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CRISIS EN LA CONVIVENCIA DEL HOMBRE 
POSMODERNO

Dr. Rafael Padrón Rangel

Tal parece ser que estamos viviendo el punto más álgido de la 
convivencia humana a nivel mundial. Por doquier el hombre de 
la calle se entera de sucesos que ensombrecen su día y su futuro.  
Y por otro lado una juventud veloz y glotona, aparece indiferen-
te a esos hechos.  En ambos casos, la enajenación es el común 
denominador. En el primero, el hombre cotidiano, el trabajador 
domesticado, el asalariado, ve con impotencia que acontecimientos 
catastróficos amenazan la integridad de todo lo que él ha conocido 
como modelos de socialización y de instituciones, sin embargo, 
en un afán por conservar su integridad psíquica, recorre los ojos 
en las letras impresas de los diarios y revistas o bien los estaciona 
ante imágenes aberrantes que los medios informativos visuales 
le ofrecen para mejorar sus ingresos económicos, y no permite, 
por lo menos de una manera consciente, que lo conmuevan.  En 
el segundo, los jóvenes que nacieron inmersos en estos modelos 
de vivir, no tienen un referente contrastante que les informe cómo 
podrían hacerlo de una manera diferente, es decir, son ignorantes 
para buscar  y encontrar el sentido de vivir y sus significados 
en cada uno de sus pensamientos y acciones. En una palabra, la 
enajenación es el recurso de los seres humanos para mantenernos 
viviendo en ésta época.
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La enajenación es pues una de las enfermedades que padece 
el hombre posmoderno.  Dentro de este concepto ella utiliza 
diversas instrumentaciones, una de tantas es la idolatría. En 
mi opinión, este recurso, no es más que la transferencia de 
los intentos que el hombre utiliza para atenuar su malestar.  
Cuánto más poderosa sea la imagen idolatrada, y así lo logran 
los medios de comunicación, más pobre será aquel que la ido-
latre, más dependiente resultará de esas imágenes. Porque es 
temeroso de quedarse aislado si pierde la veneración de estas 
imágenes a las cuales todos les transfieren pensamientos, ac-
ciones y hasta sentimientos.

Para Hegel y Marx, la enajenación significa también que el 
hombre se extravía y deja de sentirse  digno en sí mismo, se obliga 
a masificarse en la idolatría que todos los demás practican hacia el 
hecho o personaje que en ese momento está de moda.  El hombre 
posmoderno, queda así constituido por características que le han 
creado o que él ha asimilado del entorno. “Si es como se vé en la 
televisión o en el internet, entonces esa es la realidad”. Visto de 
esta manera la realidad ya no está  en los procesos que el hombre 
elabora, sino en su exterior, y aquella facultad de procesar las 
sensaciones e interpretarlas que por milenios había logrado cons-
tituir al hombre, ha quedado anulada y lo ha reducido a ser sólo 
un espectador.

 
Por esta razón el ser humano actual se ha desvalorizado  y ha 

desvalorizado la vida, lo que hoy ocurre es un hecho único distin-
to a todo lo vivido, ya no se trata del bien contra el mal, hay una 
nueva enfermedad, la indiferencia.  Así, el ser humano conceptúa 
a la muerte como una consecuencia lógica que pudiera ocurrir en 
caso de que interviniera en una transacción comercial, en un des-
cubrimiento científico o en el sólo hecho de obtener un bien.  En 
el fondo la presión de la cultura ha sido tan importante que sólo 
los productos son satisfactorios y valiosos (transitoriamente), en el 
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fondo, nadie está contento de vivir.  Siempre existe en el horizonte 
de la ambición, un nuevo satisfactor que deberá ser asido para 
saciar nuestros deseos.

 
Desde el punto de vista clínico, esta sociedad fragmentada y 

sin sentido, podrá diagnosticarse como esquizofrénica.  Debe-
ríamos compadecerla y compadecernos con ella también, pero 
lo terrible es que esta sociedad no padece su fragmentación,  no 
observa los desastres que cada vez son más cercanos hasta llegar a 
su integrante primigenio: el individuo.  Esta actitud del individuo 
deshumanizado, del hombre que no se preocupa del hombre, del 
ser humano observador de las desgracias como hechos simples 
o daños secundarios sin la carga emocional que conllevan, es la 
actitud característica del hombre posmoderno.

Ante este panorama de desesperanza para los que aún conser-
vamos esencias humanas, los que conocimos épocas afortunadas 
de la convivencia, los que somos padres o maestros o simplemente 
adultos deseosos de comprometernos con una mejoría social que 
se generalice, tenemos la obligación moral de por lo menos, ha-
cer el intento  para buscar una manera de recuperar aquella casi 
mitológica humanidad. 

Varios pensadores con estas características, ya han propuesto 
medidas para que la especie no se extinga, y sobresale la recupe-
ración del humanismo. Esto quiere decir que el hombre detenga 
su ambición para adueñarse del universo, que vuelva los ojos 
hacía sí y se convierta en dueño de sí mismo, de este hombre 
emanarán pensamientos y acciones transmutadoras de la vida 
diaria y el futuro.

En 1969, Erich Fromm decía lo siguiente: “El hombre con-
vertido en cosa está angustiado, carece de fe y convicciones, no 
tiene capacidad de amar.  Escapa al vano ajetreo, al alcoholismo, 
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a la sintomatología sicológica de todo tipo.  Paradójicamente, las 
sociedades más prósperas resultan ser las más enfermas, Suecia 
y Suiza soportan las tasas más altas de suicidio y alcoholismo, 
Estados Unidos es la mejor muestra de la era de la angustia. En 
estos países el hombre se identifica por su capacidad de consumo 
se atraganta de bebida, comida, tabaco, viajes, conferencias,… 
todo lo consume, todo lo ingiere.  El mundo resulta para él un enor-
me objeto con el que pretende saciar sus apetitos.  Una inmensa 
botella de alcohol, una hamburguesa, una fiesta que no termina. 
Y cuando no es consumidor, se transforma en mercader, no son la 
fuerza ni la tradición, lo duradero, lo bien hecho; en la actualidad 
el único valor es el dinero así se obtenga  por el delito, el fraude, 
la traición.  Entonces la libertad del hombre radica nada más en 
un espacio que queda entre consumir y vender”.

Creo que la nueva forma de convivencia en la sociedad tendrá 
que ser aquella que borre nacionalismos, creencias, conductas y 
pensamientos egoístas y enajenantes, todo aquello que nos encie-
rre  en un individualismo egoísta.  Resulta oportuno citar formas 
simples de conducta humana que practicadas de manera continua 
originarán una sociedad revitalizada y con sentido humano. La 
recta opinión, intención, palabra, acción, esfuerzo, forma de vida, 
conciencia y concentración. 

Es un hecho desde el punto de vista antropológico, nos queda 
poco tiempo para revertir los males sociales que nos aquejan, de-
bemos observar acciones conjuntas para garantizar la permanencia 
de nuestra especie.  El futuro nos llegó y de una manera enfermiza, 
fatal, aquel que no lo vea será un necio. Como decía Carl Sagan: 
“O nos salvaremos todos o, moriremos todos”. 

ttt
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En el semestre ppdo., (julio-diciembre 2010) fui comisionado 
para apoyar con mi estancia la Facultad de Enfermería del Campus 
Zona Media.  Dicho apoyo consistía en el inicio  del programa de 
difusión cultural y también fui designado como maestro hora-clase 
en la materia “Antropología Social”.

En el segundo caso, la calificación de los alumnos fue lograda 
a través de la elaboración de diversos ensayos que materializaban 
líneas de investigación bibliográfica realizadas por ellos.

Uno de los mejores ensayos calificados fue el que realizó el 
alumno Bruno Erick Ledezma Alvarado denominado La Posmo-
dernidad. Debido a la calidad del ensayo, el afán de estimular al 
propio alumno y su investigación y al acto de justicia por el hecho 
de haber trabajado acuciosamente en esa modalidad para adquirir 
conocimientos significativos, es que se justifica la publicación en 
nuestro boletín de “La Postmodernidad”. 

Dr. Rafael Padrón Rangel

“POSMODERNIDAD I”

Bruno Erick Ledezma Alvarado
1er. semestre de Enfermería

campus Zona Media UASLP

Introducción
 
Hay pocas cuestiones, que son tan complicadas como la de la 

“posmodernidad”. El término es interdisciplinario y otros elemen-
tos de debate contribuyen a oscurecerlo.  Según la postura de la 
posmodernidad, modernidad es realmente un proyecto inacabado 
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pero deseado por la gran mayoría de los hombres; primero consi-
deremos la palabra posmoderno arrancando con la confusión del 
“pos” prefijado a “moderno”. Lo “posmoderno” se identifica me-
diante algo que no es.  Ya ha dejado de ser moderno y “moderno”  
viene de la palabra latina “modo” que significa “ahora mismo”. 
La llamada posmodernidad tiene características y modalidades que 
se definen en forma racional, confrontándolas o explicándolas a 
partir de las de la modernidad.  El hombre posmoderno no puede 
definirse como se definía al moderno; como aquél que proclamaba 
el triunfo de la razón y la ciencia, y que rechazaba la Edad Media y 
la religión por ser símbolos de estancamiento y atraso.  El posmo-
dernismo argumenta que el lenguaje moldea nuestro pensamiento 
y que no puede haber ningún pensamiento sin lenguaje.  Así que el 
lenguaje crea literalmente la verdad. Además, la verdad es cuestión 
de perspectiva o contexto más que ser algo universal.  No tenemos 
acceso a la realidad, a la forma en que son las cosas, sino solamente 
a lo que nos parece a nosotros.

El hombre posmoderno no se define por nada en particular. Ésta 
es la era en donde todo se vale, y de ahí que todo sea relativo, los 
medios de comunicación masiva son el principal factor de la socie-
dad posmoderna, primordialmente se tratarán en este ensayo los que 
se encuentran en nuestro México, las dos grandes televisoras que 
nos han extraído la ideología y actuar de una manera inconsciente.  
Los medios de comunicación han convertido al mundo en un lugar 
más complejo; se encargan de mostrar las diferentes realidades, las 
múltiples identidades en toda su individualidad y peculiaridad; pero 
también nos muestran irrealidades o, en otras palabras, realidades 
artificiales, a veces producto de la imaginación de todos aquellos 
que participan en estos medios. 

En un mundo donde la comunicación rompe todas las fronte-
ras, en donde podemos conocer a través del internet,  el cine y la 
televisión, culturas y diferencias que en otros tiempos habrían sido 
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impensables y ajenas a nuestra realidad, que ahora se refleja de 
una manera subrayable, el proceso de pérdida de la personalidad 
individual y sobresaliendo la pérdida de la ambición personal, de 
autosuperación, la reacción correspondiente a una de las crisis 
espirituales, filosóficas y de la representación más profundas. La 
humanidad asume sólo los problemas que puede resolver; hallare-
mos siempre que el problema surge sólo cuando las  condiciones 
materiales para su solución ya existen o al menos están en proceso 
de formación.

El sentido de la historia y de la razón se ve alterado de manera 
definitiva.  Las guerras de la era posmoderna se han caracterizado 
por ser guerras de civilizaciones, cuyo argumento es religioso, 
nacionalista, racista.  Esto nos lleva a la última y, quizá, más im-
portante de las características de la posmodernidad que es el vacío 
de ideologías.

Tal vez lo que más destaca de este fin de la modernidad o de la 
historia es que no hay ideologías. Como consecuencia del relati-
vismo, de la pluralidad, del reconocimiento de la diferencia, de la 
comunicación en masa y del mundo en el que “todo se vale”, se aca-
ban las ideologías (por lo menos en el sentido en el que estábamos 
acostumbrados en la modernidad): como un sistema ordenado de 
ideas. Donde surgen y tienen cabida muchas maneras de pensar se 
acaba en lo que conocemos como mentalidad, es decir un conjunto 
de valores e ideas compartidas con un grupo de personas dentro de 
una sociedad. Existen además ciertas frases o “eslogans” formula-
dos que hablan del posmodernismo… “la crisis de la razón”.

Pero, ahora bien, ¿hacia dónde va o nos dirige la posmoder-
nidad? Imposible imaginar cómo terminará algo que ni siquiera 
tiene un comienzo especifico; creyendo en el poder de la razón 
o dudando de ella y seguimos proyectándonos hacia una utopía 
consciente, seguimos esperando lo que vendrá.
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Desarrollo

Antes de entrar en la gran disputa actual respecto a si la moder-
nidad ha terminado o no y si ella es diversa de la posmodernidad 
o, si al revés, la posmodernidad es sólo uno de los tantos modos 
de darse de la modernidad, vale la pena recordar en qué consistió 
el comienzo de la última en los albores del siglo XVI.  Como se 
comprende, no se inició súbitamente; en cierto modo ya asoma 
en los siglos XIV y XV. Había confianza en que el hombre estaba 
dotado de inteligencia y voluntad para conocer este mundo en su 
verdad intima y para amarlo y transformarlo. Para muchas tesis 
historiográficas la condición moderna fue usada para calificar a la 
edad moderna que corresponde a una periodización ubicada entre 
los siglos XV y XVIII. Ideologías de libertad, de individualidad 
creadora, incursiones neoplatónicas, cabalísticas y alquímicas 
hacia los sabores prohibidos por el poder teocrático.

 
En el siglo XVII con Galileo y Descartes, en que por primera 

vez en la historia de los pueblos se desea ignorar la tradición 
de la manera más radical para poner la vista en el futuro, a 
ésto se le llama época moderna, en ella ningún hombre querrá 
ser visto como permanecido en el ayer, si no en la avanzada 
de lo que se estila, se piensa o se quiere.  El término moder-
no fue acuñado a partir de la palabra latina modo que quiere 
decir “ahora mismo”.  Nace con la pretensión de ser siempre 
nueva, siempre moderna, no reconociendo para la verdad más 
autoridad que la del hombre mismo, capaz de auto darse mé-
todos estrictos para conseguirla; y respecto a las normas de 
conducta no reconociendo otra, tampoco otra autoridad que 
la de su propia conciencia autónoma, también capaz de mirar 
y reflexionar dentro de sí para saber cómo conducirse.   De 
ahí, que si se ve en la historia el camino que va recorriendo el 
hombre hasta descubrir su autentico destino, la modernidad le 
parezca a dicho hombre el lapso de su adultez definitiva y por 
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lo mismo el momento en que la historia, entendida esta palabra 
en su profundo sentido, alcanza su fin.

Existe hoy en todo Occidente, como se acaba de decir, una 
gran disputa respecto a si la historia sigue siendo moderna, como 
lo ha sido desde el siglo XVII, o si la modernidad se ha agotado, 
entrándose en otra etapa aun no bien definida, que se ha dado en 
llamar posmodernidad. Dentro de tal escenario surge también otro 
debate, que es parte del anterior, sobre si el fin de la historia ha 
llegado o no. 

LA POSMODERNIDAD

Sin embargo, para connotados investigadores actuales hay serios 
indicios de que la modernidad ha terminado, de que no ha sido una 
época privilegiada, sino tan transitoria como cualquier otra; algunos 
tienen incluso la audacia de ponerle fecha a dicho término habría 
ocurrido en 1970, después de finalizado el movimiento estudiantil 
de Paris en 1968, que sería la última de las utopías modernas, la de 
la imaginación al poder, empezando desde ahí a una nueva época, 
la llamada posmodernidad.  Pero desde luego es necesario decir 
que no hay acuerdo tanto con respecto a eso como a los caracteres 
definitorios de la posmodernidad; incluso algunos dicen que por 
ser dicha posmodernidad algo nuevo, también debería incluirse en 
la modernidad, dado que la esencia de la modernidad es no estar 
vuelta hacia la tradición, sino hacia toda novedad.  No obstante, para 
la mayoría de los teóricos de la posmodernidad, ésta, como señala-
mos, habría empezado en décadas recientes y no se caracterizaría 
por ser algo nuevo, en cuyo caso sería otra vez modernidad.  El 
tránsito de la modernidad a la posmodernidad no implica el relevo 
de una época a otra, sino a la crisis de la concepción de la historia, 
como serie de épocas. En homenaje a la llamada posmodernidad 
desarrollaré una breve exposición acerca de las características y 
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modalidades confrontándolas o explicándolas para que el lector 
tenga la realidad en que el hombre como ser individual y social 
se encuentra.

 
Pérdida de vigencia de las ideologías, de los meta relatos y de 

todo interés por lo  teórico por lo ajeno a la utilidad inmediata; hay 
muy pocas cuestiones, dentro del debate actual de las ideas, que 
sean tan complicadas como la de la “posmodernidad”. El hombre 
posmoderno no puede definirse como se definía  al moderno; 
como aquel que proclamaba el triunfo de la razón y la ciencia, 
y que rechazaba la Edad Media y la religión por ser símbolos de 
estancamiento y atrás. Una actitud que asombra  y que sin embargo 
aparece natural, es una especie de paso desde la ética de los deberes 
ala ética de los derechos en los últimos años. La ética siempre fue 
una disciplina ocupada del deber ser, o sea la que se discernía entre 
lo que se quiere y se puede hacer, y a su vez, lo que cabe hacer sin 
evadirse de lo correcto. Esta etapa en la que nos encontraríamos es 
la que algunos autores llaman etapa de la etnicidad sin moralidad 
en la cual se dejaría de lado la discusión de los grandes principios 
en la que se fundamenta una moral; “la meta de la existencia no es 
su realización heroica, buena o feliz, sino, su no crear problemas, el 
dejar transcurrir el tiempo sin mayores preocupaciones”,  lo afirma 
el filosofo norteamericano Rorty. El hombre que se deja vencer 
porque no puede ver ninguna meta futura como un factor impor-
tante pierden su dominio de la vida; en cierto sentido todo perece 
sin objeto.  Da al hombre el abandono de la oportunidad de crecer 
espiritualmente mas allá de sí mismo, no toman su vida en serio y 
la desdeñan como algo inconsecuente. Prefieren cerrar los ojos y 
vivir el pasado. Para estas personas la vida no tiene ningún sentido. 
El ser humano es alguien completa e inevitablemente influenciado 
por su entorno. La vida activa sirve a la intencionalidad de dar al 
hombre una oportunidad de obtener la plenitud experimentando 
la belleza, el arte o la naturaleza. Pero también es positiva la vida 
que está casi vacía tanto de creación como de gozo. Menciona 
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Viktor E. Frankl…. “El carácter del hombre está absorto hasta el 
extremo de verse envuelto en un torbellino mental que pone en 
duda y amenaza toda la escala de valores que hasta entonces ha 
mantenido. Influenciado por un entorno que no reconoce el valor 
de la vida y la dignidad humanas.  El YO personal acaba perdiendo 
sus principios morales; termina por perder el sentimiento de su 
propia individualidad, acaba por considerarse solo una parte de 
la masa de gente”. ¿Qué ha sido del cuerpo humano? “no es más 
que una pequeña parte de una gran masa; una masa de la cual día 
tras día se va descomponiendo un porcentaje porque ya no tiene 
vida”. Sin voluntad ni pensamiento propios.

ttt
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PRINCIPIOS DE ÉTICA MÉDICA
ASOCIACIÓN MÉDICA JAPONESA

(Japan Medical Association Journal 
53, 5 September-October 2010)

La misión en la ciencia médica y del cuidado de la salud, es 
curar enfermedades, mantener y promover la salud de las perso-
nas y en base al conocimiento de la importancia de esta misión, 
el médico debe servir a la sociedad fundamentalmente con amor 
a la humanidad. 

1.	 El médico debe alcanzar una dedicación total a la educación 
continua y mantenerse al tanto del avance del conocimiento 
de la tecnología y apoyar su progreso y desarrollo.

2.	 El médico debe estar consciente de la dignidad y responsabi-
lidad de su ocupación y trabajar para mejorar su refinamiento 
cultural, su educación e integridad. 
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3.	 El médico debe respetar la individualidad de sus pacientes 
y tratarlos con compasión, empeñarse en explicar todo lo 
concerniente al tratamiento médico y hacer todo lo necesario 
para ganarse la confianza de sus pacientes.

4.	 El médico debe ser respetuoso con sus colegas, cooperar 
con el personal de la salud y servir la causa de la atención 
médica al máximo de sus habilidades.

5.	 El médico respetará el espíritu del servidor público, que ca-
racteriza el cuidado de la salud, contribuyendo al desarrollo 
de la sociedad, manteniéndose dentro de la normatividad y 
del orden legal establecido.

6.	 El médico no se ocupará de actividades médicas con el afán 
de lucro.  
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INAUGURACIÓN DEL CENTRO 
DE CAPACITACIÓN EN SALUD 

EN EL HOSPITAL CENTRAL
“DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

Los días 27 y 28 de enero del presente año se llevó a cabo el 
1er. Foro de Investigación del Hospital Central “Dr. Ignacio Mo-
rones Prieto”.  En el marco de este evento se inauguró el Centro 
de capacitación en salud que ocupa el primer nivel del edificio de 
la residencia médica, se habilitaron 3 aulas para 40 alumnos, 4 
aulas para 20 alumnos, 1 sala para profesores y 1 sala de juntas.  
Esta obra se logró gracias al apoyo del Lic. Mario García Valdez, 
Rector de  la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, con lo 
que se beneficiará a los alumnos de pre y posgrado que concurran 
al Hospital, procedentes principalmente de las Facultades de En-
fermería, Estomatología y Medicina. El impulsor y coordinador 
de esta obra fue el Dr. Carlos Gilberto Alonso Rivera, Subdirector 
de Enseñanza del Hospital Central.
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Placa inaugural.

Inauguraron las nuevas instalaciones. (de izquierda a derecha) el Dr. Julio 
Castelo Ruelas, Director Médico del Hospital Central, Dr. Jesús E. Noyo-
la Bernal, Director de la Facultad, Lic. Mario García Valdez, Rector de la 
UASLP, Dr. Octavio Castillero González, Director del Hospital Central y Dr. 
Alejandro Perea Sánchez, Secretario de Salud del Estado de San Luis Potosí.
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GRADUACIÓN DE ESPECIALIDADES MÉDICAS

El 22 de febrero de 2011 en el auditorio de la Facultad de Medicina 
se realizó la ceremonia de graduación de Especialidades Médicas.

Presidió el acto el Lic. Mario García Valdez, Rector de la 
U.A.S.L.P., acompañado del Dr. Alejandro Perea Sánchez, Secreta-
rio de Salud, Dr. Octavio Alfredo Castillero González, Director Ge-
neral del Hospital Central, Dr. Luis Armando Leal Tobías, Director 
de la Facultad de Estomatología, Dra. Elia del Carmen Echeverría 
Carrera, Directora de la Clínica “Everardo Neumann”, y el Dr. Jesús 
E. Noyola Bernal, Director de la Facultad de Medicina.

El maestro de ceremonias Dr. Abraham Torres Montes inició 
el acto de la siguiente manera:

“Nos congrega un motivo importante de alegría para institucio-
nes y personas; el término de una etapa profesional demandante de 
esfuerzo sostenido, de ese esfuerzo que sólo es posible prodigar 
cuando se tiene la edad de estos jóvenes profesionales.

Las ciencias de la salud, generosas en su amplitud nos pro-
porcionan la oportunidad de profundizar en el conocimiento con 
el objetivo puesto en el hombre.  Para prevenir la enfermedad, 
incrementar la salud e intervenir, llegado el caso, en el despro-
pósito que es la enfermedad, acompañando, compadeciendo, 
buscando alternativas de intervención que mejoren, atemperen 
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el impacto de la discapacidad y de ser posible extirpen el mal 
que logre la curación.

Aquí están representadas las especialidades que atienden al 
hombre en todas sus etapas, del nacimiento y crecimiento, de la 
imposición de la evolución al homo faber, al habilis, hasta llegar al 
sapiens que obligó a modificar la cadera de la eva ancestral como 
resultado del crecimiento encefálico, e incluso al que las circuns-
tancias expulsan del plácido interior materno y que hace apenas 
algunos años considerábamos fetos sin posibilidad de intervención, 
hasta la llamada tercera edad, la de la declinación natural de las 
facultades del organismo.

Hay especialidades que privilegian el sentido de la vista en la 
interpretación de imágenes generadas a través de rayos, sonidos o 
la misma vibración electrónica, aquellas que buscan en el tejido y 
la célula misma, auxiliadas de colorantes y de anticuerpos teñidos 
que evidencien la presencia o ausencia de la alteración.

Aquellas que reconstruyen la fisiopatogenia alterada y que bus-
can la acción del medicamento en el lugar preciso, como una bala 
mágica, aquellas otras que se atreven a incidir el recinto sagrado 
que constituye el cuerpo humano buscando reparar o extirpar o 
reconstruir el cuerpo malformado y roto.

La especialidad del órgano lleno de electricidad y asiento del 
alma, que en algunas ocasiones se manifiesta con la enfermedad 
sagrada, aquella otra del órgano que mantiene el equilibrio entre 
inundaciones y sequías, entre el agua y la sal, la del despropósito 
bioquímico de no reconocerse uno mismo y que suele manifestarse 
inflamando los goznes del cuerpo entre otros tejidos; la del órgano 
más extenso del cuerpo que nos recuerda el paso del tiempo y que 
no queremos ver en el reflejo del azogue, la de los encomendados 
a santa Apolonia que se atreven a reparar las roturas de la cara; 
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las que privilegian la palabra y persiguen el diccionario clínico del 
alma para entender al hombre que oye voces.

Todos ustedes están representados aquí y son motivo de orgullo 
para la Universidad, la Facultad de Medicina, la Facultad de Esto-
matología, el Hospital Central y la Clínica Everardo Neumann.” 

A continuación reproducimos la parte medular del mensaje del 
padrino de la generación, Dr. Francisco Romo Salas:

“La medicina es la ciencia de la incertidumbre y el arte de la 
probabilidad.”

William Osler

“Muy estimados médicos que ahora inician el auténtico camino 
del especialista.

Ustedes como todos los médicos han experimentado la magia 
que ejerce una bata blanca, un estetoscopio, un libro de esos muy 
gruesos, un lenguaje misterioso… a partir de hoy jóvenes colegas 
experimentarán más allá de la magia, el privilegio y la responsa-
bilidad, de que a pesar de vestir de civiles, llevan en la piel y en el 
alma tatuada su profesión y su misión.

Ser médico es vivir día a día el milagro de la vida y de la 
ciencia, es poseer el conocimiento y la sensibilidad para atender, 
comprender, curar, aliviar o por lo menos consolar a otro ser hu-
mano.  Seguramente la medicina empezó así… un ser humano 
preocupado por otro, que le brindó cuidados y compañía… y no 
fue en el medioevo sino en inicios del hombre mismo.

Verán y sentirán que bien ha valido la pena el camino andado, 
con dudas, certezas, desvelos, penas, duelos y alegrías, muchos 
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sacrificios algunos separados de su esposa e hijos o de sus familias.  
Finalmente ahora vivirán toda la riqueza de esta noble profesión 
de ser médico.

No cualquier médico no… un médico especialista… cierto estoy 
que antes de ser médicos capaces, éticos y honestos, primero son: 
“excelentes seres humanos”.

Lo sé, pues les conozco muy bien.

La enfermedad ha existido y acompañado al hombre desde 
siempre, la medicina ha evolucionado de tal forma que hace 50 
años resultaban inimaginables los avances de hoy.  Resulta un he-
cho que no podemos siquiera atisbar a lo que será en los próximos 
diez años.

Lo que sí sabemos, es que no debe cambiar el espíritu de la 
medicina, su esencia misma…

Es la responsabilidad como parte del ejercicio de su libertad 
permanecer actualizados siempre, utilizando la mejor y más alta 
tecnología, a la par con la verdad, la empatía, la beneficencia y la 
justicia.  Nunca esperar que un metaanálisis o la medicina basada 
en evidencia, aporte más conocimiento que una buena historia clí-
nica y una buena exploración física sazonada con un buen sentido 
común y paciencia para escuchar, escuchar bien al paciente todo 
lo que nos dice y lo que no nos ha dicho.  “No hay arte más difícil 
de adquirir que el arte de la observación”.

Por eso jóvenes colegas no hay mejor receta que estudiar, es-
tudiar y estudiar… siempre será la garantía de un ejercicio de la 
profesión de alta calidad… y no sólo medicina… hay que aprender 
cultura general, leer de todo un poco, un médico debe enriquecer 
todas las facetas de un ser humano… bien decía y decía bien el 
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gran maestro, filósofo y eminente cardiólogo mexicano Dr. Ignacio 
Chávez… “El que sólo sabe medicina, tal vez, ni medicina sabe”.

Ser médico es un privilegio y una gran responsabilidad recuer-
den que el paciente, su paciente es un ser ávido de empatía, respeto, 
comprensión y compañía.

No confundan jamás a un paciente con un cliente y no acep-
ten que su ejercicio profesional se confunda con un proveedor 
de servicios.

Sin embargo como médicos no estamos exentos de que algún 
día experimentaremos el ser, “un paciente”. Invirtiendo la frase 
diremos “trata a otros como quieras que te traten a ti”.

Y ya entrados en el tema les sugiero que no permitan que la 
profesión los posea y que se adueñe de sus vidas, que les aleje 
de sus seres queridos y de la vida que hay fuera del consultorio 
o el hospital, porque existe un mundo fuera de ellos ¿lo saben? 
siempre recuérdenlo.

Su familia, sus amigos y la sociedad en general son partes fun-
damentales de nuestro equilibrio como seres humanos… realicen 
alguna cosa sólo por gusto sin que tenga que ver con la medicina.  
Esto, definitivamente enriquecerá finalmente su alma y en ella… 
recuérdenlo llevan tatuada la especialidad y el gusto por la vida.

Vayan pues jóvenes y hagan de sus vidas un poema, la mejor pelí-
cula, la más grande obra… tienen todo el potencial, felicidades y cuen-
ten siempre con su alma mater, sus maestros… hoy sus colegas.  

Gracias por el honor de este llamado a ser su padrino, lo tomo 
con orgullo y la convicción de que son hombres y mujeres íntegros 
y útiles a nuestra sociedad.”   
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Los residentes que terminaron la especialidad fueron:

Anatomía patológica:
Rogelio Berber Román.
María Guadalupe Cruz Rubio.
Francisco Israel Gaitán Gaona.
Karla Quintero Meza.

Anestesiología:
Karla Aracely Aguilar Vidales.
Miriam Yasmín Gutiérrez Segura.
Aleluya López Mireles.
Laura Montejano Rodríguez.
Guadalupe del Carmen Vázquez Macías.

Cirugía General:
Francisco Román Vázquez González.
Juan José Larrea Martínez.

Cirugía Maxilofacial:
Héctor García Marín.
Laura Gabriela González Valdez.

Dermatología:
Iraida Guadalupe Mesa Garza.
Claudio Cayetano Castillo Martínez.

Geriatría:
María de Lourdes Martínez De la Vega.

Ginecología y Obstetricia:
Armando Miguel Roque Sánchez.
Israel Salazar Báez.
Roberto Arturo Castillo Reyther.
Claudia Cerezo Mejía.
Juana María Martínez Téllez.



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSÍ (MÉXICO)24

Medicina Integrada:
Omar Javier Gómez Bautista. 
Carolina Adriana Sánchez Tirado.
Fanny Elizabeth Molina Cano.
Rosalba Baltazar De la Merced.
Thelma Daniela Aspera Ledezma.

Medicina Interna: 
Jorge Adolfo Martínez Lozano.
Juan Francisco Fritche Salazar.
Liliana Trejo Vázquez.
Valeria Estrada Aldrete.

Neurología:
Marco Antonio Martínez Guevara.
Octavio Paredes Saharopulos.

Neonatología:
Leticia Olguín Mexquitic.
Aida Guillermina Zamora Chávez.

Neurología Clínica:
Rubén Haro Silva.
José Antonio Gien López.

Neurología Pediátrica:
Berenice Marisol Piña Ramírez.

Oftalmología:
Mónica De la Vega Valdez.
Salvador González Esquivel.
Karla Elizabeth Medina Marino.
Alejandra Ramos Ruiz.
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Ortopedia:
Juan Carlos Morín Blanco.
Jorge Isaac Cardoza Encinas. 
Edgardo García Manzo.

Pediatría:
José Luis Alonso Gómez.
Elsa Berenice Arellano Guel.
Claudia Adriana Barba Covarrubias.
Miriam Gladiola Hernández Celis.
Elizabeth Hernández Quevedo.
Adriana Edinora Huerta Carranza.
María de los Ángeles López Cuéllar.
Alejandra Ortiz Dosal.

Psiquiatría:
José Ramón Arellano Cano.
Martha Valeria Gien López.
Olga Lydia Martínez Aguilar. 
Jacqueline Morales Gallardo.
Sarah Antonieta Navarro Sánchez.

Radiología e Imagen:
Francisco David De la Rosa Zapata.
Claudia Teresa Ramírez Solís.
Juana Alejandra Salinas Rincón.
Alejandro Saucedo Malváez.

Reumatología:
Éufrates Hernández Núñez.
Marco Ulises Martínez Martínez.



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSÍ (MÉXICO)26

FE DE ERRATAS

Por omisión involuntaria en la lista de graduados de especia-
lidades médicas publicada en el Boletín Vol. 53, enero-marzo de 
2010, Núm. 1, se omitieron los siguientes médicos graduados:

Pediatría:
Jonathan Israel Guerrero Martínez.
Lizette Montejano Elías.
Mario Aquilino Moreno Terrones.
Alicia Pereyra Mubarqui.
María Alejandra Romo López. 

Psiquiatría:
Natalia Campos Díaz.
Claudia Romero Martínez.
Cecilia Alejandra Vázquez Govea.

Radiología e Imagen:
Rubén Bravo Guerrero.
Silvia Gabriela Macías Arriaga.
Demien Emmanuel Noriega Ortega.

Reumatología:
Adolfo Tello Esparza.

ttt
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GRADUACIÓN DE ESPECIALISTAS 
EN MEDICINA FAMILIAR

El pasado 25 de febrero en el teatro del Centro de Seguridad 
Social del IMS se graduaron los médicos que terminaron la espe-
cialidad de Medicina Familiar. Al acto asistieron el Lic. Alejandro 
Zavala Moreno, Delegado Estatal del IMSS, Dr. Francisco Javier 
Ortiz Nesme, Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas, Dr. José 
Enrique Salinas García, Secretario General de la Sección XVIII 
del SNTSS, Dra. Ana Luisa González Sánchez, Coordinadora 
Delegacional de Educación en Salud.

En representación de la Facultad dio un mensaje a los graduados la 
Dra. Elsa Ofelia Martínez Puente, Secretaria de Asuntos Escolares.

Los médicos que se graduaron son:

Armenta Lozoya, Edna Milena
Baltiérrez Velázquez, Esgar de Jesús
Carlos Sánchez, Miriam del Carmen Berenice
Carriedo Briseño, María Guadalupe
Castro García, Anel
Catalán Uriostegui, Guillermo
Chávez Delgado, Iskander Valentín
Estrada García, Raúl
Galavíz Guzmán, María Beatríz
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Higuera Miranda, Jaime  
López Martínez, Carmela Guadalupe
Machorro Díaz, Teresa
Martínez Carreño, Marco Antonio
Moreno Castañeda, Blanca Leticia
Portillo Delgado, Víctor Manuel
Ramírez Olivares, Edgar Roberto
Rez Ávila, Jesús Alberto
Rivera Ayala, Rigoberto
Ruiz Piña, Mariana
Ruiz Reyes, Iván Fernando
Silva Cruz, Mara de Dios
Soto Alcantar, Carolina

ttt
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NOMBRAMIENTO DE CONSEJEROS MAESTROS 
Y CONSEJEROS ALUMNOS

Dr. Alejandro Javier Zermeño Guerra

A la comunidad de la Facultad de Medicina se informa que el 
día jueves 3 de marzo de 2011, en cumplimiento del artículo 24 
del Estatuto Orgánico y de acuerdo con la Convocatoria expedida 
oportunamente por la Dirección de la Facultad, y con acuerdo del 
señor Rector de la Universidad, se procedió a efectuar Asamblea de 
Personal Académico celebrada en segunda sesión para la elección 
de los Consejeros Maestros Representantes del Personal Académico 
Propietario y Suplente ante el H. Consejo Directivo Universitario 
para el período 2011-2013.  Habiendo sido electos representantes 
de la planilla No. 1.

CONSEJERO PROPIETARIO:
Dr. Jesús Héctor San Miguel Hernández

CONSEJERO SUPLENTE:
Dr. Roberto Fidencio González Amaro

Asimismo el día viernes 4 del mes de marzo de 2011, se llevaron 
a cabo las elecciones para Consejero Propietario y Suplente que 
fungirán como representantes de los alumnos ante el H. Consejo 
Directivo Universitario para el período 2011-2013. Resultando 
ganadora la planilla No. 3, conformada por: 

CONSEJERO PROPIETARIO: 
Sr. Gustavo Barrera Saenz

CONSEJERO SUPLENTE: 
Sr. Germán Alberto Vázquez Cartagena
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PREMIACIÓN AL 
DR. FRANCISCO XAVIER LÓPEZ ESQUEDA

En la ciudad de Bogotá,  Colombia,  el 27 de noviembre de 2010, 
la Organización Internacional para la Capacitación e Investigación 
Médica IOCIM , otorgó al Doctor Francisco Javier López Esqueda, 
profesor de nuestra Facultad, la máxima Distinción Institucional en 
Salud: PRIZE TO THE MEDICAL BY ACHIVEMENT FOR A 
BETTER LIFE (premio por los logros alcanzados para una Mejor 
Vida), en mérito a su abnegada labor y desempeño profesional, reco-
nociéndolo como el mejor y más destacado profesional de la Salud de 
los años 2010 – 2011 , en su especialidad de Geriatría,  seleccionando 
solamente un profesional por especialidad de cada país.

El Dr. Armando Alor Pedraza, Presidente de la Organización 
IOCIM, hizo entrega de tan merecido reconocimiento.

Dr. Francisco Javier López Esqueda recibiendo medalla y galardón.
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IN MEMORIAM
DR. ARTURO AGUILLÓN LUNA

Dr. Carlos Garrocho Sandoval

En la madrugada del día 14 de febrero pasado falleció Arturo 
Aguillón Luna. La noticia, rápidamente difundida, conmovió 
profundamente a sus amigos, a sus compañeros de profesión, a 
sus  discípulos y a quienes lo acompañaron de cerca en el camino 
de la vida.
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Seguramente uno de los maestros que más huella dejaron en esta 
Facultad de Medicina, sucumbió tras una lucha que se prolongó 
muchos meses. Su desaparición vino a culminar toda una existencia 
profesional de excelencia y una vida familiar y social en la que supo 
ganarse el afecto y la compañía de quienes estuvieron a su lado.

Su trayectoria académica cubrió una serie de grandes responsa-
bilidades, desde que terminó sus estudios profesionales en nuestra 
Universidad (mayo de 1953) para hacer luego su internado rotatorio 
en el Jersey City Medical Center y sus residencias en cirugía general 
y en cirugía de tórax en el Baylor University Medical Center de 
Dallas de 1955 a 1960, donde llegó a ser Jefe de Residentes, hasta 
su jubilación en abril del año 2000.  

Profesor asociado de Cirugía en nuestra Facultad desde 1961 
y jefe del departamento de Cirugía del Hospital Central de 1990 
a 1997, cirujano del Hospital Regional del ISSSTE desde 1966, 
miembro del Consejo Técnico Consultivo de la Facultad (1970-
1976), miembro del Consejo Universitario (1988-1990), neumólo-
go certificado en 1973 y miembro del Consejo de la especialidad 
(1980-1983) y del Consejo Nacional de Cirugía de Tórax (1984-
1987), miembro numerario de la Academia Nacional de Medicina 
desde 1979 y titular desde 1994, presidente de numerosas socieda-
des médicas, ganador del premio “Francisco Estrada” del gobierno 
del Estado en 1970, miembro de la Junta Suprema de Gobierno de 
nuestra Universidad de 1994 a 1998, autor de numerosos artículos 
de su especialidad en revistas mexicanas y extranjeras. Una clínica 
del ISSSTE en nuestra ciudad lleva su nombre. 

Todos estos importantes méritos académicos, sin embargo, 
quedan a un lado cuando valoramos las cualidades personales que 
lo hicieron amado por su familia, querido por sus amigos y respe-
tado por sus iguales. Éstas fueron señaladas de manera solemne y 
formal por el Dr. Áyax Iván Ochoa en la sesión que la Sociedad 
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Potosina de Estudios Médicos del 16 de febrero, y que transcribo 
íntegras a continuación:

“En la mitología náhuatl, pilar del pensamiento filosófico del 
México precolombino, se aceptaba que cuando un guerrero moría 
con gallardía combatiendo en defensa de los ideales de su comuni-
dad, su espíritu era transportado al infinito, para que ocupara, para 
siempre, un lugar entre las estrellas. La S.P.E.M., ha perdido uno 
de sus más valiosos guerreros: el Dr. Arturo Aguillón Luna, quien 
murió tras su última batalla, en la que sucumbió con la gallardía 
de quien nunca traicionó sus ideales.

Su vida y su obra merecerían muchas palabras y muchísimos 
aplausos, pero en un público reconocimiento de mi parte, acepto 
mi incapacidad para hacer una apología digna del Dr. Aguillón y 
estando dentro de este recinto hospitalario, al que él trató siem-
pre con la dignidad de un templo de la ciencia, prefiero evadir 
el estruendo de un prolongado aplauso dedicado a su memoria y 
refugiarme en la elocuencia del silencio. 

Pido respetuosamente a todos ustedes, que nos pongamos de 
pie y durante un silencioso minuto, tratemos de evocar algunos de 
los momentos de convivencia que hayamos tenido con él.

Estoy seguro de que, para hacerlo, será imprescindible utilizar 
una o más de las siguientes palabras, que adornaron siempre la ac-
tuación del Dr. Arturo Aguillón Luna. La lista comprende: lealtad, 
honradez, modestia, justicia, amistad, bondad, sabiduría, sinceri-
dad, generosidad, cultura y humildad. Este conjunto de virtudes 
conforman el perfil de un profesionista de excelencia, pero sobre 
todo integran la personalidad de un hombre bueno.”

ttt
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TROFEOS DE LOS CAMPEONATOS 
DE BASKET BALL

	 1959	 1958	 1957

Equipo representativo de la Escuela de Medicina en 1959, se graduaron de médi-
cos en nuestra Facultad: No. 3 Jorge Armando Flores Resendiz, No. 5 José Pam-
plona Rangel, No. 6 Isaías Morales Aranda, No. 7 Juan Alejandro Flores Aguirre, 
No. 8 Jesús Covarrubias Dávila, No. 12 Jesús Eduardo Noyola Bernal.
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BALONCESTO UNIVERSITARIO

Dr. Jesús E. Noyola Bernal

Desde el siglo XIX en el Instituto Científico y Literario de 
San Luis Potosí, antecedente directo de nuestra Universidad, los 
estudiantes fueron impulsados no sólo al estudio, sino también al 
deporte para mantener una educación balanceada, “mente sana en 
cuerpo sano”.

Después del nacimiento de la Universidad Autónoma en 1923, 
las actividades deportivas en esta casa de estudios recibieron un 
mayor impulso, los alumnos practicaban el deporte y mantenían 
encuentros entre facultades.  Los mejores deportistas integraban, 
equipos representativos de la Universidad en cotejos estatales e 
interestatales.

Los alumnos de la Facultad de Medicina se distinguieron en 
el Basket-Ball sobre todo en la década de 1940-1950.  En esa 
época el estudiante de medicina David Rojas de Ávila era con-
siderado el mejor basquetbolista de la Universidad, el Dr. Rojas 
de Ávila se graduó el 28 y 29 de junio de l949 y después de 
especializarse en Oncología, fue el primer maestro de la materia 
en nuestra Escuela.

Otra época brillante del baloncesto en nuestra Facultad fueron 
los últimos años de la década de los 50’s ya que el equipo de Me-
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dicina fue el campeón de primera fuerza del torneo universitario 
en 1957 y 1958 y subcampeón en 1959.

Los estudiantes que integraron el equipo de Basquet-ball de la 
Escuela en esos años fueron: José Luis Leiva, Héctor E. Morales, 
José Pamplona R., Alejandro Flores A., Antonio Dip, Jorge Arman-
do Flores, Jesús Covarrubias D., Isaías Morales, Isidro Medina, 
Jesús E. Noyola, Roberto Jiménez, Jorge Andrade, Ricardo Moreno, 
Elías Zamudio, Eladio Juvenal, Arnulfo Godoy.

Los alumnos de medicina han continuado participando en los 
torneos deportivos, fut-ball, base-ball, volley-boll, tenis, tanto en 
la rama femenil como varonil.

ttt
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FE DE ERRATAS

Se reproduce nuevamente la fotografía de los graduados de 
la generación 1954-1960 que asistieron al acto académico el día 
22 de octubre de 2010, ya que se omitió el nombre de uno de 
los graduados.

Fila superior: Dr. Pablo Ramos Ramos, Dr. Honorio Muñoz Salazar, Dr. Javier 
Isordia González, Dr. José Luis Leiva Garza, Dr. Guillermo Enrique Stevens 
Amaro, Dr. Jesús E. Noyola Bernal, Director de la Facultad, Dr. Héctor Elías 
Morales Mahbub, Dr. Alfonso Macías Moreno, Dr. Arturo Zárate Treviño, Dr. 
Antonio Benito Torres Ruvalcaba. 
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NOTICIAS

El 24 de febrero ppdo., se desarrolló en el auditorio de la Fa-
cultad de Medicina el 2º. Simposium Internacional  Genes, Nu-
trición y Medio Ambiente. Avalaron este simposium: La UASLP, 
Universidad de Illinois en Urbana Champaign, Universidad de 
Guanajuato, Instituto Mexicano del Seguro Social, Universidad 
Complutense de Madrid y la Universidad de Málaga.

La organización del evento estuvo a cargo de la Dra. Celia Ara-
dillas García de nuestra Facultad, participaron también los doctores 
Agustín Zárate Loyola de la Facultad de Psicología y Diana Patricia 
Portales Pérez de la Facultad de Ciencias Químicas.
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Un tema de intensa actualidad es el que le dio el título al XXVII 
Congreso Anual de la Asociación Regiomontana de Psicoanálisis, 
A.C. (ARPAC), llevado a cabo en el auditorio de nuestra Facul-
tad, los días 24, 25 y 26 de marzo de 2011. Hubo una conferencia 
magistral denominada “Sobre los tiempos del odio: Deprivación, 
conductas antisociales y delincuencia”, a cargo de la Lic. María de 
la Luz Garza-Gallardo de Guzmán, presidenta de ARPAC.  Esta 
asociación, es la primera vez que realiza una reunión de esta calidad 
fuera de su sede, la ciudad de Monterrey, N.L.

Como miembros de este grupo psicoanalista y a la vez maestros 
de nuestra Facultad del departamento de Psiquiatría, actuaron en 
ella, los doctores José María Hernández Mata y Andrés Valderrama 
Pedroza.  Durante los días del congreso hubo una afluencia impor-
tante de profesores de la Psicología, que intervinieron activamente 
en retroalimentación de los ponentes.
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En el mes de marzo de 2011, al Dr. Arturo Zárate Treviño, gra-
duado de la generación 1954-1960, se le otorgó el nombramiento de 
Investigador Emérito del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta es la primera vez que el IMSS, otorga esta distinción.
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FE DE ERRATAS

En el Boletín Vol. 53, octubre-diciembre de 2010, No. 4, por 
omisión no se capturó completo el siguiente párrafo: El médico 
deberá ser un profesionista responsable, proactivo, sólido en su 
formación que provenga de una facultad orgullosamente acredi-
tada por su  calidad y que sus egresados en ejercicio den cuenta 
de ello creando un círculo virtuoso que resalte en el mundo de la 
educación profesional de nuestro país.
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