya van 4 generaciones que egresan con los siete afos
de carrera.

- Y antes de cuantos arios eran de cuatro, de seis perdon.

Y antes eran de seis afios, pero no estaba escolarizado ni el internado, ni el Servicio Social, se
acreditaba con una calificacién, pero ahora se levantan actas del internado, seis actas con
materias que cursaron, se levanta un acta del Servicio Social, para que pueda el departamento
escolar extender el certificado, y mientras no hay certificado, pues no hay tramitacion de titulo,
ni nada, esta todo pendiente.

- Y el internado no cumple las veces de Servicio Social.
No.
- Cual es la diferencia.

El internado de pregrado van a poner en prictica directa lo que aprendieron en las materias
clinicas y bésicas, estin bajo la tutoria de profesores de la facultad de todos los hospitales y
tienen que llenar los requisitos, tienen unos minimos que marca la escuela, tienen que atender
por lo menos 10 partos sin error, ni omision, durante el afio, pero estos se quedan muy atras.

- Porque dice que se quedan muy atrds.

Porque no hay interno que por lo menos nos traiga 120 partos atendidos, durante el afio,
entonces se supone, yo les digo siempre en la orientacidn, si atiendes 10 partos sin error, ni
omision, si atiendes un onceavo parto, eres un partero, siempre que no vengan complicaciones,
las complicaciones es otro nivel, entonces ya van al Servicio Social, ya con practica en el
maletin, ya estdn aptos para resolver muchas cosas, entonces no es lo mismo, siempre ha sido
un complemento de la carrera el internado en los hospitales, y el Servicio Social es ya la puesta
en préctica, puesta en préctica sin la asesoria generalmente.



- Sin la asesoria.
El ya lleva todos los procedimientos, eso es lo ideal y de hecho asi esta funcionando.

- O sea la diferencia entre el internado y el Servicio Social, es que el internado es con
tutoria.

Es supervisado.
- Y dice que 120 partos minimo tenemos en las estadisticas, o sea y el obligatorio son 10.

La Facultad como son diferentes hospitales, cada hospital tiene sus reglamentos, la Facultad
tiene un programa minimo que si un interno no lo llena o el hospital no esta funcionando bien
para retirarlo, de los convenios, o que paso con el interno. Todos los procedimientos tienen un
minimo muy aceptable, como el de los partos pensamos que 10 partos atendidos, sin error, ni
omision, no se le va a dificultar atender otro, y otros mads, pero a la hora del servicio, eso queda
muy corto, todos hacen més cosas, mas destrezas.

- Siempre que los partos sean normales, comentaba verdad.

Claro, tienen ya algunas formas, episiotomfa, la reparacion de piso pélvico, cuando hay
estrechez, deben saberlo reparar, pero se les pide que eso sea con supervision, cuando el
supervisor ve que tiene ya las caracteristicas, lo deja solo a que haga bien la episiotomia, porque
en el Servicio Social lo tendrd que hacer a fuerzas, labores de prevencion, fomento a la salud,
las han aprendido durante el afio del internado, la entrada a los quir6fanos, las cirugias, la
inmovilizacion de fracturados, prestar un servicio de urgencias, en el drea médica y quirirgica.

- Todo eso es lo que tienen que realizar en el internado.

En el internado, consideramos que es el afio principal de la carrera, por muchos aspectos,
primero por la reafirmacion del conocimiento, que no es lo mismo el libro a hacer, segundo
porque va moldeando el carécter, nuestro caricter.

Cassette 1, lado B

- Nos decia porque también va moldeando el cardcter del futuro Doctor.

Si, y le va dando su ruta, va aflorando los deseos de hacer algo, que parte de la medicina puede
tomar, es importante.

- Que interesante, verdad, como considera Doctor que ha estado compuesta la planta docente
de la escuela de Medicina, desde su origen hasta la actualidad, han existido algunas
modificaciones.



Bueno con las necesidades de aquellos tiempos, siempre se procuro que fuera lo mejor, ;como
calificibamos lo mejor?, por el prestigio del doctor en la comunidad.

- Por el prestigio del Doctor en la comunidad.

En la comunidad era muy importante, por su trabajo hospitalario, realmente todos los primeros
que ingresaron, eran médicos de hospital, todos.

- Los que ingresaron a la.

A la primera planta docente de la escuela de medicina. Todos eran médicos que tenfan contacto
con los hospitales y para esos tiempos, suponiamos que el médico que no trabajaba en un

hospital pues era un médico descuidado con otra caracteristica, y otras metas, y era muy |

importante trabajar en instituciones. Y eso fue unos de los indicadores, de los criterios. Por
supuesto entraron muchos a dar clases, maestros que trabajaban en el instituto, porque ahi estaba
el medio, los conocia yo a todos, sabia quien era el patdlogo, que nos iba a dar histologia a los
patdlogos, el Dr. Garcia Ibarbel, acaba de llegar de Nueva York, con una especialidad en
patologia, el Dr. Valenzuela venia de la ciudad de México, con una especialidad en patologia,
el Dr. Osuna era un traumat6logo, que sabia demasiada anatomia, y de hecho todavia sigue
dando anatomia, desde aquel tiempo, ese fue un criterio para escoger. Cuando se vino el
problema de que se necesitaban mis maestros, y escogerlos siempre ocasiono conflictos, se
habian rechazado médicos que nunca habian entrado a un hospital a trabajar, y poniamos algo
de dificultad en eso. Y se volvié un gran problema, un problema universitario, la admisién y
el reclutamiento de nuevos maestros. Cuando empezaron a llegar ya personas de fuera, de la
UNAM a auxiliarnos y empez6 luego a extenderse la cosa, se facilito y nunca hubo problemas
para los maestros de bésicas, que era el problema en Mexicali, que no habia fisiologos de
carrera, no habia bioquimicos de carrera, entonces se venian maestros por temporadas de otras
universidades, es decir fueron cubriendo, ya ahorita, ya esta la planta completa, hasta demas,
va a haber dos doctorados que vienen de Cuba, uno para bioquimica y otro para inmunologia,
y pues eso es muy reconfortante.

- Y entonces la planta docente normalmente, por lo menos al principio entonces podemos
pensar que fueron maestros de los hospitales o de las instituciones de aqui de la region.

Si y trabajaban aqui en la regién todos.

- Y posteriormente se fue ampliando e ingresaron gente de la UNAM.
Gente de otras escuelas y facultades.

- Y ahorita la composicion de la planta docente, mds o menos es.

Es muy mixta pero predominan egresados ya de la Facultad de Medicina.



- De la propia Facultad de Medicina.
Hay un alto indice.

- Cual considera usted que ha sido una de las vivencias mds intensa que haya tenido en el
campo de la medicina, en su relacion con la teoria y practica médica con los estudiantes?

Bueno para mi una de las cosas que me ha impactado muchisimo ha sido tener que haber entrado
con los alumnos a preparar los primeros caddveres para las préicticas y que nos pasamos hasta
la media noche y ain con la asesoria, pues no nos salia, yo nunca habia preparado un cadéver.

- Que significa preparar un cadaver.

Es un cadaver que debe inyectarsele sustancias para que dure y conserve su remitencia, que no
se haga apergaminado pronto y pueda servir para una diseccién, un cadaver que se endurece,
no puede servir para una diseccion, entonces eso fue lo primero, pero habia un sefior que tenia
una funeraria, el Sefior Dimas Mateos, que lo conocia yo en el Seguro Social, porque era el
encargado de los traslados de los caddveres de los fallecimientos del Seguro. Y en ese tiempo
un hijo de él venia de la UNAM, a hacer su internado al Seguro Social aca, entonces estuvimos
porque a €l le interesaba que su hijo se quedard aqui, entonces empezaba a frecuentar mucho a
la oficina y le platique yo el detalle de que eso se me hacia muy duro, que no podia dejar a los
alumnos solos, tenia que estar, en ese tiempo no habia més, era un director y era el que tenfa
que decir todo, con la secretaria y el mensajero. Y me dijo no, no te preocupes por 10 ddlares,
por cada cadaver yo traigo unas substancias para mi funeraria que las utilizo y te los voy a dejar
como tu quieras, si quieres los cadaveres rosaditos, blanditos, y empez6 a bromear, y entonces
me puse en contacto con el Lic. Alanis, y le dije mira esta es una labor muy dura. La forma

como se conservan los caddveres eran unas piletas con sustancias en donde habia que meterlos |
con una cremallera, encadenados aqui todos para sumirlos y que se conservaron en el liquido |
y el dia siguiente habia que sacarlo como pescado, y esa situacion a mi no me parecia. Ideaba
que si la universidad nos compraba modelos en San Diego para disecarlos que seria lo mismo,

no, sin necesidad de ensuciar nada pero pues no, era ademas el costo, entonces le dije pero hay
esta posibilidad. Adelante, que venga para hacerle un contrato y él va a pasar recibo de cada

cadaver y eso fue un gran alivio, tanto para los alumnos, porque los alumnos tenian que estar |
en el proceso de preparacidn, disecando la arteria para inyectar las sustancias, lavando los |
cadaveres, engancharlos con su cadena, engancharlos para bajarlos, esa fue una situacion que |

para mi se me hizo muy pesada y atn para los alumnos, no habia cultura de eso.

- Pero nomas para que me quede un poquito mds claro, porque de repente, ustedes son los
que manejan pues todo el proceso y yo por ejemplo en lo que ha estado comentando
Doctor, dice que es para la diseccion, en que consiste todo esto.

Se estudia una regién anatdmica, vamos a decir, vamos a estudiar la suprarenal, entonces el

alumno la da en la clase de anatomia y luego va a la diseccion a su practica y tendran que abrir
y sacar todos los musculos limpiecitos, separarlos, y hacer las disecciones de como dice el libro,
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si el caddver esta duro, o en mal estado, o en mal estado, es decir engusanos, entonces no es
posible hacer una prictica, ni tampoco es justo, claro los tiempos han cambiado y ahora ya hay
otras tecnologias que pueden sustituir, pero en ese tiempo no habia otra cosa, en cadéver,
cuando yo estudie, los cadéveres se conservaban en congelacion, y se me hacia mas limpio el
procedimiento, y pues si, todo el impacto que ocasiona un cadéver, sobre todo en el primer afio,
pero lo que aqui veia era unos charcos con desechos de cadaveres en el lugar que no era tan
grande como, el anfiteatro era asi, y ahi hay una, dos, tres, cuatro, cinco, seis mesas, un
cuartito ahi mas chiquito que ese cubiculo en donde estaban las piletas, con la cremallera y la
pesca de los cadaveres, entonces de todos modos se dan otras situaciones. De aquel anfiteatro
donde habian 100 mesas y habia refrigeradores que contenian hasta 80 cadéveres cada gaveta,
y habia 10 personas que se encargaban de manejar y controlar los cadéveres y de saber que
alumno a que cadaver va, que siempre era el mismo y como quedaba el cadéver reportado. Era
muy diferente la situacién aqui, pero ain eso nunca me gusto, y esas son de las cosas que nunca
me gustaron.

- Eso fue cuando usted estaba usted estudiando medicina en la UNAM.

Si estudiando medicina, en la universidad de Guadalajara, y vengo aqui y por azares del destino
me toca y a lo primero que me enfrento es ese problema, que tenia que resolverlo. No habia
otra forma de andar con los alumnos, con las sustancias y con quimico que nos ayudaba a hacer
las mezclas y luego esa persona que cayo de quien sabe donde y que se preocupo por estar en
la preparacion y vio las dificultades y dijo esto yo lo puedo hacer, 10 ddlares que me cuesta el
tubo, y yo no voy a cobrar nada, porque mis hijos van a ser médicos, de hecho tuvo dos hijos
médicos, ese seflor, que ya fallecio.

- Dimas Mateos.

Dimas, y entonces el Lic. Alanis dijo adelante que venga para hacer un contrato. Por cadaver
preparado le daban cierta cantidad, y nos quitibamos de eso, asi fue.

- O sea con la sustancia que él traia podian lograr.

El mismo efecto.

- El mismo efecto, que estaban haciendo con lo de meter a la pileta.

No, a la pileta seguian metiéndolos, pero a los cadaveres hay que extraerles la sangre y luego
se les inyectaba una sustancia y entre otros eran dos litros de formol inyectados por las arterias,
habia que abrir las arterias y poder inyectarlos y luego cerrar las arterias y quedaba el cadaver
inundado de formol, el olor es pésimo, a parte del olor del cadaver, el olor del formol, pero asi

se habia que trabajar.

- Entonces esa sustancia vino a sustituir.
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La eleccion, la cara y la sacada y todo eso.

-  El suministro de formol.

Si, dentro del cadaver, el inyectaba esas sustancias y luego me hablaba y me decia tdcale y veraz
que esta como si estuviera dormido, pues eso es vacilada, porque dentro de las funerarias eso |
lo hacen a criterio de los dolientes no, les dicen como quieres que quede, como que esti |
dormido, como que esta sano, las funerarias hacen un montén de cosas.

- Pero entonces eso no sustituyo lo otro.

No lo de las piletas no.

- Porque se tenia que seguir haciendo lo de las piletas.

Porque pues si le salia més barato, era mds barato el procedimiento, que comprar instalaciones
que gastaban demasiada luz eléctrica, fue hasta hace tres afios que la pileta ya la tienen, porque
aqui vinieron con piletas también.

- Como que aqui vinieron con piletas también.

Si cuando se inauguro el edificio también hicieron sus piletas aqui, todavia, y era el mismo
procedimiento, nomas que los alumnos, nunca tuvieron que preparar ya un cadaver, se senté el
precedente, los cadaveres ya deben de ir preparados, se les paga, como se planteo la situacion K
en el tiempo que el Lic. Alanis todavia vivia y €l era el administrativo. Los alumnos ya no
tuvieron que preocuparse por preparar caddveres, los caddveres vienen de SEMEFO, directos
aqui.

- Que es el SEMEFO?

Es el lugar donde medicina legal recibe a todos los caddveres desconocidos, lo maneja el DIF \
y esta cerca del parque Vicente Guerrero, a un lado de la funeraria del DIF, y ahi trabajan ;
legistas y hay personal ya capacitado para preparar cadédveres, si no tienen familiares los |
deportan y la facultad los recoge, los traen pero ya vienen preparados, si tienen familiares, los |
entregan a los familiares, si no vienen como desconocidos aqui, pero hace tres afios ya les

compraron un cuarto frio.
- Agqui en la.

Aqui en la unidad pero hace, hasta hace tres afios, y tienen su cuarto frio ya, y tienen sus
gavetas.

- Entonces decia que son tres las razones por las que llegan acd los cuerpos de.
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Desconocidos.

- Por desconocidos.

No reclamados.

- No reclamados.

Esa es la principal, y deben de ser cadiveres no mutilados, ni enfermos de SIDA o de
tuberculosis, pero de todas formas, de tuberculosis se llegan a colar, verdad, entonces a los

alumnos se les sigue poniendo el PPD, antun para protegerlos todavia, y el tétanos, y eso si se |
hace desde el principio.

‘\
|

- Desde la época en que.

Desde que comenzd la escuela.

- O sea ellos reciben las vacunas, de las mas peligro.
De las que pueden contagiarse por un cadaver de ese tipo.

- Ah, muy bien, alguna otra anécdota, o testimonio si, nada mds antes de esto, comentaba
desde que usted habia sido estudiante y esto le habia resultado.

Lo de manejar cadéveres, si, no fue nunca agradable para mi.

- Porque doctor que era lo que sentia, que era lo que pasaba ahi.

Sentia una repulsion al caddver que tuviera gusanos y ain preparados los cadéveres hacen’
gusanos y el olor, no se nunca lo he tolerado y es muy suigeneris. Tal vez porque me toco
algunas practicas de ir a recoger cadaveres de 15 dias en el campo, que por la situacién del sol

y de las aves de rapifia adquirian un olor como la cola para pegar pero muy penetrante. Y eso |
lo llegue a hacer desde la prepa, porque pertenecia a un grupo, entonces se me revelaba en 3‘
medicina eso, sin embargo pase forzosamente todo. Otra cosa que no toleraba era abrir el |
cadaver con la cierra, nunca me gusto, y siempre pues tuve mis prejuicios, es un prejuicio y se |
empezoO a hacer la cirugia de cerebro en el Seguro Social, yo hacia cardiovascular, cuando el
neurocirujano empezaba a usar la cierra.

- Cuando que perdon.

El cirujano iniciaba la apertura de un craneo, siempre procuraba salirme, y algo trae uno, porque
hace pocos afios me tuvieron que abrir el craneo por un tumor cerebral.

- A usted.
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Si pienso que algo se trae en el interior de las cosas que nos van a pasar durante la vida. Y que
yo las vivia desde entonces, esa es la explicaciéon que le doy, y se lo digo pues con toda
franqueza, que eso fue. Que probablemente yo ya rechazaba esa situacion tan traumatica desde
ese tiempo, porque yo veo a otros que hasta se estin riendo cuando estdn abriendo un craneo.

- Aha.
Esa es una anécdota.

- Algun otro testimonio o vivencia asi que usted considere como muy intensa, como estas que
nos ha narrado, su practica como doctor.

Bien ahora una situacién que se da en todas las facultades y escuelas de la repiblica, los alumnos
se vuelven locos y se van sobre los camiones de frutas, y entonces yo tenia que ir del Seguro
Social a donde esta la guarderia, a supervisar como estaban las clases, como estaban las
précticas de histologia, y me encuentro que llegd al hospital, todavia funcionaba el hospital
antiguo, un camion de naranjas que la aduana habia confiscado, y lo mandaba al hospital.

- Y lo mandaba al hospital.

Al hospital si, para beneficio de los enfermos. Y me encontré que el camidn estaba invadido
por todos los alumnos del primer afio y todos habian saqueado el camidn con bolsas que todavia
traian en las manos y muertos de risa, cuando yo llegue y no se, por cierto hay una persona que
ahorita es funcionario que le llame y le dije me extrafia de ti, porque era maestro ya, que te
prestes a eso, que es para otras clases de personas y no para nosotros, bueno paso el detalle, no
hubo el mayor problema. Pero hay cosas que se dan en todas partes, creo que aqui pues se ha
conservado, los alumnos de esta escuela no son saqueadores.

- Los alumnos que perdon.

No son saqueadores, que se vayan en grupos de 10, 15 y se metan al cine y cosas de esas, no
se ha dado en esta Facultad.

- Pero dice que este tipo de acciones se da en todas las escuelas.

Se da, si en todas las escuelas, si el salir en parbadas a hacer cosas, el dia del estudiante, o el
dia que se les ocurre, no aqui no, hay una disciplina.

- En la prdctica con los estudiantes, tiene alguna otra experiencia doctor, algiin testimonio
asi, pues muy intenso.

Si tengo de un alumno que fue de la primera generacidn, fueron dos, que tuvieron un accidente

en el segundo afo, con seccion medular totalmente, uno de ellos es una persona muy brillante
que era hasta profesor de la escuela de enfermeria, inmediatamente se trunco su carrera y
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pasaban los afios y siempre me visitaba, venia a verme cuando yo ya no era director, para
decirme que, que posibilidades habfa, que cuando podia someterse a operaciones para lo de las
manos, confinados a sillas de ruedas. Uno de ellos consiguidé con el presidente, una vez que
vino el Presidente De la Madrid, y se le dio un carro con elevador y arreglado todo para que
manejara, porque esa persona no tenia familia, tenia hermanos, y el otro si, el Felipe tenia a
toda su familia que se dedicé en cuerpo y alma a su cuidado. Por fin vino un decreto donde
todas las escuelas de medicina debian admitir a los alumnos que estan discapacitados y aqui no
fue la excepcion. Aqui se intento y siempre se les negd la entrada, no tanto por las autoridades,
pero los mismos maestros, decian que no querian ver por ejemplo en pediatria a un
discapacitado. Y entraron, y entraron por decreto, y empezaron a hacer las rampas para que
subieran y bajaran. Felipe pues fue brillante y siguié siendo brillante, su generacion ya habia
egresado, pero el siguid, y el otro también con més dificultad, y resulta que hizo el examen para
reconocimiento nacional y lo paso, Felipe.

- Hizo el examen para que perdon.

Para hacer una especialidad y lo paso, y fue admitido en Hermosillo, y fue muy impresionante
cuando me llegé un periddico donde lo comparaban con otro estudiante de instituto nacional de
Neurologia, la brillantez paralelas de los dos, y eso fue muy bonito, y ahorita ya esta trabajando
como patologo en el Instituto del Seguro Social y el otro le da sustituciones de urgencias de
medicina familiar, y la gente ya se acostumbro a ellos.

- Fijate, a ver doctor, si antes tenia carencias la escuela de medicina, cuales considera que
serian esas carencias en la actualidad, existen carencias en la actualidad.

Existen carencias de material para el laboratorio, reactivos, que mucha veces la investigacion,
los proyectos se tienen que parar, porque los recursos no llegan, ahora se pide la calidad del
CONACYT para la maestria, pero no es tan ficil. Ahora vamos a procurar que los proyectos
para la generacion de 97, porque la del 96 ya esta casi integrada, se lance la convocatoria desde
marzo para estudiar la factibilidad de los proyectos y no pasar, por lo que se esta pasando, de
tensiones o no factibilidad de proyectos que se vean aprobados, es lo que veo yo mads, porque
ya tiene este escuela red, una red en la biblioteca para los alumnos y para la maestria tiene su
red también en un lugar especial. Entonces se pueden hacer muchas cosas con todo eso, creo
que se esta dando en lo posible todo lo que se esta necesitando.

- Una pregunta doctor, he visto en la historia de las otras escuelas, como digamos una
constante en términos de sucesiones y cambios de administracion, en el caso de la escuela
de Medicina, creo que es la tinica hasta ahorita que no ha tenido cambios, cual seria la
explicacion de esto.

Pues el actual director, esta después que yo entregue y sigue todavia, indudablemente que no lo
ha hecho mal, si lo hubiera hecho muy mal, pues ya no estuviera. Los alumnos, no se que ven
los alumnos, cuando hubo el intento con el Dr. Llorenz, los alumnos hicieron una junta y
pidieron que se quedara, claro toda situacion tiene necesidad de un cambio, porque hay cosas
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que deben surgir, nuevas, que més puedo decirle yo. Que administradamente lo hace bien, pues
es un buen administrador, siempre lo fue, que la gente esta acostumbrada a su forma de
resolver, de mandar, y que pues ahi esta, cuantos 23 afios ira a cumplir yo cubri dos, y que fue
ese el caso unico.

- Es el caso unico de toda la universidad.
De toda la universidad, bueno.
- Cual es la relacion de la escuela de Medicina con los organismos de salud publica, doctor.

Es totalmente, son convenios con todas las instituciones, por las necesidades mismas de la
carrera, convenios con los hospitales para que faciliten los campos clinicos, los alumnos
empiezan a ir a los hospitales desde el segundo afio a recibir practicas de introduccién a la
clinica, a ver los servicios de urgencias, luego vienen las materias clinicas que tienen su
complemento en los hospitales, entonces por grupos, unos van al ISSTE, al ISSTECALI, a la
Secretaria de Salud y otros van al Seguro, sin convenios, no hay eso, no hay escuela de
Medicina y luego los convenios para ocupar plazas de internado, que antes no nos faltaban pero
que ahora las generaciones se van haciendo mas pequefas y siempre quedan huecos que llenan
otras universidades, pero tienen el convenio especificado que se debe dar preferencia a esta.

- A esta universidad.

Si a los de aqui, y el servicio social cuyas plazas son seleccionadas por la secretaria, nosotros
pedimos numero de plazas para Servicio Social y ellos, podemos opinar con un catilogo, no
siempre nos complacen, pero nos entregan una lista en la cual se prorratean las plazas de
acuerdo a los promedios y ahora han tenido a veces que salir del estado, los médicos, con no
muy buenos resultados.

- Porque no con muy buenos resultados.

Les va mal por alld, tuvimos unas sefioritas que les toco irse a Chihuahua, llegaron a Juirez a
Ciudad Juérez, y tuvieron problemas de alojamiento, no coinciden los cursos de preparacién que
deben tomar antes de irse a sus lugares de comunidad y ellos tuvieron que vivir tres semanas
en un hotel, vinieron los padres diciendo que era hotel de paso, de tercera categoria, lo tinico
que podemos hacer es informarnos que es lo que pasa, pero no podemos nosotros ubicar a nadie
en ningdn lugar, en ultimo caso que se regresen y después averiguamos otra plaza, pero no hay
gran soltura de la facultad, ellos tienen el monopolio. Ahora se llego a un acuerdo de que para
esta generacion que sale el primero de agosto, las plazas serdn apegadas al catalogo que
propusimos porque ya se visualiza una descentralizacién y entonces todos los hospitales de Baja
California perteneceran al gobierno del estado y el tendrd que distribuir los recursos econémicos
que da la federacion, tanto seguro como hospital general. Pensamos que va a ser provechoso,
porque no nos gusta saber de alumnos que tienen problemas por alld en Cabos, en Cabo San
Lucas, porque los llevan a la Sierra de Sonora y alld ha habido agresiones, inclusive en una
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generacion de hace unos afios una chica muy estudiosa, por tener mejores promedios escogio
cerca y en un Ejido.

- De aqui de Mexicali.

De aqui de Mexicali, resulta que habia una fuga de calenton de gas y era invierno, ellos entran
en febrero, una generacién entré en febrero, y prendieron el calentén de gas, estaban dos
enfermeras, y estaba la doctora y los tres amanecieron muertos. Y pues a lamentar, a
lamentarlo, y a pedir que mientras no arreglaran el sistema, no podiamos proporcionar a los
pasantes. Entonces esta sometiéndose a muchas cosas, que no van de acuerdo con las
necesidades ni con los perfiles, y a veces hay abuso de las instituciones, con excesos. Como
que a veces ven una oportunidad de ahorrar, dando una beca que es simbdlica, anda en 250
pesos por mes para trasladarse, las comidas y todo eso, es inhumano pero asi es, y pues se
ahorran un médico que tienen que pagarle mas indudablemente, un médico ya con un titulo y
abusan en forma de ir cubriendo necesidades vacantes, de personal de base se ha visto eso. Pero
la facultad no tiene ingerencia, no podemos decir ahora no van médicos por que no nos parece
esto, la Secretaria de Profesiones luego, luego exige el documento. Parece que va a haber un
intento a través de Bienestar Estudiantil se ocupen plazas, como lo que hizo solidaridad el afio
pasado y antepasado, para institucion de origen, o llenar carencias del Municipio, consultorios
que se han formado y que quedan vacantes porque no nos dan personal de la misma escuela, ese
es un problema.

- Ahi seria un poco, no me termina de quedar muy claro, el problema en, es en el caso del
Servicio Social, o el mercado de trabajo del propio médico.

No el caso del Servicio Social especifico.

- No el caso del Servicio Social en particular.

Si, en particular, que a veces es sustituido por médicos que deben ser de base y deben ser

pagados y contratados, entonces ellos ya también dicen somos mano de obra barata, tiene

necesidad de cumplir su afio, tiene necesidad de los documentos, aprenden, pero se abusa.

- Pues si.

Cassette 2, lado "A".

- Cassette No. 2, entrevista con el Dr. Ramon Paz, ex-director de la Escuela de Medicina,
fecha noviembre 3, de 1995, lugar de la entrevista Escuela de Medicina, proyecto 40 afios
de historia de la Universidad Auténoma de Baja California, entonces es referente al

Servicio Social.

Si, donde existe un problema actualmente, en las situaciones que expuse.
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- Y cual seria la alternativa mds adecuada para solucionar este problema doctor.

Ha habido intentos con la Secretaria de Educacion en el area de profesiones, pero pensamos que
cuando llegue el proceso de centralizacién que ya es un hecho, esto tendrd que remodelarse y
entonces si los pasantes de la Tijuana, de la de aqui y otra que hay que por ahi, en Xochicalco
en Ensenada podran ubicarse en los lugares que tenemos aqui para el servicio de la comunidad.

- Como se establece normalmente la relacién entre la teoria y la prictica académica de la
medicina, doctor.

Se tiene que ir correlacionando desde un principio la teoria, haciendo ver que es lo que va a
justificar lo que se esta diciendo, entonces es un proceso de concientizacién del alumno desde
que ingresa, lo notan ellos cuando una materia tiende a ser més tedrica, luego, lo protestan, y
piden y hacen ellos sus porcentajes, entonces se va dando el proceso, a través de la iniciacion
de la escucha de los maestros, se va haciendo y surge como una necesidad al final de tocar,
palpar, auscultar.

- O sea desde el principio y todo el desarrollo de la carrera, la teoria y la practica.

Estdn unidas, si ya desde el primer afio se les ensefia a hacer historias clinicas a preguntar, a
llevar la secuencia de la semiologia, de una forma u otra se les va quedando.

- No son como las otras carreras no, en donde se puede digamos que teorizar un poco mds
que hacer la practica, me refiero por ejemplo a las humanidades no.

Siaqui se les da Sociologia Médica, claro que un gran porcentaje es teoria, pero tienen una parte
de practica se les disefia una investigacion de campo, se toma determinada zona, se hace
levantamiento, se hacen los grupos y se les dan los cuestionarios, se practican los cuestionarios
en talleres para que se entienda todos los puntos que se preguntas con relacion a los perfiles
familiares con el objeto de analizar si las funciones familiares se estdn cumpliendo. En que ciclo
esta esa familia, como viven, y eso los emociona mucho, porque al final lo dicen, pero cuando
vienen las evaluaciones prefieren que se les quite horas de aula y llevarlos mas al campo, pues
si indudablemente también es algo mas pachanguero de salir al campo, ir en un camién no, o
ellos en sus carros, y organizarse y platicar con las personas, pero en general todo lo demds es
practico y tedrico.

Que lugar considera usted doctor que ocupa la escuela de Medicina en el contexto
U’@ nacional.

Pues mire, yo pienso que anda entre los diez primeros lugares, cuando no mas, tuvimos la

gﬁ“ W \L sorpresa que la generacion que va a entrar en marzo a las especialidades, entraron todos menos
\ ~Y dos de los que se presentaron al examen y para una escuela o facultad es muy alto ese indice,
\1‘ u 4 tampoco digo que esto es lo ideal, porque esta escuela tiene un perfil, que no es para hacer super
5* \ especialistas, es un perfil de médico general, de atencién primaria en la salud, muy bien
N
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preparado en el rea clinica, en el 4rea de la investigacion pero ese fenémeno ha variado y ahora
todos afioran con una especialidad, no es favorable eso.

- No es favorable que doctor.
Eso, que todos piensen en ser especialistas.
- Y porque no, eh.

Porque el médico general es el primer nivel de atencion, el que esta de frente a la comunidad
de verdad, yo, es mi opinién, la que di el otro dia, en una junta que hubo sobre andlisis de
curricula que no nos estamos dando cuenta de que todos los maestros contratados son super
especialistas, que van llegando, y lo primero que hacen es acercarse a ver si hay un lugar, una
vacante para un grupo de préacticas en el hospital, en cualquier hospital que trabajen, y que eso
de una forma influye en las situaciones de cambio ya del egresado con el mercado de trabajo.
Puede ser eso, pero en relacion con examen general de conocimientos si lo pasan. Entonces yo
pienso que si anda entre las diez primeras escuelas. Tenemos experiencia en el Instituto
Nacional de la Nutricion, lugar en el que empezaron a admitir a nuestros estudiantes para hacer
su servicio social, llenando un montén de requisitos, un protocolo para un proyecto de
investigacion y empezaron a ir. Todos son ahora médicos brillantes, muchos trabajan aqui en
el hospital, fueron de los primeros cuando se inauguro el hospital y nos siguen pidiendo alumnos
para que hagan su Servicio Social en el Instituto Nacional de la Nutricién, porque otras
universidades, no reportan calificaciones tan altas como las de aqui, y aqui es dificil obtener
altas calificaciones. Se ha observado a veces, en los premios al mérito escolar un nueve, pero
un 9.2 o un 9.3, es muy dificil que haya, incluso hubo una generacién en la que no hubo premio
al mérito escolar porque habia 8.7 o0 8.9 una cosa asi, no, no es facil. Sin embargo ellos a esta
escuela les bajaba el requisito de promedio para que fueran y muchos se quedaron ya
enganchados en el Instituto de Nutricion, otros después se fueron a cardiologia y hay médicos
muy preparados de esa institucion. Salubridad se opuso luego.

- Como.

Salubridad se opuso.

- A que se opuso.

A que se fueran a instituciones, porque Salubridad piensa que los médicos deben estar bajo un
mezquite dando consulta, porque si analizamos muchos aspectos de la Secretaria, lo ven en el
escritorio pero nunca han ido a ver la realidad de los alumnos. Entonces ahora ha sido dificil,
porque hemos logrado que nos dejen dos, que generalmente son los primeros lugares para el
servicio que se esta prestando en el centro de diagnostico de la facultad, que ya esta creciendo,

y ya viene mucha gente a consulta.

- Y es una vinculacion directa de la escuela con la comunidad.

19



Asi es, directa.

- Que diferencia o similitudes existen entre la escuela de medicina de Mexicali y la de
Tijuana, o cual es la explicacion de por que estén dos escuelas de Medicina en el mismo
estado.

La realidad, cuando se presentd el proyecto, me citaron a la junta, todavia era yo director y le
hice ver al rector en turno, que porque no se esperaba a que cumpliera una etapa esta escuela
de medicina, que habia sido la primera, y fue la primera por decisién presidencial, no lo
podemos negar. Echeverria dijo higase y se hace, y ahi esta para que se haga, como muchas
otras escuelas aparecieron en la repiblica. Sin embargo el rector dijo que tenfa que hacerse de
cualquier manera otra escuela de medicina. Entonces desde el principio tomo otro perfil, el
titulo de ellos es médico general, el de aqui es Médico Cirujano como es la forma que la
mayoria de las escuelas han impartido titulos desde antafio, igual ocurri6 con el programa de
estudios, que lo cambiaron totalmente.

- Ellos.

Ellos, entonces cuando se abrié ya esa escuela, que fue como tres o cuatro afios posterior a ésta,
todavia no se acababa de complementar la primera generacin, yo ya no estaba, ya no pude ver
como integraron su plan de estudios. Ahora lo hicieron flexible, aqui se ha visto que no es
posible la flexibilidad en la carrera de Medicina, ejemplo, se da anatomia aqui, se da anatomia
en odontologia, entonces un alumno de odontologia que venga a tomar anatomia aqui, no va a
pasar por las caracteristicas tan rigidas del programa, de bioquimica que también alld llevan
bioquimica, entonces parece que se convencieron las nuevas autoridades de que no es posible
una flexibilizacion curricular y medicina Tijuana si lo hizo con un ctimulo de materias optativas,
esta muy pesado que en una carrera de medicina, todavia cargarles con optativas, y es
completamente diferente, haya siguen siendo seis afios, y el porque vienen de Tijuana a estudiar
aqui, eso es lo que nunca me he explicado, por ahi una me dijo que consideran que la escuela
de Medicina es mejor, eso es muy en el aire, que un alumno este evaluando que es mejor, otros
porque tal vez cumplieron las tres reprobadas y los sacaron y pudieron entrar acd, pero tienen
mas grado de dificultad siempre aqui, y el nimero de egresados es mayor en ésta, que en la de
Tijuana.

- Dice que tres afios después, tres o cuatro arios después de que.

Surgi6 ya consolidacién de la de Tijuana.

- Después de que se creo esta.

Si, pero esta todavia no estaba lista, lista le llamo yo a que tuviera alumnos ya en proceso de
examen profesional, que era cuando yo le propuse al rector, que porque no esperdbamos, para

ver la experiencia en Mexicali, pero fueron otros intereses, otras personas y hasta otro programa
sali6, nunca han podido igualarlo, nunca se han podido poner de acuerdo.
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- Y cuando habla de flexibilizacion se refiere a la flexibilizacion se refiere curricular que
propuso la.

Si, la otra administraciéon, por ejemplo yo llevd anatomia y pues me voy a inscribir a
odontologia para cursar anatomia, o uno de odontologia se viene a inscribir a medicina, es la
misma materia pero no se puede dar.

- Pero aqui en que consiste, como se daria la flexibilizacion curricular, solamente en el
hecho de que uno de odontologia pudiera tomar anatomia.

Es que es, es una parte no.
- Es una parte de la especializacion.

En donde si se puede dar es en el uso de laboratorios, inclusive ahora con la maestria se ha
podido usar los laboratorios de veterinaria, o ellos estuvieron viendo otras cosas de bioquimica,
pero ya en las materias curriculares, parece que no, pero la nueva administracion lo comprendié
y ya no piden eso.

- Podria decirnos un poquito mds nada mds para que quedara asi como mds descrito el
porque usted comentaba hace un momento que no estaba del todo de acuerdo en que se
pensara mds en la optica del médico especializado que el médico general, o médico
cirujano.

Debe haber médico especialistas, super especialistas, pero me refiero a la demanda de la
atencion primaria de la salud, usted va a los hospitales y que ve, lleno, hasta las consultas
externas, si va al seguro social alguna vez, usted dice este es un mercado, si va al ISSTE, si va
aqui al hospital, a cualquier hospital, la demanda de buen médico de ese tipo, eso no quiere
decir que sea un mediocre, ni el burro, ese médico debe estarse actualizando en un buen primer
nivel de atencién y que el perfil del egresado no dice que deba ser un super especialista, que
bueno que hay muchos, pero debe cumplirse con los lineamientos del médico general para
primer nivel de atencion. Esa es la situacién que yo veo, y que ahora vemos que esta invertida
la columna, todos tienden a irse a hacer una especializaciéon porque que piensan que si no son
especialistas, son médico mediocres, en consecuencia, piensan que son médicos que no van a
tener éxito, éxitos econdmicos y muchas cosas que se vienen filtrando de la mercadotecnia en
la medicina, ;y que podemos hacer?, que mientras mdas tecnificada es la medicina, es mas cara
lo sabemos, y ya tenemos cardidlogos invasivos, internistas, invasivos.

- Cardiologos que perdon.
Invasivos que meten una sonda al corazén y hacen una intervencién, y que asi pueden

destaparse, o sea via quiréfano, cosas asi, que a cambiado ya, el sistema de imparticion de la
medicina, por esta época.
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- Y entonces digamos que, o si se podria pensar que entonces no estin necesariamente
peleado la especializacion por la cuestion de la.

No, ni estoy en contra de ello, por lo que yo por ejemplo les platico en sociologia Médica, si
tu llevas una buena medicina preventiva, y alguien tiene amigdalitis por estreptococo, por lo mas
gasta 10 inyecciones de pemprocilina con 10 jeringas de tres centimetros y en 10 dias tu vas a
extirpar el estreptococo. Si no lo haces hay un predominio multicausal que provoca la fiebre
reumética, entonces ese paciente enferma de fiebre reumética, a lo que continua un proceso mas
amplio, como todos los problemas que hay en la sociedad, no se ponen atencién pasa
desapercibido, lo cual trae una cardiopatia reumatica, esa cardiopatia reumatica debe ser tratada
ya a otro nivel de atencién, pero ain asi pasa también igualmente desapercibida, en
consecuencia, se llega a la necesidad de implantacién de valvulas y es una medicina de arriba
del tercer nivel, y ahora que todo requiere de trasplantes, lo que cuesta un trasplante de corazon,
lo oimos en el Seguro Social, andaba como en 60 millones para una sola persona, y la semana
pasada hubo un reportaje en Estados Unidos, donde apareci6 el corazdn eléctrico, solamente para
un paciente con un x nimero de supervivencia anda alrededor de 1 millén y medio de ddlares,
en un paciente que fue mal tratado, porque no fue tratado bien, desde la infancia cuando tuvo
su primera infeccidn, si es la calepatia esquemica, pues aunque sean factores médicos no todos
llegan a infartos, ni a la necesidad de intervencion como se opera ahora las coronarias, si no,
no hubo un proceso de atencién primaria en la salud, de prevencién y eso es lo primero de ahi
tiene que salir super especialista, de redentor, pero nomas con los costos de la medicina
tenemos. Entonces de ninguna manera estoy en contra de los especialistas.

- Claro, creo que serian todas las preguntas doctor, solamente si tiene alguna consideracion
que quisiera hacer doctor, una consideracion final.

Pues que a pesar de los, que ya se van a cumplir 25 afios y que no fui yo al que me toco
madrugarle al proyecto, Facultad, que siempre fue mi ilusién que pronto fuera facultad y pues
todo lo que se piensa cuando se tienen oportunidades que no se llegan a hacer, pero que vivi
muy contento de seguir trabajando aqui, que indudablemente que es lo mejor que me ha pasado,
seguir trabajando en la universidad, y que tuve un intento de separarme que lo probé y no lo
resisti, el afo de Paris, regrese inmediatamente y, me toco la suerte de atender todas las
n\b\ generaciones desde internos cuando todavia era jefe de ensefianza, todos los pasantes, que

\Q todavia tengo ese privilegio de estar orientando a internos de los hospitales, y a pasantes de

W W servicio social y que los veo salir del cubiculo ya a tramitar sus documentos para su titulo, es

\\§ una gran satisfaccic’)r} y que piepso/pues ojalé‘(,lue pueda galir biep, y ahora el pr’oyecto de
& ‘\ ,Posgrado, de Maestria, de Psiquiatria que también me toco intervenir y el de maestria, aunque
\w \J‘ Ay ¥ no tengo Doctorado, tengo nomas maestria, pero de alguna forma tengo que intervenir en la
@ y ~ interaccion entre el cuerpo de doctores que tienen que hacer la base del doctorado, y que de
“\\(7 alguna forma eso es muy satisfactorio y estoy muy contento de ver tanto egresado.

- Una ultima pregunta doctor usted es médico.

Cardidlogo, soy cardidlogo, si.
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- Tiene maestria en cardiologia.

No, tengo maestria en Ciencias y tengo la carrera de Sociologia, yo fui de la primera generacién
de egresados de Sociologia de esta universidad.

- De esta universidad.

Si, de esta universidad, egresados, y que sin quererlo luego se vinculo la necesidad cuando se
abrieron las materias me encomendaron analizar el programa, que no tuviera excesos como en
otras escuelas se dio, fue cuando Echeverria, que los cargaron de materias los dos primeros
semestres, como si fueran a ser socidlogos, o urbanistas, entonces con la vision del médico, y
que también yo estuve en el programa de medicina familiar de la especialidad de la UNAM,
Seguro Social, y que también se les daban esas materias, pude hacer una cosa racional, que
aunque los alumnos muchas veces no estan convencidos, pero a través del tiempo saben para que
les sirvi6 la materia de sociologia médica, eso es lo que hago aqui, coordinar esos cinco grupos.

- Cuando usted curso la carrera de Sociologia aqui, ya venia como médico.

Ya, ya era especialista, ya venfa listo. Fue una oportunidad que se me dio porque las
condiciones de trabajo del Seguro Social no se cumplieron lo que yo venia a hacer, venia
preparado para hacer cirugia cardiovascular, la iniciamos, pero cambiaron los proyectos por lo
caro que resultaria, y en aquellos tiempos, imaginese, entonces nos la cambiaron al Centro
Médico Nacional en donde se abri6. Entonces se quito una limitante, me dedique junto con un
grupito a hacer la cirugia de urgencias, cardiovascular, pero como no son las metas, trate yo de
salirme no, de aqui, por fortuna no lo hice, y se abri6 la carrera y yo pensaba estudiar filosofia,
inclusive habia comenzado la carrera de filosofia y letras y aqui se abri6 esa oportunidad y dije
es algo nuevo que me interesa y me inscribi y la terminé.

- Que interesante ah, porque normalmente como que.
Es que no, verdad.

- No, no hay esa conjuncion que yo veo muy necesaria no, entre el médico y bueno el
aspecto social, lo sociologico.

Pues esta, esta confirmado que la medicina son las ciencias sociales, si nos alejamos de todos
esos aspectos, a la mejor yo pensaba en ese tiempo, como ahora estoy criticando las super
_especialidades, en el sentido del costo que representa un corazén eléctrico en relacion con

\\\ realizar précticas médicas para la erradicacion de los estreptococos que conducen a esos

problemas del corazon, son formas de concebir la medicina de una manera totalmente diferente.

- Bueno pues muchisimas gracias doctor.

“



