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Es un privilegio escribir este saludo para la edicién de Buhiti correspondiente al
2008. Son muchos los eventos importantes que resumimos en la Revista, entre
ellos la celebracién del 50 Aniversario del Departamento de Psiquiatria. Espero
que la lectura de este ndmero les permita familiarizarse con el quehacer académico
y clinico reciente en nuestra Escuela de Medicina.

La implementacién de varias estrategias ha permitido el fortalecimiento de la
investigacién cientifica en la Escuela. El reclutamiento de facultativos nuevos,
como el Dr. Roberto Meléndez del Departamento de Anatomfa y Neurobiologia;
el Dr. Sabalis Javadov, del Departamento de Fisiologia; la Dra. Marta Sudrez,
del Departamento de Pediatria; y el Dr. Abel Baerga, del Departamento de
Bioquimica aumentd el nimero de facultativos con interés en la investigacién. Las
inversiones de la Universidad de Puerto Rico en el Centro de Cdncer, el edificio de
Ciencias Moleculares y la remodelacién de algunos laboratorios en la Escuela de
Medicina mejoran la infraestructura fisica disponible para los investigadores. Mds
adn, durante el 2008, investigadores en la Escuela lograron obtener fondos de los
Institutos Nacionales de Salud, incluyendo los del Programa MBRS-SCORE, la
renovacién de la Propuesta Colaborativa con el Centro de Cdncer MD Anderson y
el nuevo Fondo Dotal con la Escuela de Profesiones de la Salud. Cabe mencionar,
ademds, el ndmero récord de estudiantes en el Programa Graduado de Ciencias
Biomédicas de la Escuela.

Desde el punto de vista clinico, lo m4s significativo fue la apertura de la Clinica de
la Escuela de Medicina en las nuevas instalaciones ubicadas en el Centro Comercial
de Reparto Metropolitano. Esta clinica ambulatoria le permite a nuestra facultad
brindar servicios de excelencia a nuestros pacientes en instalaciones amplias y
modernas. Mds de 30 especialidades médicas estardn representadas en ella. Los
servicios serdn coordinados por el Dr. Jorge Ferndndez, nuevo Director Médico del
Plan de Prictica Médica Intramural.

El Taller de Curriculo nos permitié, en armonia con la implementacién del Plan
Estratégico 2007-2012, alinear los objetivos de varios cursos para lograr una
mejor integracién del contenido curricular bdsico y el clinico. Esto representa una
tendencia claraenla educacién médicay exige el uso de nuevas estrategias educativas.
Gran parte de este trabajo ha sido posible debido a la entusiasta participacién de
los estudiantes de medicina. También, con referencia a nuestra misién educativa y
en el dmbito de la educacién graduada, los programas de neurocirugfa, ortopedia,
otorrinolaringologia y patologia forense obtuvieron su acreditacién.

La remodelacién del drea de estar para los estudiantes de primero y segundo
afio y el proyecto para construir un centro de educacién médica en las antiguas
instalaciones del Plan de Prdctica Médica Intramural son algunos de los proyectos
de infraestructura que nos permitirin mejorar nuestro entorno de estudios.
Aprovecho para agradecer a los egresados de la Escuela su contribucién para que
podamos completar dichos proyectos.

El reto mds importante para el 2009 es la visita de acreditacién por parte del
Liaison Committee on Medical Education (LCME). La preparacién para la visita
de acreditacién ha requerido la participacién de la facultad, los estudiantes y los
empleados no docentes. No cabe duda que la autoevaluacién y reflexién sobre la
estructura y funcién de la Escuela nos permitirdn fortalecer nuestros programas en
el futuro cercano.

Termino con una invitacién para que visiten nuestro portal electrénico y conozcan
las actividades de la Escuela (www.md.recm.upr.edu). ;El apoyo de todos ustedes es
necesario para el futuro de la Institucién!

Mensaje del
Decano

Walter R. Frontera, MD, PhD
DECANO

ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
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Breve historia del
Departamento de
Psiquiatria
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Fundadores del Departamento y facultad del Hospital de Psiquiatria

%
Dr. Juan E. Morales y Dr. Juan Rossellé

Recién comenzada la década de los cincuenta,
nace nuestra Escuela de Medicina. Un grupo de
psiquiatras graduados en los Estados Unidos se
reunfa quincenalmente para el intercambio de
teorfas e ideas y para establecer estrategias para el
desarrollo de la psiquiatria en Puerto Rico. Fueron
ellos los doctores Luis M. Morales, Juan E. Morales,
Juan A. Rossells, Fernando Canino y Ramén
Ferndndez Marina. Conocidos como el Circulo
de Estudios Psicoanaliticos, sembraron las semillas
para el campo de la salud mental en Puerto Rico.
Dos de ellos, Juan A. Rossellé y Juan E. Morales,
escogieron y fueron a su vez escogidos para dedicar
toda su vida profesional a la academia y los servicios
psiquidtricos, recibiendo ambos la distincién de
Profesor Emérito el 15 de mayo de 1981.

La primera etapa de lo que serfa el Departamento
de Psiquiatria (1952-60), se inicia como Seccién
del Departamento de Medicina Interna en el
antiguo Hospital Municipal de San Juan, donde se
adiestraban los estudiantes de medicina de tercero
y cuarto afo. Es por eso que se desarrolla en ese
hospital la primera clinica psiquidtrica ambulatoria
para adultos, nifios y adolescentes. En 1958, se
funda el Departamento de Psiquiatria durante
la incumbencia como Decano del Dr. Harold E.
Hinman, siendo su primer director el Dr. Juan A.

Rossell6 y su director de adiestramiento el Dr. Juan
E. Morales.

Durante su segunda etapa (1960-72), el
Departamento enfrenta el gran reto de ofrecer
soluciones inmediatas a los graves problemas de
salud mental que aquejaban a los puertorriquefios.
Uniendo esfuerzos con el Departamento de Salud, el
Departamento cred, organizé y dirigié el Programa
de Salud Mental de Puerto Rico. Ubicado en el
Edificio A del Hospital Estatal de Psiquiatria, el recién
iniciado Centro Psiquidtrico de Adiestramiento e
Investigacién pronto se convirti6 en la Residencia de
Psiquiatrfa, graduando su primera clase en 1960. En
1965 se estableci6 el Fellowship en la subespecialidad
de nifios y adolescentes. Ambos programas han sido
acreditados por el ACGME ininterrumpidamente
hasta el presente.
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Entre los logros y contribuciones del Departamento
durante ese periodo se encuentra la formacién de
psiquiatras de adultos y de nifios y adolescentes,
quienes desarrollaron noveles estrategias y centros
de tratamiento, tanto en el hospital como en
la comunidad. Cabe sefialar, ademds, que el
Departamento desarrollé y establecié el trabajo en
equipo interdisciplinario como modelo terapéutico
para los servicios de salud mental en Puerto Rico
y coordind trabajo interagencial, incluyendo la
participacién de recursos comunitarios. Asimismo se
aprobaron propuestas educativas y de investigacién
que allegaron fondos del National Institute of
Mental Health (NIMH) y se inicié el curriculo
para la ensefianza de psiquiatria en la Escuela de
Medicina, ofreciendo talleres de la mayor excelencia
clinica. Durante esta época también se acredité por
vez primera el Hospital Estatal de Psiquiatria.

La tercera etapa del Departamento (1972-92) se
inicia cuando el Departamento de Salud desarrolla
la Secretaria Auxiliar de Salud Mental y asume la
direccién y administracién de sus servicios. El
Departamento de Psiquiatria se traslada al noveno
piso del recién construido edificio del Recinto de
Ciencias Médicas y dirige sus esfuerzos a mejorar
la educacién médica, integrando el modelo
biopsicosocial al nuevo curriculo de medicina. Es
durante esta etapa que se desarrolla el innovador
curso El Hombre y su Ambiente. Se establece
asimismo la primera unidad de investigacién en el
Departamento. Alintegrarsealasotrasespecialidades
médicas, se crea el Departamento de Relaciones
Humanas y Psiquiatria (DRUP) ubicado en el sexto
piso del Hospital Universitario. El Departamento
crea, ademds, la Clinica Ambulatoria para Adultos
en el noveno piso del Recinto de Ciencias Médicas
y amplia su afiliacién con el Hospital de Veteranos,
el cual se convierte en su taller clinico primario
para el adiestramiento de estudiantes y residentes.
En la década de los ochenta se establece el Proyecto
de Investigacién en Epidemiologia Psiquidtrica en
Puerto Rico.

Una cuarta etapa en la historia del Departamento
(1993 al presente) se inicia con el nuevo modelo de
prestaciéon de servicios médicos y de salud mental
como parte de la Reforma de Salud de Puerto
Rico. El Hospital de la Universidad de Puerto Rico
en Carolina se convierte en el taller primario de
adiestramiento. Los servicios y programas incluyen
servicios de sala de emergencia, consultorias, terapia
electroconvulsiva, la Unidad de Hospitalizacién de
Adultos y el Centro Diurno. También se ofrecen
serviciosenlos Centrosde Diagnésticoy Tratamiento
de Canévanas y Trujillo Alto. Durante este periodo
termina la afiliacién del Programa de Residencia en
Psiquiatria con el Hospital de Veteranos y comienzan
las afiliaciones con los hospitales psiquidtricos
privados (Capestrano, Panamericano y Pavia),
Centro de Trauma en Centro Médico, Hospital
Pedidtrico, Servicios Médicos Universitarios en
Rio Piedras y el Hospital Estatal de Psiquiatria.
Se establece en el Departamento, ademds, el Fear
Learning Laboratory.

La Escuela de Medicina ha graduado 243 psiquiatras
de adultos y 65 psiquiatras de nifios y adolescentes.
Muchos han ocupado posiciones en la Universidad
de Puerto Rico y en los Estados Unidos. Todos han
contribuido con excelencia al mejoramiento de la
salud mental de los puertorriquefos.

El doctor Gonzélez Manrique es psiquiatra
y Catedrético del Departamento de
Psiquiatrfa de la Escuela de Medicina.
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Por: Lelis L. Nazario, MD

50 Aniversario del Departamento de Psiquiatria

ravés de los tiempos, el Departamento de Psiquiatria
Atravésdelost | Depart to de Psiquiat

a promovido el desarrollo de estrategias innovadoras
ha p doeld llo de estrateg d
para atender las necesidades de salud mental de nuestro
pueblo mediante la ensefianza y adiestramiento, el
servicio y la investigacién.

En el drea de ensefianza y adiestramiento es preciso
resaltar los logros de los programas en psiquiatria
general y psiquiatrfa de nifios y adolescentes, cuya
excelencia académica se evidencia a través de un
historial ininterrumpido de acreditacién. El producto
de este esfuerzo se demuestra a través de los 243
psiquiatras de adultos y 65 psiquiatras de nifios y
adolescentes egresados de dichos programas.

En el drea de servicio, el Departamento tiene dos
propésitos principales. El primero es brindar servicios
de la mds alta calidad a una poblacién de multiples y
complejas necesidades. El segundo es proveer talleres de
aprendizaje de excelencia a residentes y estudiantes que
cumplan con lasexigencias de lasagenciasacreditadoras.
El Hospital de la Universidad de Puerto Rico en
Carolina ofrece al Departamento la oportunidad de
dirigir y ofrecer servicios psiquidtricos, a la vez que
constituye el taller principal de adiestramiento para los
estudiantes y residentes. Un equipo interdisciplinario
de alta calidad ofrece servicios de consultoria y enlace
en la sala de emergencia y los pisos de servicios médico-
quirdrgicos, ademds de los que se ofrecen en la seccién
de cuidado agudo hospitalario. La disponibilidad
de facultad y las estrechas relaciones con otros
departamentos hacen que esta experiencia sea tinica y
de gran provecho para los residentes.

El Plan de Prictica Médica Intramural de la Escuela

de Medicina provee un escenario con espacio y
tiempo adecuados para el desarrollo de las destrezas
de cuidado ambulatorio de los residentes. En adicién,
el Departamento provee una diversidad de servicios
ambulatorios interdisciplinarios para la poblacién
de nifios y adolescentes de San Juan en un acuerdo
colaborativo con la Administracién de Servicios de
Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA).
Asimismo provee servicios de consultoria y enlace
para el Hospital Pedidtrico Universitario, el cual
constituye el taller principal para psiquiatria de nifios
y adolescentes.

En 2007 se unié a la facultad del Departamento el
distinguido investigador Dr. Gregory Quirk, con
su reconocido laboratorio de Fear Learning y su
excelente equipo de trabajo. Ademds, la Dra. Karen
Martinez, psiquiatra de nifos y adolescentes y
miembro del Departamento, concluyé una maestria
en investigacién clinica. Investigadores como ellos
abren paso a la excitante tarea de traducir los hallazgos
investigativos del laboratorio al 4rea clinica, conocido
como translational research, especificamente en el drea
de ansiedad y extincién.

El Departamento mira hacia el futuro y se propone
dirigir esfuerzos al desarrollo de proyectos innovadores
de investigacién y servicio en el drea de la ansiedad,
la cual abarca el grupo de trastornos psiquidtricos
mds comunes en Puerto Rico, y el drea de medicina
psicosomdtica. Paraestoserd necesarioestrecharvinculos
con otros colegas y promover el cuidado integrado de
los pacientes. El Departamento proyecta la creacién
de un centro especializado dentro del Plan de Préctica
de la Escuela. El mismo ofrecerd adiestramiento y
servicios, a la vez que realizard investigacién.

En el drea de servicio, el centro especializado
proporcionard al pueblo de Puerto Rico tratamientos
basados en la evidencia cientifica y creard lazos con
otras dreas de cuidado médico primario y especializado.
La investigacién estard encaminada a traducir los
hallazgos en animales a humanos en el 4rea de ansiedad,
para desarrollar estrategias noveles de tratamiento.
El Departamento participard, asimismo, en foros
académicos y cientificos para presentar hallazgos y
fortalecer conocimientos con nuevos descubrimientos.
Finalmente, el drea de adiestramiento se beneficiard
del peritaje adquirido en el servicio y la investigacién y
esto, a su vez, beneficiard a los estudiantes y residentes
en adiestramiento y a otros profesionales de la salud.

La doctora Nazario es psiquiatra de nifios
y adolescentes, Catedrdtica Asociada y
Directora del Departamento de Psiquiatria
y Directora del Programa de Psiquiatrfa
de Nifios y Adolescentes de la Escuela de
Medicina de la Universidad de

Puerto Rico.
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° » En 2008 el Departamento de Psiquiatria de la

Celeb raClon del Escuelade Medicinadel Recinto de Ciencias Médicas
cumplié cinco décadas de trayectoria educativa,

investigacién cientifica y servicios a la comunidad.

Cincuentenario Con motivo de su cincuentenario, el departamento

paut6 varias actividades conmemorativas.

Conferencias

del Departamento

Por: Magda Rodriguez-Vega, MHSA

Como parte de un proyecto de responsabilidad
° ® Y, social, el Departamento ofrecid, libre de costo,
de PSl ulatrla una serie de cuatro conferencias dirigidas a padres,
q maestros, trabajadores sociales y publico general,
alasqueasistieron cientos de personas. En las mismas
se presentaron temas medulares como: depresién,
suicidio y violencia en nifos y adolescentes;
ansiedad y manejo de estrés; sexualidad en la edad
dorada y estrategias para mantener la mente dgil; asi
como trastorno de déficit de atencién y conducta
oposicional desafiante en los nifios.

Durante las conferencias la facultad del
Departamento de DPsiquiatrfa, compuesta por
psiquiatras generales y psiquiatras de nifios y
adolescentes, compartié y discutié con un amplio
y diverso publico las alternativas de tratamiento,
herramientas para identificar riesgos suicidas,
manejo e identificacién de comportamiento
violento, manejo de ansiedad, fobias, estrés post
traumdtico,  trastorno  obsesivo  compulsivo,
técnicas para mantener la mente 4gil, manejo del
comportamiento dificil en los nifios, asi como
cldando y dénde buscar ayuda.

Dra. Raquel Herrero,

Dra. Lelis Nazario y miembros
de las clases 1960 y 1961

Dr. Ramén Alonso

Dra. Néctar Torregrosa

Dr. Efrén Ramirez

Dr. José E. Quintero

Dra. Elizabeth Noriega
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Clase 2008 y facultad de Psiquiatria General: Dra. Luz N. Colén de Marti, Dra. Lelis L. Nazario, Dra. Rossely Rolddn, Dra. Raquel Herrero, Dra. Marfa
del Mar Estremera, Dra. Christine Fabelo, Dra. Nereida Gonzdlez, Dr. Gabriel Martinez

Actividad de Graduacién

El Departamento dedicé la graduacién de residentes
de 2008 a la primera y segunda Clase Graduada de
Psiquiatria General (1960 y 1961) y a la primera
y segunda Clase Graduada de Psiquiatria de Nifios
y Adolescentes (1967 y 1968). También hizo un
reconocimiento a los fundadores del Departamento,
el Dr. Juan Enrique Morales y el Dr. Juan Antonio
Rossells, representado por su viuda, Dona Iris
Gonzdlez de Rosselld.

Los mensajes sobre el pasado, presente y futuro
del Departamento estuvieron elocuentemente
presentados por el Dr. Juan Enrique Morales,
cofundador del Departamento; Dra. Elizabeth
Noriega de Quintero, miembro activo de la
facultad, quien ademds es graduada de la Clase
de DPsiquiatria General (1961) y de la Clase de
Psiquiatria de Nifos y Adolescentes (1968); Dra.
Raquel Herrero, Jefe de Residentes de Psiquiatria
General; Dra. Myrangelisse Rios, Jefe de Residentes
de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes y por la Dra.
Lelis L. Nazario, Directora del Departamento de
Psiquiatria.

Los presentes escucharon una amena exposicién de
los comienzos del Departamento y su desarrollo,
caracterizado por un férreo compromiso, asi como
de los nuevos retos y metas del futuro.

La graduacién concluyé con una actividad social en
la que varias generaciones de fundadores, egresados,
facultad, residentes, graduandos, empleados, ex
empleados y amigos en general compartieron
emotivamente.

Conferencia Magistral

El cincuentenario del Departamento de Psiquiatria
ha constituido, ademds, una oportunidad para
meditar sobre posibles cambios en la politica publica
de salud mental en Puerto Rico. A tales efectos, el
Departamento organizé una conferencia magistral
sobre este tema titulada Making Progress in Mental
Health Policy. La misma estuvo a cargo del Dr.
Howard Goldman, Catedrdtico de Psiquiatria de
la Universidad de Maryland, y figura de renombre
que ha hecho aportaciones significativas en el drea
de investigacién de servicios de salud mental y en
asuntos de politica publica.
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Convencién

Una de las actividades mds importantes realizadas
este afio fue la Convencién y Cena Gala Building
Bridges to Comprehensive Care, celebrada del 3 al
5 de octubre de 2008. En la misma participaron
especialistas en distintas dreas de la medicina y salud
mental, quienes discutieron opciones dirigidas
al desarrollo de modelos de cuidado integrado,
alternativas interdisciplinarias de tratamiento y
nuevos proyectos investigativos.

A la convencién asistieron psiquiatras egresados del
Departamento, médicos de otras especialidades,
psicélogos  clinicos, psiquiatras miembros de
asociaciones profesionales y otras profesiones
de la salud. La misma fue dedicada al Dr. Juan
Enrique Morales, cofundador del Departamento de
Psiquiatrfa. Asimismo se reconocié a los directores
de departamento y a los directores de los programas
de residencia a lo largo de los cincuenta afios del
Departamento.

La convocatoria fue exitosa. Durante los tres
dias, los participantes tuvieron la oportunidad
de  escuchar excelentes disertaciones  por
destacados médicos como el Dr. Walter Frontera,
Decano de la Escuela de Medicina de la UPR;
Dr. Glenn Gabbard, Catedrdtico de Psiquiatria de
Baylor College; Dra. Esther Torres, Catedrdtica
y Directora del Departamento de Medicina de la
UPR; Dr. Scott Rauch, Catedrdtico de Psiquiatria
de la Escuela de Medicina de Harvard; Dr. Gregory
Quirk, Catedrdtico y Director del Laboratorio
de Aprendizaje del Miedo del Departamento
de DPsiquiatria de la UPR y el Dr. lIan Canino,
Catedrdtico de Psiquiatria de la Universidad de
Columbia en Nueva York, entre otros.

Dra. Vilma McCarthy, Dra. Lilliam Segarra, Dra. Aislinn Frye, Dra. Damaris
Mangual y Dra. Luz N. Colén-de Martf

Reconocimiento a Ex Directores del Departamento: Dra. Lelis L. Nazario,
Dr. Juan E. Morales, Dr. Miguel A. Gonzdlez Manrique, Dr. Michel A.
Woodbury, Dra. Luz M. Guevara-Ramos y Dra. Sarah E. Huertas-Goldman

Dra. Sarah E. Huertas-Goldman, Dr. Héctor Bird y Dra. Luz M. Guevara-Ramos
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Egresados y facultad del Departamento de Psiquiatria en la Gala

A modo de cierre y a fin de ofrecer una mirada a
la evolucién y transformacién de la investigacidn,
la Dra. Karen Martinez, Directora del Programa
de Investigacién del Departamento de Psiquiatria,
dirigié un panel en el cual la facultad compartié
con los participantes los dltimos y mds recientes
resultados y hallazgos de proyectos de investigacion.
Fue una ocasién propicia para el debate sobre los
grandes desafios en la investigacién y la educacién
cientifica en el siglo XXI.

La convencién concluyé con una cena y baile
amenizado por la Orquesta Concerto 7. El
Departamento no sélo celebré su cincuentenario
y sus importantes transformaciones académicas,
investigativas y de servicio de los dltimos 50 anos,
sino que reflexiond sobre su papel en la formacién
de los médicos del manana, sobre la necesidad de
innovar las prdcticas médicas y de marcar las nuevas
pautas de la psiquiatria en Puerto Rico.

|
La autora es Gerente de Asuntos

Clinicos y Académicos del

Departamento de Psiquiatrfa
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Por: Luz N. Colén-de Marti, MD

La depresién no es un estado pasajero de tristeza. Es
una condicién médica seria mds comun de lo que
pensamos. En EU cerca de un 7-12% de los varones
y un 20-25% de las mujeres puede presentar un
episodio de depresién en algin momento de su vida.
Se estima que un 5% de los nifios y adolescentes
puede sufrir de la misma. Un estudio en Puerto
Rico encontré una prevalencia de 3% en jévenes
de 4-17 anos de edad (Canino et al., 2004). Hay
quienes la consideran la enfermedad mental mds
impactante del siglo XX. La Organizacién Mundial
de la Salud considera que llegard a ser la segunda
causa de incapacidad a nivel mundial para el afo
2020 (WHO, 2007). La depresién puede afectar la
productividad en el trabajo y ocasionar una pérdida
promedio de 8.4 horas por trabajador a la semana
(Stewart et al., 2003). Sin tratamiento, los sintomas
pueden durar mds de seis meses. En un 20-30% de
los casos persisten los sintomas, convirtiéndose en
una condicién crénica que puede recurrir.

La depresién afecta mds a las mujeres y afecta
negativamente c6mo la persona se siente, se
expresa y actda. Sus consecuencias econémicas son
sorprendentes. En EU, para el afio 2000, los costos
relacionados a esta enfermedad fueron de $83
billones de délares (Greenberg et al., 2003). Los hijos
de padres con trastornos depresivos pueden tener
hasta tres veces el riesgo de presentar dependencia de
substancias, depresién y trastornos de ansiedad en el
transcurso de su vida (Weissman et al., 20006).

La depresién afecta a nifios, adolescentes, adultos y
viejos. Cuando ocurre en menores en la prepubertad
no encontramos mucha diferencia entre los sexos. Sin
embargo, una vez hablamos de jévenes adolescentes
deprimidos, encontramos una prevalencia mayor en
las féminas, al igual que se observa en los adultos
deprimidos.

La depresién se caracteriza por un estado de dnimo
bajo, tristeza persistente o profunda, o pérdida
completa del interés o el disfrute de las actividades
que la persona lleva a cabo. La persona afectada puede
presentar sintomas como sentimientos de culpa,
inquietud, dificultad para concentrarse o tomar
decisiones, fatiga, cambios en peso o en sus patrones
de dormir. Ademds, puede afectar significativamente
cémo la persona lleva a cabo sus diferentes roles dentro

y fuera del hogar. Cuando los sintomas duran dos 6
mds semanas e interfieren con el funcionamiento de
la persona, hablamos de depresién mayor.

Cerca del 50% de la poblacién con depresién
mayor también presenta trastornos de ansiedad.
Los sintomas pueden manifestarse de diferente
manera dependiendo de la etapa de la vida en que
se encuentre la persona. Por ejemplo, en los nifios
y adolescentes es mds comdn la irritabilidad que el
estado deprimido como lo manifiestan los adultos.
También pueden presentar sintomas somdticos y
problemas de comportamiento. En los adolescentes
podemos encontrar problemas del suefio, aislamiento
y aburrimiento. Frecuentemente no salen con sus
amistades como lo hacfan antes, pueden sentir culpa
exagerada y tener problemas para tomar decisiones.
Una tercera parte de los adolescentes que reciben
servicios psiquidtricos puede padecer de depresién.

Uno de los riesgos que mds nos preocupa en pacientes
de depresién es el de suicidio. En los adultos, cerca
del 15% se suicida. Los suicidios y los intentos
suicidas son relativamente raros entre los nifios en la
prepubertad pero se da un aumento en los afos de
la adolescencia tardia (“late teens”) y a través de los
afos de la segunda década de vida (Gabbard, 2007).
En Puerto Rico, para el afio 20006, se reportd una tasa
de 7.3 suicidios /100,000 habitantes, para un total
de 285 suicidios.

En cuanto al comportamiento suicida en nifios y
adolescentes podemos decir que las tasas de suicidio
entre las adolescentes féminas en EU han aumentado
asu mdximo en 15 afios. Durante el periodo de 1990-
2003, las tasas bajaron de 9.48% a 6.78% /100,000
pero de 2003-2004 ocurrié lo que se ha considerado
el aumento anual mds alto en 15 afios en el grupo de
muchachas de 10-14 afios de edad y de 15-19 afios
de edad, y en el grupo de varones de 15-19 afios de
edad. Entre los varones, las armas de fuego siguen
siendo el método mds utilizado. Entre las féminas,
también fueron las armas de fuego; pero de 2003-
2004, hubo un aumento significativo en los métodos
de ahorcamiento/sofocacién (CDC, 2008).

En2005,deacuerdoal Youth Risk BehaviorSurveillance
System (YRBSS), el cual monitorea comportamientos
de riesgo a la salud basado en muestras de estudiantes
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del noveno al duodécimo grado, el 11.8% (+-1.4)
de los estudiantes puertorriquefios reporté haber
considerado seriamente el intentar suicidarse durante
los 12 meses que precedieron la encuesta. En EU el
porcentaje para ese mismo afio fue de 16.9% (+-0.9).
Tanto en PR como en EU el porcentaje de féminas
que considerd seriamente el suicidio fue mayor que el
de los varones (Youth Online, 2008).

Asimismo, en 2005 en Puerto Rico el porcentaje
de estudiantes que al intentar suicidarse result con
una herida, envenenamiento o sobredosis y requiri6
atencién por un médico o enfermera fue de 3.7%
(+-0.9). En EU se reporté un 2.3%(+-0.4). En PR
no hubo mucha diferencia entre las féminas y los
varones, pero en EU el porcentaje fue un poco mds
alto para el grupo de féminas, con 2.9 vis a vis 1.8.

Los intentos suicidas son mds comunes en los
adolescentes que en los adultos, pero los adolescentes
tienden a negarlos. Por esta razén, es importante
explorar en ellos los intentos suicidas previos
(especialmente en los varones), las ideas sobre suicidio
y el sentimiento de desesperanza. Es altamente

recomendable que se evalie cuidadosamente todo
intento suicida tomando en consideracién el deseo
del adolescente de morir, los preparativos para llevar
a cabo el acto, cudnta secretividad o encubrimiento
envuelve y los mensajes que haya dado al respecto

(Kingsburg, 1993).

Los detalles bibliogrificos de las referencias citadas en este
articulo estdn disponibles en la versién electrénica de Buhiti
www.md.rcm.upr.edu/smod/revista.php

La doctora Colén-de Marti es psiquiatra
de nifios y adolescentes y Catedrdtica del
Departamento de Psiquiatrfa de la Escuela
de Medicina.

14 diciembre 2008 - Buhiti
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Por: Annette Pa

El suicidio es la manifestacién mds extrema de
la violencia, por ser la violencia auto infligida. El
comportamiento suicida en nifios y adolescentes es
un problema de salud mental muy importante. En
Puerto Rico, el suicidio es la tercera causa de muerte
violenta entre los varones de 15 a 34 afios de edad.
Entre las edades de 15 a 44 anos, la muerte por
suicidio estd entre las primeras tres causas de muertes
violentas en el mundo. Algunosinvestigadores definen
el comportamiento suicida como un espectro de
conducta que va desde la idea, la amenaza, el intento,
hasta la muerte misma.

En Puerto Rico, de 1990 al 2006 murieron 5,397
personas por suicidio. Esto equivale a un promedio
de 317 suicidios por afio. Un total de 245 nifos y
adolescentes entre las edades de 10-19 afos se quité
la vida, lo cual equivale a un promedio de 14 muertes
por suicidio por afio en este grupo etario.

El comportamiento suicida es multifactorial porque al
mismo contribuyen factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales. En Puerto Rico, el intento suicida en
adolescentes ocurre con mayor frecuencia en las
jévenes, ain cuando mueren mds varones por suicidio.
Las investigaciones a nivel internacional sefialan que
por cada muerte ocurren entre 50 a 300 intentos.
También sefialan que se afectan unas 14 personas por
cada una que muere por suicidio. La edad en que se
observa el mayor nimero de intentos es a los 15 afios.
El método mds utilizado por los adolescentes para
intentar suicidarse es el de consumir medicamentos,
seguido por saltar de un piso alto, lanzarse de un
carro en movimiento y hacerse heridas.

El comportamiento suicida es un evento asociado a
multiples factores de riesgo y estos incluyen: intentos
previos, trastornos mentales, uso de alcohol y drogas,
comportamiento agresivo, pérdidas y fécil acceso a
métodos letales. Otros factores contribuyentes son el
aislamiento, enfermedades fisicas, historial de suicidio
en la familia, historial de maltrato y epidemias locales
de suicidio. La dificultad para acceder a los servicios
de salud, la negacién a buscar ayuda y ciertas creencias
culturales y religiosas pueden contribuir a que la
persona no reciba un tratamiento adecuado.

El manejo de la informacién por parte de los medios
de comunicacién masivos es sumamente importante,
ya que estd descrito en la literatura el fenémeno de
imitacién o contagio en personas vulnerables. En
los nifios y adolescentes los eventos humillantes y la
pobre comunicacién con los padres son importantes
factores de riesgo. En la poblacién pedidtrica, el
comportamiento suicida es sefial de disfuncién
familiar. Siempre debe explorarse la intencién detrds
del comportamiento, ya que un acto de manipulacién
conlleva un riesgo y siempre es un pedido de ayuda.

Todo comportamiento suicida debe tomarse en serio,
por lo que debemos escuchar, expresar que queremos
ayudar, facilitar la verbalizacién y consultar con un
profesional de salud mental.

Todos los nifios y adolescentes que exhiben
comportamiento suicida deben ser evaluados por
un profesional de salud mental. La familia debe ser
entrevistada para ser evaluada como recurso de apoyo.
El nivel de cuidado de estos pacientes puede variar y
requerir hospitalizacién en una unidad psiquidtrica,
referido al intensivo ambulatorio o seguimiento en
clinicas de psiquiatria o salud mental.

Entre los servicios existentes para esta poblacién estd
la Clinica de Salud Mental de Nifios y Adolescentes
en el Hospital Pedidtrico, la cual ofrece servicios
intensivos ambulatorios a pacientes del drea de San
Juan. A través del plan de salud del gobierno, estd
disponible la Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica
de Adolescentes en Bayamén. La Unidad del Hospital
Panamericano ofrece servicios privados. La linea PAS
(ASSMCA) 1-800-981-0023 atiende emergencias
365 dias al afio las 24 horas del dia. Es de suma
importancia la identificacién temprana de factores
de riesgo y actuar con prontitud.

La doctora Pagdn es psiquiatra de nifios

y adolescentes y Catedrdtica Asociada
del Departamento de Psiquiatrfa de la

Escuela de Medicina. ’ A ._;
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El uso de
antidepresivo
en ninos y
adolescentes:
beneficio o riesgo



Por: Lelis L. Nazario, MD

Recientemente surgié una controversia sobre el
uso de medicamentos antidepresivos en nifios y
adolescentes. Los estudios revisados indicaban un
aumento en pensamientos y comportamientos
suicidas en un 2% de las personas en el grupo de
jovenes que recibfa medicamentos sobre el grupo
que recibfa una pastilla placebo. Es importante
indicar que ninguno de los estudios reportd
eventos de suicidio como tal. Como precaucidn,
la Administracién Federal de Drogas y Alimentos
(FDA, por sus siglas en inglés) decidié afiadir un
black box warning o sello de advertencia a todos los
antidepresivos. Este sello de advertencia alerta a los
médicos y pacientes sobre el riesgo y exhorta a tomar
especial cuidado durante el tratamiento con estos
medicamentos. No establece de ninguna manera
una contraindicacién total al uso de los mismos. La
FDA recomendé, ademds, establecer guias médicas,
materiales de educacién y seguimiento cercano para
el uso de estos medicamentos.

La advertencia de la FDA ha despertado algunas
preocupaciones, sobre todo en la Academia
Americana de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes
(AACAP) y la Asociacién Americana de Psiquiatria
(APA), por el impacto que tiene en el uso de
medicamentos que han probado a través de multiples
estudios ser muy efectivos para el tratamiento de
la depresién. La depresién en jévenes representa
un problema serio de salud publica por el riesgo
de suicidio. Esta representa la tercera causa de
muerte en personas de 15-24 afios en los Estados
Unidos. También sabemos que la depresién ocurre
anualmente en un 10% de los jévenes y que, aunque
las muertes por suicidio representan menos de 1%
al afio, un 19% de los adolescentes manifiesta
ideacién suicida y un 9% llega a intentos suicidas.
De aquellos adolescentes en tratamiento, 35-50%
presentan intentos suicidas y 2-8% cometen suicidio
cada década.

La depresién es una enfermedad que puede llegar
a ser sumamente debilitante y afecta no tan sdlo
la vida de la persona que la sufre, sino la del resto
de la familia y el ambiente que rodea a la persona.
Esta condicién puede causar grandes problemas
en las dreas de desempefo escolar, relaciones
interpersonales, autoestima y salud fisica debido a
sus sintomas. Igualmente, puede estar asociada a

un aumento en el riesgo de abuso de substancias,
trastornos alimentarios y embarazo en adolescentes,
entre otros. Para diagnosticar la depresién, el
paciente debe presentar cinco o mds de los siguientes
sintomas a lo largo de por lo menos dos semanas:
e Estado de desdnimo la mayor parte del tiempo
e Disminucidn en el interés o el disfrute de
actividades favoritas
Disminucién de energfa
Aumento o disminucién del apetito
Cambios en el patrén de suefio
Agitacién o retardacién psicomotora
Pobre autoestima, sentimientos de culpa
Problemas de concentracidn, indecisién
Ideas o comportamiento suicida

Sin tratamiento o sin el tratamiento adecuado, la
depresién puede ser sumamente peligrosa por el
riesgo suicida que la acompana. Su tratamiento
éptimo debe incluir un plan integral que se ajuste a
las necesidades individuales de cada paciente y que
combine la psicoterapia y los medicamentos, de estar
indicado. Ademds, puede requerir terapia familiar,
intervencién escolar y terapia de grupo. Esto ha sido
comprobado en estudios tales como el Estudio de
Depresién en Adolescentes (TADS, por sus siglas
en inglés) financiado por el Instituto Nacional de
Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés), que
demuestra que la combinacién de medicamento, en
este caso fluoxetina (nombre genérico) o Prozac y
la terapia conductual-cognoscitiva es mds efectiva
que el uso de fluoxetina sola. El medicamento sélo,
sin embargo, es mds efectivo que la terapia sola. El
estudioafiade quela terapia conductual-cognoscitiva
podria ser un factor protector contra la conducta
autodestructiva y un mecanismo para aumentar los
efectos antidepresivos del medicamento.

Es dificil decir con certeza que los antidepresivos
causan ideas suicidas, ya que, como hemos visto, las
ideas o gestos suicidas son de por sf un componente
sintomdtico de la depresién. Lo que si podemos
asegurar es que la depresién aumenta el riesgo
suicida en el nifio o adolescente que la sufre, que
los estudios no han demostrado un aumento en
el ndmero como tal de suicidios con el uso de
medicamentos, y que los datos demuestran que la
tasa de suicidio disminuyé significativamente al
comenzarse el uso de los antidepresivos.
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Debemos conocer que hay otros factores que
igualmente aumentan los riesgos suicidas. Entre
estos se encuentran los intentos previos, historial
familiar y eventos estresantes o traumdticos en la
vida de un nifio, como lo son la pérdida de un ser
querido, el divorcio de los padres, abuso fisico,
emocional o sexual, aislamiento social y, en el caso
de los adolescentes, rompimiento de relaciones
amorosas. De la misma manera, debemos reconocer
que hay otros trastornos psiquidtricos asociados
a un aumento de riesgo suicida, como lo son la
psicosis, el trastorno bipolar, abuso de substancias y
trastornos alimentarios.

Cuando surja una preocupacién sobre riesgo suicida
o sobre alguna de las condiciones mencionadas,
debe consultarse prontamente con el médico
primario o llevar al nifio o joven a una cita con un
psiquiatra especializado en ninos y adolescentes para
una evaluacién completa. Si el médico receta un
antidepresivo, el paciente deberd ser supervisado de
cerca para detectar efectos secundarios, en especial
cualquier aumento en pensamientos suicidas.
Cuando un paciente ha comenzado tratamiento
con antidepresivos, éstos no deben descontinuarse
abruptamente ya que esto puede causar aumento de
los sintomas de depresién o sintomas de retirada.
Si el paciente lleva un tiempo en antidepresivos,
no debe haber motivo de preocupacién ya que,
de presentarse un aumento en pensamientos
suicidas, esto ocurre en las primeras semanas de
tratamiento.

En su esfuerzo por servir a los pacientes y a la
comunidad en general, la AACAP y la APA
han desarrollado material educativo y guias de
tratamiento disponibles a través de: www.aacap.org
o www.psych.org.

La doctora Nazario es psiquiatra de nifios
y adolescentes, Catedrética Asociada i

y Directora del Departamento de
Psiquiatrfa y Directora del Programa de
Psiquiatrfa de Nifios y Adolescentes de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Puerto Rico.

18 diciembre 2008 - Buhiti

El futuro de la
investigacién en
frastornos de
ansiedad

La ansiedad es una emocién normal que la mayorfa
de las personas experimenta como una respuesta
ante un estrés o una amenaza. Cuando la ansiedad
es excesiva o causa disfuncién, se puede considerar
que existe una patologfa (Kaplan y Sadock, 1998).
La ansiedad patoldgica generalmente ocurre sin
ningun factor precipitante, persiste por largos
periodos de tiempo y obliga al individuo a utilizar
estrategias maladaptativas como aislamiento o
evitar exposicién a estimulos ansiogénicos (Stern,
2004). La presencia de ansiedad patoldgica podria
significar que existe un trastorno de ansiedad.

Los trastornos de ansiedad incluyen el trastorno
de ansiedad generalizada, trastorno de pdnico,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés
post-traumdtico y fobia social y especifica. Estos
trastornos son la condicién psiquidtrica mds comtin
en los Estados Unidos y Puerto Rico. La prevalencia
de estas condiciones se estima en 14.6% en la
poblacién general de Estados Unidos (Regier et
al., 1998) y de 13.6% en Puerto Rico (Canino et
al., 1987). Estos trastornos constituyen un grupo
heterogéneo de condiciones, en el que la ansiedad
es el sintoma en comun. La ansiedad se manifiesta
con sintomas fisicos, emocionales y cognoscitivos.
Fisicamente, la persona puede sentir palpitaciones,
aumento en sus respiraciones y sudoracién. Ademds,
puede sentir miedo o anticipacién. La persona con
ansiedad puede también pensar que se va a morir o
que algo terrible le va a ocurrir.

Otro aspecto importante de los trastornos de
ansiedad es que existe mucha comorbilidad
con otras condiciones fisicas y psicoldgicas. Las
comorbilidades mds comunes son depresidn,
uso de substancias, trastornos alimentarios y
condiciones fisicas como el cdncer, enfermedad
cardfaca o de tiroides, hipertensién, sindrome del
colon irritable y migrafna (Balon, 2006; Harter
et al., 2003). Especificamente en Puerto Rico, se

Por: Karen G. Martinez, MD; Lelis L. Nazario, MD; Gregory Quirk, PhD



ha descrito un conglomerado de sintomas fisicos
asociados a trastornos de ansiedad como una
manera de somatizacién (Guarnaccia et al., 1989,
1990). Este sindrome se ha denominado como
ataques de nervios. Dichos ataques de nervios no
se han relacionado con aumento en psicopatologia
pero se han identificado como un aspecto cultural
importante de los trastornos de ansiedad en Puerto
Rico (Canino et al., 1997; Cintrén et al., 2005;
Liebowitz et al., 1994; Miranda et al., 2005).

Debido a la alta comorbilidad con enfermedades
fisicas y somatizacién, los que primero evaldan
a la mayorfa de los pacientes con trastornos de
ansiedad son los médicos de cuidado primario.
Debido a que los sintomas de ansiedad son a veces
confundidos con otras condiciones, el tratamiento
ofrecido resulta ser poco efectivo. En un estudio
que inclufa a 965 pacientes de médicos de familia
y de medicina interna, alrededor de 20% de los
pacientes presentaba al menos un trastorno de
ansiedad y muchos presentaban mds de una de estas
condiciones (Kroenke et al., 2007). Otro estudio
hecho con pacientes de cuidado primario en Puerto
Rico mostr6 resultados similares, lo cual sugiere que
los trastornos de ansiedad no son diagnosticados ni
tratados efectivamente en la isla (Tolin et al., 2005).
El no identificar adecuadamente los trastornos de
ansiedad es un problema importante ya que, si se
refiere al paciente al profesional de la salud mental,
éste puede ofrecer una variedad de tratamientos
y basados
incluyendo una variedad de firmacos y de terapias

psicolégicas (Baldwin et al., 2005, APA 20006).

efectivos en evidencia cientifica,

Debidoalaimportanciadelos trastornos de ansiedad
y su tratamiento en Puerto Rico, en el Laboratorio
de Aprendizaje del Miedo del Departamento
de Psiquiatrfa hemos desarrollado un proyecto
de investigacién para evaluar los mecanismos
bioldgicos que pueden estar asociados al desarrollo
de los mismos. En especifico, estamos estudiando
la capacidad que tienen las personas para extinguir
el miedo y ver si esa capacidad estd asociada con
la funcién de su corteza prefrontal. Medimos
la capacidad para extinguir el miedo usando un
protocolo que condiciona al sujeto a asociar un
estimulo eléctrico con una imagen de una oficina
o una biblioteca. En éstas se enciende una luz de

un color especifico y luego se evalda su respuesta
de conduccién eléctrica en la piel producida por la
exposicién de las imdgenes con las diferentes luces,
incluyendo el color con el cual se asocié el estimulo
eléctrico.

Estamos estudiando la funcién de la corteza
prefrontal utilizando varias pruebas psicolégicas
como la tarea de Stroop emocional, el Multi-source
Interference lask y el Wisconsin Card Sorting Iest.
Ademds, estamos evaluando rasgos y sintomas de
ansiedad y caracteristicas de la personalidad que
podrian estar asociados al desarrollo de la ansiedad.
Si encontramos una asociacién entre la capacidad
de extinguir el miedo y alguna de estas pruebas
psicoldgicas, el uso de estas pruebas en la clinica
podria ayudar a identificar pacientes que estén
a riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad o
pacientes que responderfan a terapias psicolégicas
basadas en exposicién.

Este estudio es el primero en llevarse a cabo en
humanos en el Laboratorio de Aprendizaje del
Miedo. Representa el inicio de aplicacién en
humanos de los hallazgos de los estudios en animales
del Dr. Gregory Quirk y constituye una oportunidad
para que la facultad y residentes del Departamento
de Psiquiatria, estudiantes de medicina y estudiantes
de psicologfa colaboren en un proyecto. Se espera
que este estudio sirva como base para el desarrollo
de otras investigaciones que ayuden a entender los
aspectos biolégicos de los trastornos de ansiedad y
esto, a su vez, ayude a desarrollar tratamientos mds
efectivos para estas condiciones.

Los detalles bibliogrdficos de las referencias citadas en este
articulo estdn disponibles en la versién electrénica de Buhiti
www.md.rem.upr.edu/smod/revista.php

La doctora Nazario

es Directora del
Departamento, el Dr.
Quirk es neurocientifico
y Catedrdtico del
Departamento de
Psiquiatria, la

Dra. Martinez es
psiquiatra de nifios y
adolescentes y Catedrdtica Auxiliar del Departamento de Psiquiatrfa.
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Por: Vilma T. McCarthy Nazario, MD

Es importante reconocer que de haber sufrido alguna
condicién mental o emocional en nuestra juventud,
particularmente aquellas de naturaleza crénica o
recurrente (como lo son la esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresién mayor y ansiedad generalizada,
por mencionar algunas), nuevamente se pueden
experimentar sintomas o episodios durante nuestros
afios geridtricos. Sin embargo, también es posible
desarrollar sintomas de cardcter mental o emocional
por primera vez en esa etapa de la vida.

Es vital reconocer los sintomas porque, sea un
episodio inicial o recurrente, hay tratamientos utiles
que mientras mds rdpido se comiencen, mejor suele
ser el resultado. Otro detalle que hay que tomar en
consideracién, particularmente cuando los sintomas
se experimentan por primera vez, es descartar que
sean causados por alguna condicién médica, algin
medicamento (recetado, natural o de los que no
requieren receta) o por abuso o dependencia de alguna
substancia. En las personas mayores es mds comun el
abuso de alcohol o de tranquilizantes menores como

Xanax® o Ativan®.

Es lamentable escuchar repetidamente a personas decir
eso es normal, si yo tuviese su edad y tuviera esa situacion,
también estaria deprimida o que va, mami estd como
coco, se recuerda de toda su ninez, definitivamente no
tiene Alzheimers. Una de las razones por las que las
personas mayores no buscan ayuda profesional es
porque ven muchos sintomas como normales para su
edad; tanto es asf que hasta algunos médicos primarios
clasifican los sintomas como normales para la edad. Lo
cierto es que a ninguna edad debe sentirse una persona
deprimida por varias semanas, ni se debe sentir temor
o una preocupacién constante al punto que afecte
la capacidad de llevar a cabo una vida satisfactoria y
feliz. Tampoco lo es el ir reduciendo gradualmente
todas las actividades del diario vivir porque nos
sentimos confundidos al intentarlo. A continuacién
presentamos algunos de los sintomas y condiciones
que pueden manifestarse durante la edad dorada y que
no son normales.

o Trastorno de depresién mayor - Incluye sintomas
de tristeza, pérdida de interés en actividades
placenteras, pérdida (o a veces aumento) de suefio
y apetito, dificultad para concentrarse, falta de
energfa, sentimientos de culpa y pensamientos de

muerte por un perfodo mayor de dos semanas.
Algo peculiar es que en personas en la edad
dorada puede estar ausente la sensacién de tristeza
y ser substituida por irritabilidad. También puede
verse un aumento en quejas fisicas y de visitas al
médico sin poder determinar un diagnéstico. Las
personas de mayor edad pueden tener muchos
factores que las ponen a riesgo para desarrollar una
depresién mayor. Entre estos cabe mencionar las
enfermedades crénicas (incluyendo dolor crénico),
aislamiento social, pérdida del circulo social (por
muerte o enfermedad), dificultades econédmicas
y disminucién en la autoestima. Es importante
una evaluacién psiquidtrica y médica completa
y, una vez se haga el diagnéstico, comenzar con
un tratamiento apropiado que puede incluir
medicamentos antidepresivos y  psicoterapia
(individual y grupal). La consecuencia mds seria
de una depresidn es el suicidio, siendo los hombres
viudos o solteros sobre 65 afios los que estdn a
mayor riesgo de suicidarse.

Trastorno bipolar - No es comin sufrir un
episodio inicial de trastorno bipolar en la edad
dorada. Los sintomas incluyen 4nimo euférico
o irritable, tener un autoestima exageradamente
alta, hablar rdpidamente y en ocasiones decir
cosas sin sentido, no sentir necesidad de dormir,
energfa excesiva, tener muchas ideas en la mente,
aumento en actividades a veces arriesgadas, como
querer empezar grandes negocios o remodelar la
casa a altas horas de la noche, y pobre control de los
impulsos. De tener estos sintomas por primera vez,
se recomienda una evaluacién psiquidtrica y médica
completa ya que el origen puede ser una condicién
médica como el hipertiroidismo, apoplejia o lupus
eritematoso, entre otras. Existen tratamientos para
los sintomas de trastorno bipolar.

Luto complicado - Se refiere a la continuacién de
sintomas severos luego de seis meses de la pérdida
del ser querido. Entre éstos estdn los pensamientos
constantes e intrusivos sobre el ser querido,
sentimientos excesivos de soledad, no aceptar la
muerte de esa persona, desesperanza continua,
sentimientos de coraje y amargura, y sentir que la
vida no tiene sentido. La persona también puede
estar sufriendo de una depresién mayor, por lo que
podria beneficiarse de psicoterapia individual.
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e Trastorno de ansiedad generalizada - Es una
preocupacién y ansiedad excesiva diaria por mds
de seis meses. La persona se siente bajo tensidn,
con dificultad para concentrarse, fatigada, inquieta
y tiene problemas para dormir. También puede
haber aumento en sintomas fisicos como mareos,
dolores de cabeza y problemas gastrointestinales.
Al igual que las otras condiciones, se recomienda
una evaluacién médica para descartar que los
sintomas sean secundarios a una condicién
como hipertiroidismo, arritmias cardfacas, fallo
congestivo, problemas pulmonares o efecto de
algtin medicamento o substancia. Después de
excluir esas causas, el tratamiento puede consistir
en fdrmacos y psicoterapias especializadas.

Fobias - Es el trastorno de ansiedad mds comiin
en la edad dorada. Se refiere a un temor persistente
y excesivo a algtin objeto o situacidn, al punto que
el comportamiento de la persona cambia con tal
de evitar dicho estimulo. La mayoria de las fobias
suele ser de cardcter crénico, pero las que surgen
por primera vez en esta etapa de la vida pueden
comenzar luego de algin evento negativo. Por
ejemplo, alguien puede desarrollar temor a salir de
su casa luego de sufrir una caida en la calle o de
tener un episodio de incontinencia urinaria. Las
fobias mds comunes entre las personas de mayor
edad son a reldimpagos, a las alturas y a volar en
avién, en comparacién a inyecciones y arafias
en los jévenes. Los que sufren de fobias pueden
mejorar con psicoterapias especializadas.

Demencia de Alzheimer - Es la causa mds comtin
de pérdida de memoria en la edad avanzada, siendo
precisamente la edad avanzada el mayor factor de
riesgo. Otros factores de riesgo incluyen historial
familiar de Alzheimers, educacién limitada,
trauma a la cabeza y ser mujer (porque viven mds).
Mientras mds temprano se detecte, mds efectivos
pueden ser los medicamentos para retrasar el
progreso de los sintomas. Estos incluyen la pérdida
de la memoria reciente. La persona recuerda
perfectamente eventos que ocurrieron treinta
afios atrds pero no recuerda lo que le dijeron hace
cinco minutos. Esto hace que comiencen a tener
dificultades en realizar sus tareas diarias. Asi, por
ejemplo, se les queda la estufa encendida y queman
la comida, o la comida les queda sosa o salada
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porque se les olvida echarle la sal o se les olvida
que ya la echaron. Posteriormente comienzan
a perder el sentido de direccién al conducir y se
les hace dificil llegar a nuevos sitios y ain llegar
a direcciones conocidas. También pueden tener
dificultades al hablar, ya que se les queda la mente
en blanco o no pueden encontrar la palabra
apropiada (llaman televisor al teléfono o describen
el objeto “lo que se usa para hacer llamadas”). Es
de suma importancia reconocer que con la edad
nuestra mente se pone un poco mds lenta, pero esto
no debe afectar nuestra capacidad para realizar las
actividades diarias. Una cosa es dejar de hacer cosas
fisicamente extenuantes (cortar la grama, limpiar
ventanas) y otra es dejar de hacer cosas porque nos
confundimos (cocinar, llevar la chequera, hacer
gestiones). Esa dltima categorfa es indicativa de
un problema y necesita una evaluacién médica
inmediata. Al progresar la enfermedad puede
haber cambios en la personalidad y episodios de
agresividad. Ademds de diagndstico y tratamiento
temprano, debemos poner énfasis en la prevencién,
que incluye dieta balanceada, mantenernos fisica y
mentalmente activos y cuidar de nuestra salud en
general, lo cual incluye tomar los medicamentos
para condiciones crénicas como la hipertensién y
la diabetes.

Otras condiciones mentales o emocionales en las
personas en la edad dorada incluyen problemas de
insomnio, problemas sexuales, abuso de alcohol y
drogasy problemas con el juego (pathologic gambling).
Es importante buscar la ayuda de los profesionales de
la salud mental cuando se presenta alguno de estos
problemas. El agobio mental no es normal a ninguna
edad y hay tratamientos efectivos para las condiciones
que lo causan. Que nada nos impida disfrutar de
nuestros afios dorados. ;Salud!

La doctora McCarthy es geropsiquiatra y
Catedrdtica Auxiliar del Departamento de
Psiquiatrfa de la Escuela de Medicina de la

de Universidad de Puerto Rico.




Avtoestima

Por: Gloria M. Suau, MD

Marfa es una nifia de 10 afios de edad a quien no le
gusta ir a la escuela. Se pasa triste, llorando, aislada y
no quiere jugar con otros nifios. Cuando sus padres
le preguntan por qué no quiere ir a la escuela, ésta
responde que sus companeros de clase la molestan
mucho, se burlan de ella, le dicen cuatro ojos, fea y
gorda. Marfa presenta un caso de autoestima baja.

La autoestima es lo que cada persona siente por si
misma, la medida en que le agrada su propia persona.
Depende en gran parte de lo que pensamos que
somos y valemos. La autoestima comprende ideas y
sentimientos acerca de si mismo. Estos pueden ser
positivos o negativos. Mientras mds positivos sean los
sentimientos que uno tenga, mejor serd la autoestima.
Cuando una persona nace, la manera en que sus
padres y la gente cercana la traten, determinard la
forma en que se sentird respecto a si misma. Es decir,
son los padres y las personas importantes en la vida
de cada nifia o nifio quienes determinardn en buena
medida su autoestima.

Los padres deben ayudar a formar la imagen que sus
hijas e hijos tienen de s{ mismos a través de refuerzos
positivos. La autoestima afecta la manera en que uno
piensa, actda y vive. Un nifio que cree en si mismo
aspirard alto y tendrd éxito en la escuela y en la vida.
Una autoestima elevada puede hacer que se sienta
eficaz, productivo, capaz y carifioso. El sentirse
seguro de si mismo facilita enfrentarse a los desafios,
a ser flexible, a mantener la confianza en si mismo
y a enriquecer su propia vida. Los efectos de la falta
de autoestima pueden crear una falta de confianza
en s{ mismo, un mal desempefio en sus labores, una
imagen errénea de si mismo y de los demds.

Si los nifios rinden poco, es preciso trabajar con
ellos para reforzar la imagen de si mismos. Esto
incluye colaborar con ellos para que encuentren una
sensacién de orgullo y disfrute en cada actividad que
realicen, encontrar algo bueno que decirles sobre su
trabajo antes de concentrarnos en los problemas y
evitar compararlos con otros nifios o recordar errores
pasados.

Es importante también ensefiar a los nifios cémo
hacer bien las cosas y respaldar sus acciones y palabras

para fortalecer su autoestima.
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Los siguientes principios gufa pueden ayudarnos en
este proceso:

Acéptate como eres y aprende a amar empezando
por ti mismo.

Confia en tus propios valores, cultivalos y hazlos
crecer.

Recuerda que el respeto a los demds comienza por
ti mismo.

Vive responsablemente de acuerdo con tu realidad,
reconoce lo que eres y lo que no eres.

Acepta que todos somos importantes y tenemos
algo bueno de lo cual debemos estar orgullosos.
Aprende a aceptar que todos tenemos cualidades
y defectos.

No te dejes influenciar, toma tus propias decisiones
y confia en ellas.

Aprende de tus triunfos y también de los
fracasos.

Actta en relacién a tus valores, ten confianza en
lo que haces, que no te invada el sentimiento de
confusién.

Se ti mismo y aprende a ser razonable entre tu
forma de pensar y tu forma de actuar.
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Los padres son los motivadores y modelos de sus
hijos. No obstante, no pueden ensehar algo que
desconozcan. Por lo tanto, su autoestima debe
también ser positiva. El nivel de autoestima que
tendrd el nifio no depende de su clase social, ni del
colegio al cual asiste, ni de dénde estd localizada su
casa. Depende de la calidad de las relaciones que
existen entre el nifio y aquéllos que juegan papeles
importantes en su vida: sus padres, maestros, amigos
y compaferos.

La doctora Suau es Catedritica Auxiliar del
Departamento de Psiquiatrfa de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Puerto Rico.




Por: Dra. Luz N. Colén-de Marti

¢ Qué

sabemos del
comporitamiento
violento en ninhos
y adolescentes?

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la
Salud, la violencia se define como: E/ uso intencional de
lafuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, danos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones (OPS, 2003).

En 1992, el Cirujano General de los Estados
Unidos, C. Everett Koop, declaré la violencia
como una emergencia puiblica (Koop, 1992). Sin
embargo, es lamentable el hecho de que hemos ido
desarrollando un nivel de tolerancia a la violencia.
Nos impactamos
escuchamos los incidentes de violencia como
los ocurridos en Columbine o Virginia Tech en

momentineamente cuando

los Estados Unidos, o las noticias del nimero de
asesinatos ocurridos en Puerto Rico durante un fin
de semana. Cuando hablamos de violencia podemos
referirnos a la violencia autoinfligida (como el
suicidio), la interpersonal (como la violencia
familiar o de pareja y la comunitaria), o colectiva
(como las guerras). De acuerdo a los actos que se
lleven a cabo, se habla de violencia fisica, sexual,
psiquica, privaciones o descuido.

La mayor parte de las personas con comportamiento
violento no padece de enfermedad mental
Asimismo, la mayorfa de las personas con
enfermedad mental no es violenta. El beneficio
que puede tener un diagndstico psiquidtrico en
el manejo del comportamiento violento de una
persona es diferente para cada condicién.

En 1990, se publicé un estudio que utilizé datos de
tres proyectos epidemioldgicos (IMH-ECA) sobre el
comportamiento violento de las personas (Swanson,

Holzer y Ganju, 1990). Los autores encontraron
que el 2.05% de la poblacién que no tenia un
diagnéstico psiquidtrico reportd actos violentos en
el dltimo ano. El porcentaje aument6 a 8.36% en
el grupo de personas que tenfan un diagndstico de
esquizofrenia. En el grupo de personas que tenfan
sélo el diagndstico de abuso de substancias, el
porcentaje fue mucho mds alto (21.3%). En las
personas con ambos diagnésticos (esquizofrenia y
abuso de substancias), fue de 30.33% y en personas
con un trastorno afectivo y abuso de substancias
fue de 29.19%. El estudio antes mencionado
pone de manifiesto que para la prevencién de
comportamiento violento, tenemos que hacer
diagndsticos tempranos y asegurar el tratamiento
apropiado de estas condiciones que aumentan el
riesgo de dicho comportamiento. Es necesario ser
precavidos y reconocer que hay factores clinicos que
debemos explorar en esta poblacién como lo son
el comportamiento violento previo, pensamientos
psicéticos que influencian el comportamiento (oir
voces que dicen u ordenan herir o matar), abuso
concurrente de substancias, asi como un historial
de problemas de conducta en la nifiez (NIH News,
2007).

En 1994, Swanson utilizé informacién recogida
por el NIMH Epidemiological Catchment Area
(ECA) sobre violencia en cerca de 7,000 de los
participantes. Encontré que en personas sin un
diagndstico de enfermedad mental, la prevalencia
fue de 7.3% comparada con 16% en personas con
enfermedad mental seria (esquizofrenia, depresién
mayor, trastorno bipolar). La prevalencia en el grupo
de pacientes con uno de estos diagnésticos y abuso

de substancias fue de 43.6% (Swanson, 1994).

Los nifios expuestos a la violencia, como también
a la explotacién, el abuso y el abandono, estén en
mayor riesgo de morir, de padecer de condiciones
psiquidtricas y fisicas, de problemas académicos, asi
como también de ver afectado su rol de padres en el
futuro (UNICEE 2008). Los jévenes representan el
futuro de un paisy sus recursos humanos. Porlo tanto,
cualquier cosa que los afecte, tiene consecuencias
para la sociedad. Cuando hablamos de violencia en
jévenes, es importante recordar que el menor puede
tener un rol de victima, victimario o ambos.
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Entre las manifestaciones mds comunes de
comportamiento violento en esta poblacién se
encuentran el agresivo que
puede resultar en dano fisico, peleas frecuentes,

amenazas o intentos de herir a otros (incluyendo

comportamiento

pensamientos homicidas), destruccién intencional
de la propiedad, uso de armas de fuego, crueldad
hacia los animales, encender fuegos, vandalismo y
explosivos arrebatos de ira (AACAP). Sin embargo,
la mayor parte de los actos de violencia llevados
a cabo por menores no termina en muerte. La
mayorfa no ocurre en las escuelas. No obstante, se
considera como un problema serio de salud mental
por el impacto que tiene en sus victimas, los adultos
que la sociedad percibe como encargados de los
menores y de su proteccidén, sus familiares, sus
amistades y las comunidades. La violencia impacta
negativamente también los costos de los servicios
de salud, la productividad y otros servicios sociales.

Las causas de la violencia en los nifios y adolescentes
son multiples. Es la acumulacién de factores de
riesgo lo que parece influenciar su expresién y
consecuencias (Garbarino, 1999). Sabemos que el
mejor predictor del comportamiento violento en
una persona es el comportamiento violento en el
pasado. Se han descrito también factores bioldgicos
como temperamento y trauma a la cabeza; factores
asociados a las relaciones interpersonales como
familiares, amistades y la comunidad; y factores
sociales relacionados a estructuras politicas y a
influencias culturales. Ciertos comportamientos
pueden ser considerados como sefiales de alerta en
los nifios. Estos incluyen la ira intensa, ataques de
furia o “pataletas” excesivas, irritabilidad extrema,
impulsividad extrema y poca tolerancia a las

frustraciones (AACAP).

Se han identificado también comportamientos
de riesgo relacionados a violencia juvenil y que
pueden conducir a modalidades mds graves de
violencia. Entre éstos tenemos participacién en
rifias, intimidacién, portacién de armas de fuego,
considerar la violencia como aceptable, no poder
manejar apropiadamente sentimientos de coraje o
diferencias entre las personas, baja autoestima, poca
supervisién de los adultos significativos para el joven
y el uso de bebidas alcohdlicas y otras substancias
(Garbarino, 1999).
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Debemos recordar, también, que la cultura que
respalda o demuestra con su ejemplo que la violencia
es efectiva para resolver conflictos, fomenta en
los jévenes la creencia en normas y valores que la
promueven. Asimismo, no debemos olvidar el rol de
los medios de comunicacidn, los cuales multiplican
la exposicién de los menores a actos violentos.
Esta exposicién puede llevar a un aumento en el
comportamiento agresivo y a cambios en actitudes
y valores sobre el rol que juega la violencia en la
sociedad (Murray, 2001).

Un componente importante en el esfuerzo de
prevencién de la violencia es la identificacién
tempranay el tratamiento consistente de las personas
con enfermedades mentales cuyas condiciones
pueden aumentar el riesgo de comportamiento
violento. Entre estas se encuentran la depresidn,
uso de substancias, trastorno bipolar, esquizofrenia
e historial de comportamiento violento previo. Es
necesario integrar a los proveedores de servicios
de salud a nivel primario para poder evaluar
responsablemente los sintomas iniciales de las
enfermedades mentales, uso de substancias y
comportamiento violento en los pacientes. La
colaboracién entre estos proveedores de cuidado
primario y los especialistas en servicios de salud
mental puede ayudar a asegurar el cuidado
apropiado y continuado de aquellas personas que
estdn a mayor riesgo (Allen, 1999).

Las armas de fuego aumentan el riesgo y la letalidad
delos actos de violencia y facilitan que las personas se
maten y maten a otras. Hay que formalizar atin mds
el proceso de solicitud y otorgamiento de licencias
para portar armas. Es necesario también evaluar
cuidadosamente el funcionamiento emocional de
los que las solicitan y poseen, disefiar mecanismos
que dificulten mds su uso y requerir métodos mds
estrictos para almacenarlas. Esta labor es una en la
que podemos participar educando y orientando a
los pacientes, familiares y conocidos con los que
comparten nuestros jévenes.

que hay factores protectores que
disminuyen el riesgo de comportamiento violento
en los nifios y adolescentes. Entre éstos se han
identificado las escuelas que promueven un
escenario de relacién estrecha entre los maestros y

Sabemos



estudiantes, donde se valora el aprovechamiento
académico dentro de un ambiente seguro, donde
se promuevan las relaciones interpersonales
saludables y no se acepta el comportamiento
violento ni la intimidacién como medio para
solucionar los conflictos. Se ha encontrado también
el rol importante de las familias afectivas en las
que se ofrece apoyo y se refuerza la superacion.
En esas familias las personas significativas en la
vida de los jévenes presentan comportamientos
dignos de emular, que imparten una disciplina
apropiada y comparten expectativas de lo que se
considera comportamiento apropiado. También
se ha identificado la importancia de disminuir la
exposicién a la violencia a través de los diferentes
medios de comunicacién como la televisién, la
Internet y los videojuegos, entre otros.

Por dltimo, no debemos olvidar que de tener
preocupacién por el comportamiento violento de
un menor debemos acudir al profesional de la salud
mental debidamente preparado, para una evaluacién
temprana. Solo asf podremos llegar a alcanzar lo que
con tanta sensibilidad expresé Nelson Mandela:

A nuestros hijos, los ciudadanos mds vulnerables de
cualquier sociedad, les debemos una vida sin violencia
ni temor (OPS, 2003).

Los detalles bibliogrdficos de las referencias citadas en este
articulo estdn disponibles en la versién electrénica de Buhiti
www.md.rcm.upr.edu/smod/revista.php

La doctora Colén-de Marti es psiquiatra

de nifios y adolescentes y Catedrdtica del
Departamento de Psiquiatria de la Escuela de
Medicina.
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La anorexia ocurre cuando una persona se niega

u, MD

a mantener el peso de su cuerpo en o sobre el
& peso normal minimo para su edad y estatura. La
S pérdida de peso es usualmente auto-impuesta y la
T persona generalmente pesa menos de un 85% del
peso esperado. La persona anoréxica tiene un terror
intenso a ganar peso o ponerse obesa aunque en
realidad esté bajo peso. Presenta disturbios en la
percepcién de su peso o tamafo de la figura y, en
las mujeres, hay una ausencia de por lo menos tres

ua

Gloria

Por:

ciclos menstruales consecutivos. Otros sintomas
pueden incluir restriccién de los alimentos, hacer
ejercicios excesivamente y abuso de laxantes,
diuréticos, pastillas para el apetito o enemas.

Entre los sintomas fisicos podemos encontrar piel
reseca, un ritmo cardfaco bajo o presién arterial
baja, hinchazdn, estrefiimiento, intolerancia a
las temperaturas frias y una variedad de cambios
metabdlicos. Algunos de estos cambios fisicos
pueden ser mortales. También ocurren cambios en
el comportamiento, tales como irritabilidad, mal
humor, depresién y aislamiento social.

En los Estados Unidos, 10 de cada 100 mujeres
jévenes sufren de un trastorno de la alimentacién.
Hoy en dia hay muchos problemas, trastornos y
condiciones relacionadas al peso y a los patrones
alimentarios. Comer demasiado como resultado del
estrés, los malos hdbitos de nutricién y las comidas
de moda son problemas de alimentacién comunes
entre los jévenes. Pero sin duda alguna, la anorexia
nerviosa es uno de los trastornos psiquidtricos que
se ha visto en aumento entre las adolescentes y las
mujeres jévenes, aunque puede ocurrir también
en los hombres. Las investigaciones indican que
alrededor de 1% de las adolescentes padece de
anorexia. Los signos de alerta de esta condicién son
modificacién de las costumbres alimentarias, dietas
restrictivas, reduccién de las cantidades de comida,
saltar comidas y evitar ingerir ciertos alimentos.
Las personas anoréxicas consumen alimentos bajos
en calorfas y pueden recurrir al uso de laxantes,
diuréticos y a la prictica de ejercicios excesivos.
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Otros rasgos de conducta que pueden ser indicativos
de la anorexia son la inestabilidad afectiva, la
conducta impulsiva, la tendencia al perfeccionismo,
la necesidad de aprobacién y el egocentrismo.

A pesar de que desconocemos la causa exacta de la
anorexia, sabemos que es compleja y que en ella
intervienen factores psicolégicos, sociales, culturales,
familiares y biolégicos. El tratamiento de la anorexia
nerviosa requiere un equipo de trabajo que incluya
el psicoterapista (para terapia individual, grupal y
familiar), el médico primario, el nutricionista y, en
muchos casos, el uso de medicamentos. Muchas de
estas personas sufren de otros problemas como la
depresién, la ansiedad y el abuso de substancias.
Es importante que se reconozca la existencia de
estos problemas para poder ofrecer el tratamiento
apropiado.

El psiquiatra estd adiestrado para evaluar,
diagnosticar y ofrecer tratamiento en casos de
trastornos caracterizados por la obsesién con la
comida y la distorsién de la imagen corporal. Sin
tratamiento, este trastorno puede convertirse en
algo crénico y hasta mortal. Las investigaciones
demuestran que la identificacién y el tratamiento a
tiempo tienen resultados favorables.

La doctora Suau es psiquiatra de nifios

y adolescentes y Catedrdtica Auxiliar del
Departamento de Psiquiatrfa de la Escuela
de Medicina




| TERTULIA

Por: Yadira Izquierdo Torres, MA

Un jardin repleto de plantas de diversas tonalidades de verde sirvié de
marco perfecto para nuestra entrevista con el Dr. Juan Enrique Morales.
Con el bagaje intelectual y el sinnimero de experiencias y anécdotas
que acompafan a una vida dedicada al campo de la salud mental, el
doctor Morales nos relaté parte de la historia del Departamento de
Psiquiatrfa de la Escuela de Medicina, una historia que, en muchas
ocasiones, se funde con la historia de nuestro pafs.

Por justicia y lealtad, el doctor Morales comenzé su relato nombrando a
los pioneros que, junto a él, fundaron el Departamento de Psiquiatria:
Dr. Juan Rossellé, Dr. Fernando Canino Pont, Dr. Ramén Ferndndez
Marina y el Dr. Luis Manuel Morales, quien fue el primer Director
Médico del hoy Hospital de Psiquiatria.

Inevitablemente, el doctor Morales detuvo la narracién acerca de los
pioneros del Departamento para ofrecernos una imagen de la realidad
sociopolitica de la década del 50. £/ Puerto Rico de los anos 50 tenia un
lider que animé a muchisima gente a construir, a hacer cosas. Se sentia una
especie de renacimiento en todos los drdenes. Se desprende del relato del
doctor Morales que fue el espiritu de hacer lo que llevé a estos valientes
profesionales a convertir una necesidad imperiosa en una realidad
operante en beneficio de los pacientes psiquidtricos de Puerto Rico.
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Fueron, precisamente, los mdltiples
cambios que comenzaba a sufrir
la sociedad puertorriquefia, en
especial la ciudad, los que
impulsaron la creacién y puesta
en operacién de una seccién
de psiquiatria. Como nos dice
el doctor Morales: En su origen
(1950-51) fue constituida como
El Dr. Morales y su esposa Ruth una seccion del Departamento de
Medicina Interna, bajo el liderato del Dr. Juan Rossellé y ubicada en
un espacio de 10x10 en un pasillo exterior del Hospital Municipal de
San Juan. A pesar del reducido espacio, la falta de fondos, recursos
y materiales, el grupo de fundadores no se amilané y continué
trabajando. Enfrentaron con valentia y confianza todos los obstdculos
que se le presentaron para obtener los fondos que permitieron el
desarrollo del Departamento. Con la determinacién que los caracterizd,
aprovecharon las ayudas ofrecidas por el gobierno federal, a través del
National Institute of Mental Health para ofrecer el servicio.

Cuando hablamos con el doctor Morales sobre los problemas de salud
mental del Puerto Rico de hoy, en contraste con los de ayer, no duda en
responder: Los mismos que los de hoy en lo que se refiere a las enfermedades
mentales como la esquizofrenia, la depresion y las neurosis. Lo que si ha
cambiado es la adiccion a sustancias, en las que hay un aumento notable.
También ha incrementado la adiccion a la comida, segiin se evidencia en

el grado de obesidad de la poblacién en Puerto Rico y en Estados Unidos.

Otra condicién psiquidtrica que ha sufrido un aumento abrumador,
segin nos narra el doctor Morales, es la depresién. Quisimos
indagar mds sobre este asunto y nos ofrecié tres posibles factores
contribuyentes. El primero es la amenaza de la destruccién del planeta
y, sobre todo, de la vida humana: En 1945 concluys la guerra con Japin,
luego del bombardeo atémico en Hiroshima y Nagasaki. Posteriormente
se realizaron pruebas nucleares arin mds poderosas. La Guerra Fria entre
la extinta Unidn Soviética y Estados Unidos y mds tarde la guerra de Irak
han afectado muchisimo.

El segundo factor podria ser la decadencia de instituciones religiosas,
anterior fuente de sostén. El tercero es la comunicacién: La velocidad con
la que se ha incrementado el conocimiento [y se accede] en un segundo, resulta
alarmante para muchas personas. La especie humana evoluciona, igual que
todas las especies, y nos tenemos que adaprar. Sin embargo, la adapracién
a las nuevas tecnologias ha supuesto un reto mayor a lo esperado. Cada dia
se avanza un paso mds en la dirveccion corvecta: entender las enfermedades
mentales como enfermedades del cerebro. Esto dista mucho de la vision que se
tenia de la enfermedad mental en el pasado: una mojigateria, una tonteria o
algo que no es una enfermedad.
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Cuando preguntamos al doctor Morales su opinién sobre el presente y
futuro del Departamento de Psiquiatria, muy complacido nos indicé:
Yo creo que el rumbo que lleva es muy bueno y el entusiasmo de los jévenes
es positivo. Ahora estoy tratando de volver al departamento y me parecid
muy positivo, me estimuld, particularmente los trabajos de investigacion de
los estudiantes de medicina y de los residentes. También tomé su tiempo
para resaltar un cambio muy significativo en la composicién de la
facultad actual: Existen diferencias entre cémo las mujeres y los hombres
manejan las cosas. La variedad enriquece. Lo que de verdad importa es
que noto mucho entusiasmo y mucho afin por atender la situacion de
salud mental en Puerto Rico.

Aprovechando su experiencia como psiquiatra, facultad y director, le
preguntamos sobre qué investigaciones se deben incluir en el programa
del Departamento de Psiquiatria. Nos contestd: S¢€ que se estd logrando
el estudio del cerebro, conducta y mente. Es necesario integrar estos tres.
El cerebro ha quedado rezagado por la complejidad pero, para entender
lo que hay que entender, no lo va a poder realizar sélo el Departamento
de Psiquiatria, tiene que ser un esfuerzo multidisciplinario, un grupo que
incluya neurocientificos, neurdlogos y neuropsicélogos. También es necesario
derrumbar las barreras de los departamentos. Deben realizarse consorcios
0 alianzas entre universidades. Creo que esto va a tomar mucho auge. Es
una realidad que estd dando frutos. Para terminar, el doctor Morales
nos comenté muy satisfecho que el grupo directivo compuesto por la
Dra. Lelis Nazario, Dra. Luz Colén y la Dra.Vilma Mcarthy es de
primera: Es como cosechar luego de la gran inversidn que hice en los arios 50.

Es evidente que esa realidad, esa conviccién de que la psiquiatria viene
a satisfacer una necesidad de primer orden en el pafs, es lo que sirve de
timén al doctor Morales. Todos conocemos a alguien - amigo, familiar,
compaifiero de trabajo - que en algiin momento de su vida se ha visto
en la necesidad de recurrir a una fuente de apoyo que, mediante la
utilizacién de unas herramientas profesionales y un conocimiento
especifico y profundo de la conducta humana, preste su ayuda. La
realidad es que no siempre basta un hombro para llorar; en ocasiones
es necesario buscar ayuda profesional para salir adelante. El doctor
Morales y sus colegas nos legaron un Departamento de Psiquiatria en
el que se han educado los hombres y mujeres que dia a dfa nos ofrecen
ese Servicio: nuestros psiquiatras.

La autora es Coordinadora de Asuntos
Administrativos de la Facultad en la

Escuela de Medicina.
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BREVES

Por primera vez, Puerto Rico conté con E scuela

representacién de la Escuela de Medicina de

la Universidad de Puerto Rico en la exhibicién d M d e _¢o

de la Convencién Anual 2008 del Association e e Ic.na
of American Medical Colleges (AAMC). Esta

convencién redne lideres de 126 escuelas de en Ia

medicina de Estados Unidos y Canadd. Este afo,

[ ]
la actividad se llevé a cabo del 31 de octubre al convenc Ién

5 de noviembre en San Antonio, Texas, con la

puicpacitn sproximad de 3500 pevons e . ppgell AAIMC

comunidad académica de medicina.

Durante muchos afios la escuela ha participado
enviando representantes a esta convencién. Este afio
la Escuela ubicé un booth en el drea de exhibicién
para Innovaciones en la Educacién Médica.
Este facilité el que muchas personas visitaran y
preguntaran sobre los ofrecimientos y recibieran
material informativo sobre el perfil, la historia,
programas graduados de ciencias biomédicas y
medicina, curriculo, residencias y acreditaciones,

entre otros temas.

Gracias al apoyo de la Compaiifa de Turismo, la
Compania de Fomento y el Puerto Rico Convention
Bureau, la Escuela pudo obsequiar dulces tipicos y
articulos de promocidén a cada visitante. De esta

forma, ademds de presentar valiosa informacién B 5 (Chrieaieldme b IDres N
> .

Jorddn Diaz, psicéloga de la Escuela
de Medicina, presentd los resultados
de su estudio Anxiety and Depression
Among Medical Students en la seccién
de Research in Medical Education. La
importancia del mismo es la obtencién
de una medida objetiva acerca de la
prevalencia del distress psicolégico
que experimentan los estudiantes de
medicina del primer y segundo ano
de nuestra escuela y cémo responder
a sus necesidades emocionales basado
en los resultados.

académica, comparti6é un poco del sabor de Puerto

Rico.
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Escuela
celebra
Centenario
de Don Jaime
Benitez

La Escuela de Medicina se unié a la conmemoracién del centenario
del natalicio de Don Jaime Benitez, Rector y primer Presidente de
la Universidad de Puerto Rico. Entre las actividades realizadas, se
presentd el libro Don Jaime Benitez...entre la Universidad y la Politica,
editado por el Ledo. Héctor Luis Acevedo. Este histérico libro resena
la vida y obra de esta importante figura.

En la actividad, realizada en septiembre, el Lcdo. Acevedo destacé la
labor de Don Jaime Benitez como gestor de la reforma universitaria y
la Escuela de Medicina. La bienvenida y presentacién del editor estuvo
a cargo del Dr. Walter Frontera, Decano de la Escuela. Los doctores
Mario Garcfa Palmieri, Norman Maldonado y Addn Nigaglioni
compartieron con la audiencia interesantes comentarios y anécdotas
de sus vivencias con Don Jaime.

Como parte de la celebracién del centenario, en octubre se presentd a
la comunidad universitaria el documental La Escuela de Medicina de
la Universidad de Puerto Rico...la historia. Actualmente se exhibe una
coleccién de fotos de Don Jaime en el vestibulo de la Escuela, en el
octavo piso del Recinto de Ciencias Médicas.
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Presentacién
del libro

On Health in
Puerfo Rico

del Dr. Norman
Maldonado

El anfiteatro de medicina sirvié
de escenario para un encuentro
con la historia de la salud y la
medicina en Puerto Rico. El
Dr. Norman Maldonado presenté
su libro On Health in Puerto
Rico, un texto indispensable
para entender la trayectoria de la
medicina puertorriquefa desde la
praxis, la educacién y la historia.
Durante la concurrida actividad,
que se llevéd a cabo el 25 de
noviembre, el autor autografié
alrededor de 200 libros. Los
doctores Walter Frontera, Mario
Garcia Palmieri, Luis Gonzélez y
Eduardo Santiago Delpin hicieron
expresiones de reconocimiento
a la trayectoria y el trabajo del
doctor Maldonado. La Editorial
de la Universidad de Puerto Rico

auspicio el evento.
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Presentacién de libro sobre el
Dr. Mario R. Garcia Palmieri

El Profesor Distinguido y Emérito, Dr. Mario R. Garcfa Palmieri,
recibié un merecido reconocimiento con motivo de la publicacién
del libro La vida ilustre de un cardidlogo fuera de serie, de la autoria
del Dr. Luis Izquierdo Mora. Este narra la historia y trayectoria del
doctor Garcfa Palmieri mediante una coleccidn de articulos de revistas,
periédicos y otras resenas ilustrativas de su legado en la ensefianza, la
salud y la cardiologfa a nivel mundial. La actividad de presentacién del
libro se llevé a cabo el 8 de octubre de 2008, en el anfiteatro del tercer
piso del edificio principal del Recinto de Ciencias Médicas. El evento
contd con la participacién de importantes figuras de la comunidad
médica, familiares e invitados que asistieron para rendir homenaje al
reconocido cardiélogo.

A OO B TNOPTO AL SRR

Y EL DEPARTAMENTO DE MEDICTNA
DEL RECINTO DE CIENCIAS METHCAS

SE COMPLACE EN INVITAR A
TODA LA COMUNIDAD
A LA PRESENTACION DEL LIBRO SOBRE
LA VIDW DEL DR MARIO R GARCIA PALMIERI
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En junio se llevé a cabo la presentacién del libro A Sojourn in Tropical
Medicine: Francis W. O’Connor’s Diary of a Porto Rican Trip, 1927 en
el anfiteatro del sexto piso del edificio principal del Recinto de Ciencias
Médicas. El libro, editado por los doctores Rail Mayo Santana, Annette
B. Ramirez de Arellano y José¢ G. Rigau-Pérez, es una publicacién de la
Editorial de la Universidad de Puerto Rico.

La concurrida actividad fue auspiciada por la Editorial de la UPR vy
coauspiciada por el Instituto de Historia de las Ciencias de la Salud
(IHICIS) del Decanato de Asuntos Académicos del RCM y por la Academia

E P """ _m== Humanistica de Medicina de la Escuela de Medicina.

Publicacién del libro Life and Death in an Oxygen Atmosphere

El profesor jubilado, Dr. Manfred K. Eberhardt, publicé recientemente
el libro Life and Death in an Oxygen Atmosphere (BookSurge LLC,
2007). El mismo explora cémo la muerte es inherente a la vida y parece
estar programada desde un principio en el metabolismo del oxigeno.
La aparicién del oxigeno representa, segiin el autor, el evento mds
significativo en la evolucién de la vida en nuestro planeta. EI mismo
vino acompanado de la aparicién de organismos multicelulares y la
muerte de éstos resulta como consecuencia de su propia complejidad
y el metabolismo del oxigeno. El doctor Eberhardt dirige su libro
sobre este complejo tema a profesionales y estudiantes de las ciencias
naturales y médicas.

El doctor Eberhardt fue profesor en el Departamento de Patologia de
la Escuela de Medicina hasta su jubilacién y es autor de numerosos
articulos de investigacién publicados en revistas internacionales. En
2000, publicé el libro titulado Reactive Oxygen Metabolites: Chemistry
and Medical Consequences, CRC Press (ahora Francis and Taylor),
Boca Raton, Florida.

LIFE and DEATH

in an Oxygen Atmosphere
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Por: Beatriz Quiriones y Miried Gonzdlez

Recinto de Ciencias Médicas recibe $15
millones para investigaciéon

La Escuela de Medicina y la Escuela de Profesiones de la Salud del Recinto de Ciencias Médicas recibieron una
dotacién de $15 millones de délares por parte de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en
inglés) para el estudio de las condiciones médicas que mds afectan a la poblacién puertorriquefia. La dotacién, que
proviene del National Center on Minority Health and Health Disparities del NIH, crea un fondo permanente de
$15 millones para apoyar el estudio sobre las causas y prevencién de enfermedades crénicas que afectan poblaciones
como la nuestra, con énfasis especial en enfermedades de origen respiratorio, metabdlico y cardiovascular como el
asma, diabetes, infartos o accidentes cerebrovasculares, asi como el autismo.

De igual forma, el fondo dotal aspira a garantizar la continuidad y expansién del programa post-graduado de
Maestria en Ciencias en Investigacion Clinica que ofrecen la Escuela de Profesiones de la Salud y la Escuela de
Medicina y crear iniciativas que fortalezcan la investigacién médica en Puerto Rico. Como parte de este tltimo
objetivo, se establece un programa de profesores visitantes y un nuevo curso multidisciplinario y multi-institucional
dirigido al estudio de iniquidades en salud. El fondo establece también una Silla Dotal o cdtedra para traer a la UPR
un cientifico reconocido por sus aportaciones en el campo de la investigacién en iniquidades de salud. Esta nueva
dotacién alinea los esfuerzos de investigacién con las necesidades de salud de los puertorriquenos y permitird aportar

ideas y conocimientos para mejorar la salud de éstos.

Triple S dona $150,000

Sr. Ramén M. Ruiz, CPA, Presidente y Principal Ejecutivo de Triple S Management Corp.; Dr. Luis A. Clavell, Secretario de la Junta de Directores de
Triple S Management Corp.; Dr. Walter Frontera, Decano de Medicina; Dr. Wilmer Rodriguez, Presidente de la Junta de Directores de Triple S Management
Corp.; Ledo. Antonio Garcfa Padilla, Presidente UPR; Sra. Socorro Rivas, Presidenta y Principal Oficial Ejecutiva de Triple S Inc.; Dr. José R. Carlo, Rector
RCM y Dr. Francisco Joglar, Vicepresidente Senior de Asuntos Médicos, Dentales y Profesionales de Triple S.

Educacién Médica (CEMED). El 4rea que ocupaban
las clinicas del Plan de Prictica Médica Intramural

Triple S, Inc. entregé un donativo por la cantidad
de $150,000 al Decano de la Escuela de Medicina,

Dr. Walter Frontera, con el objetivo de apoyar los
proyectos de educacién médica que desarrolla la
institucién. El donativo se invertird en equipo
moderno y en mejorar las instalaciones de
adiestramiento para los estudiantes.

En respuesta a los retos que enfrenta la ensefianza
de la medicina y con el propésito de ofrecer una
educacién cada vez mds competitiva, la Escuela de
Medicina comenzard el desarrollo del Centro de
36 diciembre 2008 - Buhiti

serd remodelada y transformada en un centro de
adiestramiento con tecnologfa de vanguardia que
proveerd a los estudiantes un ambiente clinico
muy similar al real. En la primera etapa de la
remodelacién, el CEMED integrard el Programa de
Paciente Estandarizado y laboratorios de simulacién.
En una etapa posterior, se construirdn dos salones
multiusos con capacidad para 50 personas cada uno,
10 salones pequefios para discusién en grupo y una
biblioteca virtual.



Plan Comprensivo de Cancer
para Puerto Rico

¢ Es la segunda causa de muertes en nuestra isla y alcanza a

n

1§ todas las familias. Se estima que 10,000 puertorriquefios
S seran diagnosticados con esta enfermedad al finalizar
N

'§ el 2008 y sobre 54,000 individuos en Puerto Rico la
N .

& sobreviven actualmente. Se trata del cidncer. Con esto en
% mente y para atender el problema de esta enfermedad

Y en Puerto Rico, se estableci el Plan Comprensivo de

On.

& Cdncer para Puerto Rico como una iniciativa del Centro
X

Comprensivo de Cdncer de la Universidad de Puerto

rie

S Rico. El plan, que se elaboré junto a otras entidades

Por: Mz

publicas, privadas y sin fines de lucro, define objetivos y
estrategias para reducir la incidencia de cdncer en la isla y
atacar la enfermedad de manera proactiva. Este esfuerzo
colaborativo comenzé hace cinco afios con la iniciativa
del Servicio de Informacién sobre Cdncer del Instituto
Nacional del Cdncer, con la Dra. Nayda Figueroa como

lider del grupo.

El impacto en gran escala del Plan Comprensivo de
Cdncer para Puerto Rico serd el cambio en conocimientos,
actitudes, comportamientos, pricticas y politicas dentro
del ambiente social, de los sistemas de salud y en los

son la deteccién temprana de la condicién, proveer los
tratamientos mds recientes, rehabilitacién apropiada y
apoyo y cuidado paliativo. A largo plazo, las metas son
disminuir la incidencia, morbilidad y mortalidad del
cdncer en Puerto Rico, reducir las disparidades en salud
y promover la calidad de vida de los pacientes.

El Plan Comprensivo de Céncer para Puerto Rico
se implementard en un periodo de cinco afios que
comprende del 2008 al 2012. Se logré gracias a
fondos obtenidos mediante una propuesta sometida
por el Centro Comprensivo de Cdncer de la UPR, en
colaboracién con el Departamento de Salud, al Centro
para el Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) de Estados Unidos. El plan es una gufa para
todas las organizaciones y agencias que trabajan con
esta condicidn para asf establecer esfuerzos coordinados.
Ademds del Departamento de Salud, participaron en su
elaboracién varias escuelas de medicina de la isla, iglesias,
hospitales, asociaciones de profesionales de la salud,
organizaciones sin fines de lucro, agencias federales y
sobrevivientes de cdncer.

individuos. A corto plazo, los resultados que se esperan

Programa MBRS RISE logra su segunda renovacién

El programa MBRS RISE del Recinto de Ciencias Médicas ha recibido fondos en forma continua desde el
ano 2000. La meta del Programa RISE es aumentar el nimero de estudiantes de grupos minoritarios que
completa el grado de PhD en ciencias biomédicas o de la conducta para luego continuar a experiencias
postdoctorales. Este es financiado con fondos del National Institute of General Medical Sciences (NIGMS)
de los National Institutes of Health. Desde sus inicios en el RCM, las actividades del programa RISE
han sido coordinadas por varios miembros de la facultad de la Escuela de Medicina. El mismo comenzé
ofreciendo apoyo a experiencias en investigacién a estudiantes subgraduados del Sistema UPR y estudiantes
graduados del RCM de maestria y doctorado. El presente donativo estd dirigido a estudiantes matriculados
en programas de PhD en el RCM solamente. Ademds, el programa RISE apoya una serie de seminarios
con investigadores invitados nacionales e internacionales y brinda apoyo en la impresién de afiches. Hasta
el presente afio, el programa RISE ha recibido un total de $6.96 millones de ddlares, incluyendo dos
suplementos. El programa ha apoyado aproximadamente 300 estudiantes subgraduados y 100 estudiantes
graduados, incluyendo 35 estudiantes doctorales apoyados actualmente. Con el suplemento de equipo
obtenido en el 2008, se logré la compra de un analizador de imdgenes Odyssey, un moderno fluorimetro y
una centrifuga de alta velocidad, los cuales han sido instalados en dreas compartidas por los investigadores

del RCM.
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Ciencias Médicas reione expertos
internacionales para combatir VIH

El Recinto de Ciencias Médicas fue sede del
intercambio de conocimientos de 250 investigadores
de ciencias bdsicas y clinicas y expertos en virologia
y vacunas que buscan alternativas para combatir el
VIH. El Congreso Nacional de Vacunas contra el
SIDA, que reunié a estos cientificos reconocidos a
nivel mundial, fue el resultado de una convocatoria
de los Institutos Nacionales de la Salud y el auspicio
del Centro Nacional de Primates de la Universidad de
Wisconsin y el Centro de Investigacién de Primates
del Caribe adscrito al Recinto de Ciencias Médicas.
El mismo se celebré del 9 al 12 de diciembre de
2008.

En el congreso se discutié cémo la infeccién del VIH
y el SIDA se desarrollan en humanos, utilizando el
modelo de primates no humanos (monos rhesus)
para el estudio. Este modelo es el dnico existente
para poder desarrollar vacunas eficaces contra el
SIDA. Ante el aumento en casos reportados de esta
condicién y la complejidad que caracteriza el VIH,
es necesario buscar nuevas alternativas en las ciencias
bdsicas. Todos los estudios clinicos de vacunas han
fracasado en proteger a los seres humanos del
contagio con VIH. Esto ha provocado que los
cientificos internacionales que trabajan en los
modelos de primates se retinan en Puerto Rico
comprometidos en encontrar soluciones, segtn
manifestd el Dr. Edmundo Kraiselburd, director del
Centro de Primates y co director del Congreso.
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En el 26th Annual Meeting on Non Human
Primate Models for AIDS estuvieron presentes el
director de la Oficina de Investigacién en SIDA
de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH),
los directores de todos los Centros Nacionales de
Primates, investigadores provenientes de Europa y
del Caribe e investigadores de las universidades de
Yale, Harvard, Columbia y Wisconsin. Uno de los
cientificos prominentes fue el Dr. Ronald Desrosiers,
quien descubrié el virus de inmunodeficiencia
en simios y un nuevo grupo de retrovirus tipo D
asociado a la inmunodeficiencia en monos macacos.
También asistié el cientifico Howard Gendelman,
quien labora en nanomedicinay la demencia causada
por el VIH. Gendelman ideé un procedimiento
novedoso que utiliza nanoparticulas, las combina
con antivirales y hace que lleguen a las zonas de
inflamacién del paciente en donde ataca el virus del
VIH. Esta innovacién permite la administracién
de medicamentos a lugares inaccesibles. Ademds,
funciona como terapia para otras infecciones y
condiciones como el Alzheimer’s.

Entre las interrogantes a las que buscan respuesta
los investigadores estd el porqué a los monos Sooty
Mangabeys, a pesar de que estdn infectados con
el virus de inmunodeficiencia de los simios, no
les da SIDA. Lo mismo sucede con un grupo de
trabajadoras del sexo en Senegal, quienes mantienen
actividad sexual sin proteccién con individuos
infectados con el VIH y no desarrollan SIDA.

Escuela recibe
conferenciante de USMLE

El Dr. Peter V. Scoles, Vicepresidente Senior del Programa de Evaluacién del
National Board of Medical Examiners, visit6 la Escuela y ofrecié una conferencia
titulada 7he Future of the USMLE. La actividad se llevé a cabo el 29 de septiembre
de 2008, en el Anfiteatro I del tercer piso del Recinto de Ciencias Médicas.
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Sistema de
Respuesta

de Audiencia
Turning Point

PR e .

El Dr. Jorge D. Miranda, Coordinador de Estudios Graduados, ofrece a los
asistentes una orientacién general sobre el Programa Graduado.

Casa Abierta 2008

El Programa Graduado de Ciencias Biomédicas
llevé a cabo su tradicional Casa Abierta en enero de
2008. En esta actividad se presentan los requisitos
minimos de admisién al Programa Graduado y cada
departamento presenta su misién y programa. Los
participantes tienen la oportunidad de visitar los
laboratorios de los departamentos de las ciencias
bdsicas, hacer preguntas y conocer mds sobre la
profesién a la cual aspiran.

El afo académico 2007-2008 comenzé con la
introduccién de un nuevo sistema interactivo
computadorizado conocido como Turning Point.
Este sistema es una plataforma que permite llevar a
cabo evaluaciones en y durante conferencias que se
ofrecen usando Power Point. El programa permite
afadir nuevas diapositivas a cualquier presentacién en
Power Point. En estas diapositivas se pueden preparar
preguntas que evalden, en intervalos seleccionados por
el conferenciante, la efectividad de su presentacién y
el nivel de entendimiento del material por parte del
estudiante. La pregunta puede ser de seleccién multiple
o cierto/falso. Al llegar a la diapositiva con la pregunta,
los estudiantes activan un pequefio controlador manual
y oprimen un botdén con la seleccién que consideren
correcta. El conferenciante controla el tiempo en que
la pregunta estd abierta para contestarla. Después
de cerrado el periodo para contestar la pregunta, el
conferenciante puede mostrar las contestaciones de la
clase en forma grdfica y de esa manera evaluar cudntos
estudiantes lograron captar el material presentado hasta
ese momento.

En forma secundaria, el sistema también sirve para
determinar el nimero de estudiantes que asiste a clases.
Es interesante sefialar que cuando los estudiantes saben
que se va a utilizar Turning Point, asisten mds a clase.
El poder contestar preguntas en forma anénima es un
factor que aumenta la participacién de éstos. Turning
Point también puede servir para ofrecer guizzes después
de clases y se puede utilizar en reuniones para obtener
resultados de votaciones. El programa estd disponible en
el Centro de Informdtica y Tecnologia (CIT) del 8vo
piso, donde los facultativos pueden recibir una copia del
mismo y adiestramiento sobre su uso. El adiestramiento
consiste en aproximadamente 15 minutos de
instrucciones bdsicas, ya que el programa contiene su
propia tutorfa. El CIT y la Oficina del Decano Asociado
de Asuntos Académicos de la Escuela de Medicina los
exhortan a que utilicen esta nueva tecnologfa.
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Guido Santacana, PhD

Por
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América Facundo, PhD

Por

Humanidades Médicas en la Escuela de Medicina

No sé si haber estudiado humanidades médicas me ayudard a ser
mejor médico porque no habia sido médico antes, pero si sé que
me ha ayudado a ser mejor persona...y eso necesariamente tiene
que hacerme mejor médico. Asi se expresé un estudiante de una

escuela de medicina cuyo curriculo incluye un programa de
humanidades médicas.

Convencidos de la sabidurfa del estudiante citado, y como una
de las actividades fundamentales de la Academia Humanistica
de Medicina de nuestra Escuela, los dfas 5 y 6 de diciembre
de 2008 se llevé a cabo un taller de desarrollo de facultad
organizado porlosdoctores Francisco Muiiiz, Eduardo Santiago
Delpin, las doctoras América Facundo y Vilma McCarthy y la
Sa. Dotma Adams, con el tema Las Humanidades Médicas en
la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico.

La coordinacién del taller estuvo a cargo del Dr. Ricardo
Gonzdlez Santoni, quien llevé a cabo su tarea con gran
sentido de compromiso y dedicacién y quien impresiond y
estimulé a todos. Durante las semanas previas, el doctor
Gonzdlez mantuvo a los participantes informados y les envié
la literatura que abonarfa a la gran productividad lograda en
el taller. El Dr. Luis Radl Rios fue vital en el disefio de la
estructura. Revelando sus dotes de facilitador y modelando
la sensibilidad con la que queremos enriquecer el curriculo
de nuestra Escuela, nutrié un ambiente de camaraderfa y
sentido de pertenencia que contribuyd a que los participantes
se entregaran plenamente a la consecucién de los objetivos.

El taller se llevéd a cabo con cerca de 80 facultativos de
nuestra Escuela que habfan respondido unos meses antes a un
cuestionario electrénico acerca de sus intereses humanisticos.
También participaron estudiantes que habian sido distinguidos
por la Escuela de Medicina con el premio Arnold P. Gold por
sus actividades humanisticas, as{ como estudiantes graduados
de bioquimica y residentes de pediatrfa y medicina de
familia.

El Dr. Walter Frontera, Decano de la Escuela de Medicina,
comenzé el dia con palabras de compromiso hacia el logro
de los objetivos del taller. El Dr. Guido Santacana, Decano
Asociado de Asuntos Académicos, hizo un resumen de las
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presentaciones sobre humanidades médicas en el congreso
anual de la American Association of American Medical
Colleges (AAMC), celebrado en noviembre de 2008. Le siguié
el Dr. Eduardo Santiago Delpin, quien compartié de forma
inspiradora sus ideas sobre humanismo y profesionalismo en
la profesién médica, as{ como la necesidad de que éstos sean
parte integral de los curriculos de todas las profesiones de la

salud.

Las sesiones de trabajo en formato de taller incluyeron los
siguientes temas: Definicién, Misiény Visién de una Estructura
para el Estudio del Humanismo y el Profesionalismo en la
Escuela de Medicina de la UPR, facilitado por los doctores
Santiago Delpin y Radl Mayo; Objetivos y Estrategias
Educativas de un Programa de Humanidades Médicas,
facilitado por los doctores Ricardo Gonzdlez Santoni, Miguel
Gonzdlez Manrique, Carlos Gonzdlez Oppenheimer y Anibal
Marin Campos; Actividades Extracurriculares, facilitado por
la Dra. Gladys Gonzélez y el Dr. Ratil Pérez; Integracién de
Humanidades Médicas en los Cursos de Primero y Segundo
Afio, facilitado por las doctoras América Facundo y Vilma
McCarthy; Integracién de Humanidades Médicas en los Cursos
de Tercer y Cuarto Afio, facilitado por los doctores Fernando
Lépez Malpica y Carlos Girod; Estrategias y Logistica para la
Institucionalizacién de Humanidades y Profesionalismo en los
Estudios de Medicina, facilitado por los doctores José Rodriguez
Orengo y Angel Romdn Franco y Estrategias de Evaluacién
para Medir el Impacto de las Humanidades Médicas en los
Graduados de la Escuela de Medicina del RCM, facilitado por
los doctores Richard de Andino y Guido Santacana.

El Comité Organizador
recomendaciones surgidas

trabaja actualmente con las
de los grupos del rtaller y
préximamente compartird con la comunidad académica
cudles serdn los préximos pasos. Sentimos gran orgullo por el
entusiasmo y espiritu solidario que se observé durante el taller.
Fue evidente el deseo de llevar nuestra Escuela por senderos
que integren la excelencia clinica y humanistica de nuestro
curriculo y, por tanto, la capacidad de nuestros egresados para
demostrar empatia, compasién y compromiso con la salud
de sus pacientes, con una visién amplia de que la salud es
muchisimo m4s que la ausencia de enfermedad.



XXVIIl Foro Anual de Investigaciéon y Educacion

El Recinto de Ciencias Médicas celebré el XXVIII
Foro Anual de Investigacién y Educacién del 12 al
14 de marzo de 2008. El tema central del foro fue
Estrategias para el cuidado de la salud: Contribucién
de la Academia. En este evento se presentaron 122
trabajos cientificos, 65 de los cuales correspondieron
a la Escuela de Medicina. Asimismo, como parte del
Foro, se celebrd la conferencia Bailey K. Ashford
patrocinada por la Escuela. El orador invitado fue el
Dr. Randall M. Packard, de la Escuela de Medicina
Johns Hopkins, quien presenté el tema Revising the
economic burden of malaria.

Los trabajos presentados por estudiantes fueron
evaluados para premiacién por facultativos del
RCM. De un total de 18 estudiantes premiados, 10
pertenecian a la Escuela de Medicina. Estos fueron:

Xiomara Mercado Lépez

Primer Premio, categoria PhD — Microbiologia
Lisa del Valle Mojica

Segundo Premio, categoria PhD — Farmacologfa
Luz Arocho Martinez

Tercer Premio, categorfa PhD — Fisiologia
Clarissa Martinez Rubio

Tercer Premio, categoria PhD — Anatomia

Ixane Veldzquez Diaz

Tercer Premio, categoria Maestria — Microbiologia
Elan Colen Roger

Primer Premio, categorfa Residencia —Neurocirugia
Ingrid Ancalle Ferndndez

Primer Premio, categoria Residencia — Pediatria
Maria Almira Sudrez

Segundo Premio, categoria Residencia — Patologfa
Beatriz Gonzdlez Abella

Tercer Premio, categorfa Residencia — Neurologia
Mara Liz Ferndndez

Tercer Premio, categorfa Doctorado Profesional - Pediatrfa

iFelicitaciones y que continiden cosechando
’,__° . .
éxitos en su vida profesional!

De izquierda a derecha doctores: Delia M. Camacho, Decana de Asuntos
Académicos, Elan Colen, ganador ler premio Residencia, José Carlo, Rector
y Rubén Garcfa, Presidente Comité Organizador

Saludpromujer nacié en 1998
inspirado en la gente joven y en
el futuro. Al establecer el proyecto
en la Escuela de Medicina del
Recinto de Ciencias Médicas,
contamos con un mentor
altamente calificado, el Dr. Karlis
Adamsons, director por mds de
dos décadas del Departamento
de Obstetricia y Ginecologfa.
Asi comenzamos la ardua tarea
de transformar y actualizar el
conocimiento cientifico en temas vitales de salud sexual
reproductiva. Desde el comienzo integramos a nuestro trabajo
la enfermerfa, la medicina y la salud publica.

Ofrecemos dos cursos académicos: un curso electivo de
verano y un seminario interdisciplinario sobre aspectos
sociales, clinicos y legales del aborto y la anticoncepcién
de emergencia, como parte de la rotacién de obstetricia y
ginecologia que hacen los estudiantes de medicina. Apoyamos
la investigacién cientifica del estudiantado, asi como su
adiestramiento clinico en centros universitarios en Estados
Unidos, Europa y América del Sur. Invitamos destacados
académicos, médicos, enfermeros, activistas y lideres de
la salud sexual reproductiva de Estados Unidos, Francia,
Colombia, Espana, Holanda, Reptiblica Dominicana y
México. Exploramos también en nuestra regién caribefia para
aprender y colaborar con nuestras vecinas islas y asf nacié el
Caribbean Initiative on Abortion and Contraception.

Para hacer llegar nuestro mensaje a la poblacién nacié el
proyecto radial De esto no se habla, que fue posible gracias
al apoyo de Radio Universidad y de muchos profesionales. Y
ya hemos cumplido una década de trabajo en el campo de la
salud sexual reproductiva.

La doctora Azize es Catedritica del Departamento de Obstetricia y

Ginecologia y Directora de Saludpromujer
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La Clinica
de la
Escuela de
Medicina
abre sus
puertas

Iniegraclén administrativa del Plan de Practica
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El pasado mes de agosto se
inauguré la nueva casa de
La Clinica de la Escuela de
Medicina. El segundo piso del
Centro  Comercial ~ Reparto
Metropolitano se transformé en
una nueva y moderna instalacién
para ofrecer a los pacientes el
cuidado médico de excelencia
que siempre ha distinguido a
la facultad médica del Plan de
Prictica Médica Intramural.

Cumpliendo con los objetivos
de su creacién, La Clinica ofrece
servicios a la comunidad, expone
a los estudiantes a un modelo
de prdctica profesional y provee

flexibilidad a la facultad para

que la facultad ofrece servicios
médicos de primera, incluyendo
una moderna y amplia clinica
de manejo del dolor. Un centro
de infusién y una seccién de
nutricién, unidades de neurologia
pedidtrica y endoscopfa y un
centro de imdgenes con tecnologia
avanzada para pacientes
artritis, ~ problemas en los
huesos, musculos y problemas
neurolégicos, son sélo algunos de
los nuevos servicios que alberga.

con

clinica continuard ofreciendo
sus servicios en las principales
especialidades y sub-especialidades
médicas. Este proyecto coloca a
la Escuela a la vanguardia de los

servicios médicos ambulatorios en
Puerto Rico, por ser una prdctica
médica  mulddisciplinaria e
integrada.

armonizar la prdctica con la
ensefanza y la investigacién.

La nueva clinica tiene 47,000 pies
cuadrados de construccién, en los

La Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico y su Plan
de Prdctica Médica Intramural se enorgullecen en comunicar la
integracién administrativa de sus servicios médicos ambulatorios
ubicados en el Hospital de la Universidad de Puerto Rico en Carolina
y la Clinica de la Escuela de Medicina en el Centro Comercial Reparto
Metropolitano. Esta integracién posiciona a la Escuela de Medicina
de Puerto Rico como lider en la prestacién de servicios médicos, al
proveer la red mds amplia de especialistas y sub-especialistas en el
paifs.

En el Hospital de la Universidad de Puerto Rico, el Plan de Prictica
comenzd en 1983 y ha continuado expandiendo su oferta de servicios
en las especialidades de: medicina interna, cardiologfa, neurologfa,
nefrologfa, reumatologfa, medicina de familia y geriatrfa, obstetricia
y ginecologfa, dermatologfa, cirugfa general y baridtrica, urologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, radiologfa, fisiatria y
servicios de sonograffa, mamografia y tomografia computadorizada.
Para la poblacién pedidtrica ofrece servicios de fisiatria, oftalmologia,
nefrologia y cardiologfa.

Las personas interesadas en concertar citas pueden comunicarse al (787)757-1800
(Hospital UPR en Carolina) y al (787)758-7910 (Reparto Metropolitano).
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El 24 de septiembre de 2008, la Escuela de Medicina celebré una
actividad de reconocimiento en honor a los médicos mentores
comprometidos con la educacién y formacién profesional de los
estudiantes. El Dr. José R. Carlo, Rector del Recinto de Ciencias
Médicas, el Dr. Walter Frontera, Decano de la Escuela de Medicina,
la Dra. Yolanda Gémez, Decana Asociada de Asuntos Clinicos y los
presidentes de las clases de medicina, resaltaron la gran aportacién y
las cualidades de este distinguido grupo de médicos. El Programa de
Médicos Mentores de la Comunidad, creado en 1999 y coordinado
por la profesora Ivette De Jesus, ha sido evaluado como excelente por
las autoridades acreditadoras, los estudiantes y la facultad.

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

e

PRIMER FORO
de Investigacion Karlis Adamsons
Y REUNION DE EX ALUMNOS

viernes, 5 al domingo, 7 junio de 2009
Hospital Universitario OB-GYN

Para mas informacion llamar a Ruthy Torres
787-758-0037 6 jromaguera@rcm.upr.edu
ruthtorres@rcm.upr.edu

Se estard coordinando para créditos de Educacién Continuada.
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Dr. Frontera miembro del Instituto de Med

El Dr. Walter R. Frontera, Decano
de la Escuela de Medicina y
catedrdtico delos Departamentos
de  Medicina  Fisica y
Rehabilitacién y de Fisiologfa,
fue seleccionado miembro del
Instituto de Medicina (IOM, por
sus siglas en inglés). La seleccién
al IOM es considerada uno de los
mds altos honores en el campo
de la salud y la medicina. Los
miembros son elegidos a través
de un proceso altamente selectivo
que reconoce a quienes han hecho
importantes contribuciones al
avance de las ciencias médicas y

la salud publica.

El Instituto de Medicina,
establecido en 1970 por la
Academia Nacional de Ciencias,
es reconocido como un recurso a
nivel nacional para hacer andlisis
cientifico independiente y emitir
recomendaciones en asuntos de
salud humana. Sus miembros
pertenecen a comités encargados
de estudios sobre politicas de

salud.

Dra. Débora
Silva recibe
reconocimiento
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Gobernador del
capitulo de Puerto
Rico del Colegio
Americano de
Médicos

El Dr. Carlos Gonzélez-Oppenheimer fue designado Gobernador del
Capitulo de Puerto Rico del Colegio Americano de Médicos (ACP,
por sus siglas en inglés) en la reunién anual del Colegio que se celebrd
en Washington DC en marzo de 2008. Pertenecen a ACP 125,000
médicos internistas, sub-especialistas y estudiantes de medicina.
Fundado en 1915, el Colegio promueve la calidad y efectividad en
el cuidado de la salud y el profesionalismo y excelencia en la prictica
de la medicina. El doctor Gonzdlez-Oppenheimer es Director del
Programa de Residencia de Medicina Interna de la Escuela y miembro
de la facultad del Hospital Universitario y del Centro Cardiovascular
de Puerto Rico. Participa en trabajo de base comunitaria en la Fondita
de Jests y en el Proyecto Capetillo.

iFelicitaciones, doctor Gonzdlez-Oppenheimer, por su designacién
como Gobernador del Capitulo de Puerto Rico de ACP y éxito en su
desempeno durante los préximos cuatro afios!

La Dra. Débora Silva recibié el 2008 Leadership Award que otorga la
American Medical Association Foundation (AMAF) junto a Pfizer Medical
Humanities Initiative. Este premio ofrece a estudiantes de medicina,
residentes y médicos, un adiestramiento especializado para fortalecer
destrezas como futuros lideres en la medicina y asuntos comunitarios.

La AMAF honré a 56 personas con este premio en su ceremonia anual
de premiacidn a la excelencia en la medicina celebrada el 31 de marzo en
Washington DC. Los premiados recibieron el reconocimiento por demostrar
destrezas sobresalientes de liderato en el apoyo, educacién y servicio a la
comunidad.

La doctora Silva es Catedrdtica Asociada del Departamento de Pediatria
y Directora de la Oficina de Curriculo de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Puerto Rico. Dirigié la Oficina de Desarrollo de Destrezas
Clinicas del 2001 al 2005. Durante esos afios implanté una reforma del
curriculo de destrezas clinicas y uso de pacientes estandarizados en diferentes
niveles del curriculo. Desde 2005 se desempefia como Directora de Curriculo
y actualmente trabaja en el drea de desarrollo de facultad y el curriculo de
residents-as-teachers.
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Constituyen la Asociacién de Estudiantes de Medicina de Puerto Rico

Con el apoyo y compromiso de la Escuela de Medicina
del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad
de Puerto Rico, la Escuela de Medicina de Ponce, la
Escuela de Medicina San Juan Bautista y la Escuela de
Medicina de la Universidad Central del Caribe, quedé
constituida la Asociacién de Estudiantes de Medicina de
Puerto Rico (AEMPR). La actividad se llevé a cabo en el
salén de actos del Capitolio de Puerto Rico. A la misma
asistieron los decanos de las escuelas, 42 miembros de
facultad, el presidente del Colegio de Médicos y los
miembros fundadores. La AEMPR se perfila como una
organizacién estudiantil de alta responsabilidad social y
de gran compromiso con la salud en la isla.

La AEMPR agrupa alos estudiantes de las cuatro escuelas
de medicina acreditadas en la isla y representa sus
intereses en el dmbito académico, profesional y social. La
asociacion les ofrece una estructura para asumir posturas
sobre asuntos de actualidad que afectan la prictica de
la medicina y la oferta de servicios médicos del pais.
Como parte de su agenda, la asociacién celebrard su
primera convencién anual en el 2009 en el Hotel Ponce
Hilton. Esta actividad serd el comienzo de una jornada
académica donde se discutirdn, entre otros temas, el
éxodo médico, la Reforma de Salud, humanismo en la
medicina y ausencia de programas de residencia y talleres
en Puerto Rico.
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De izquierda a derecha los decanos de medicina de: Ponce-Dr. Ratl Armstrong,
Universidad de Puerto Rico-Dr. Walter Frontera, San Juan Bautista-Dra. Yocasta
Brugal y Presidente Universidad Central del Caribe-Dr. Ginel Rodriguez.

Directiva de izquierda a derecha: Héctor Hugo Vélez-Escuela de Medicina
de Ponce, Carmen Patricia Rojas-Universidad Central del Caribe, Leslie Ann
Cotto-Escuela de Medicina San Juan Bautista y Luis Angel Tarrats-Escuela de
Medicina de la Universidad de Puerto Rico.

Miembros de la Asociacién junto a la Dra. Judith Romdn
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Por: Tania M. Gonzdlez, MSIV

La rigueza de

Ghana

El 20 de noviembre preparé mi maleta con articulos
bdsicos y parti con un grupo de valientes de
Iniciativa Comunitaria, Inc. a Ghana, Africa. Dios
me bendijo con la oportunidad de conocer un
maravilloso pueblo africano. Todas las mafanas,
partfamos muy temprano a un hospital cercano
para atender infinidad de personas. El hospital no
estaba totalmente equipado, tenfa algunas cosas de
primera necesidad y un drea donde hospitalizaban
a los pacientes mds enfermos. Por el camino
descubrimos un pueblo en gran necesidad, pero
inundado de esperanza. Mujeres y hombres salen a
diario y cargan en sus cabezas canastas repletas de
articulos paravender lo que representa su pan de cada
dia. Vimos guaguas llenas a capacidad de pasajeros
dormidos que viajan a sus trabajos sin importar el
calor, el olor, la distancia, ni el tiempo y nifios que
van a la escuela en la capota de un vehiculo porque,
aunque para nosotros parezca peligroso, para ellos
es la tnica esperanza de conocer algo nuevo.

Y asf, por un camino colorido lleno de rostros
esperanzados, llegamos al hospital donde
ofrecerfamos servicios de salud a estos nuevos
hermanos. La fila ya estaba formada cuando
llegamos. Cierro mis ojos y recuerdo aquella fila
que, mds que un centenar de pacientes, representaba
una infinidad de posibilidades para aprender, de
personas para abrazar y conocer. Y entonces, sin
ley HIPAA, sin CT scans o MRI, sin una sala de
operaciones, sin todas esas cosas que de una manera
u otra facilitan nuestra tarea en la medicina,
comenzamos a atenderlos. Con estetoscopio en
mano auscultamos cientos de corazones que latian
tan apasionadamente como latfan los corazones
de los hermanos puertorriquefios que vemos a
diario. Vefamos desde enfermedades que podian
ser erradicadas con un abrazo, hasta enfermedades
inimaginables que necesitaban atencién médica
mucho mds complicada.
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Recuerdo un caso que tocé mi corazén y con el
cual entend{ cémo, en nuestro afén de dar un poco
por los demds, podemos cambiar una vida. Y entre
tantos pacientes, escogf este caso porque mediante el
mismo, Dios me demostré cudn proactivos podemos
ser ante situaciones en las que generalmente nos
sentimos impotentes. En una esquina de un largo
pasillo estaba una sefiora de edad avanzada, tenia unos
68 anos. Su condicién de salud le impedia hacer la
larga fila. Comenté a Nilka, una de mis compaferas:
Esa seriora estd bien malita, ;que podremos hacer por ella?
No podia respirar, tenfa las piernas muy hinchadas,
se vefa cansada, agotada, sus ojos no mostraban la
esperanza que generalmente muestra su pueblo.
Las pocas fuerzas que le quedaban las utilizaba para
susurrarnos algo en su dialecto. No necesitamos
aprender su idioma para escuchar su rostro, sus
gestos. Estaba suplicando ayuda. En esos momentos
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Tania Gonzélez junto a paciente de Africa

sentimos esa sensacién de impotencia que describi
antes. Pero nos llenamos de fortaleza, recordamos
nuestro objetivo y sin pruebas modernas, sin
tecnologfas, procedimos a darle un tratamiento bdsico
para lo que pensdbamos que era un fallo cardfaco.

Sin muchas esperanzas, pedimos que la hospitalizaran
y continuamos nuestras tareas. El dltimo dia de
las clinicas, Nilka y yo decidimos pasar visita en
el hospital. No puedo describir con palabras lo
que sentimos al ver a nuestra paciente sentada en
la cama, extendiendo sus brazos para abrazarnos y
gritando algo en su dialecto que podia traducirse
como felicidad. Cantamos una cancién de gracias en
espafiol y sus ojos brillaban nuevamente de esperanza
y regocijo mientras aplaudia y nos acompafiaba en
su dialecto. Y todos los sentimientos de impotencia
desaparecieron de mi mente. Es maravilloso devolver
la esperanza a un alma que llora.

En pocos dias dejamos un
Africa donde falta la comida, los
medicamentos, el agua potable, la
luz eléctrica, pero donde sobran
el ritmo, los colores, el baile y la
esperanza. Dejamos alli algunas
medicinas, perolomdsimportante. ..
dejamos nuestro amor, nuestros
conocimientos, nuestros abrazos.
Viajamos desde una isla distante
a demostrar solidaridad y empatia
con un pueblo que ha sufrido y se
ha levantado. Un pueblo al cual le
debemos parte de nuestras raices y
cultura. Descubrimos que son ricos
en espiritu, porque pueden admirar
el sol en la mafana y las estrellas
en la noche. En este viaje descubri
un pueblo que aprecia la paz y la
felicidad, que es capaz de sentir la
frescura del campo, la belleza de la
libertad y la armonfa. Tiene la dicha
de poder admirar el cielo como se ve
en los campos, de ver las aves volar
libremente y los animales correr
por los llanos. Cada dia doy gracias
a Dios por permitirme descubrir
cudn ricos son nuestros hermanos
de Africa y le pido por mi pueblo,
que en ocasiones es tan pobre
cuando en realidad tiene tanto.
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Fundacién Médica Ashford
otorga 10 becas

Miembros de la Fundacién Médica Ashford

.:fl{-' - 4 | entregaron becas a diez estudiantes de primer y
ke [ . F segundo afo de medicina. El propdsito de este
-ﬂ'f"ﬁ?‘_ donativo es ayudar a los estudiantes con sus gastos
de libros y materiales educativos. La Escuela de

Medicina felicita a la Fundacién Médica Ashford
y a su presidenta, Dra. Jellytza Maldonado, por
esta iniciativa que beneficia a nuestros estudiantes.
Agradecemos a los facultativos del hospital que
colaboraron en esta actividad: Drs. Carlos Alvarez,

(] [ ] . H 7 7 . .
E S'I'“ dlﬂl‘ll'e reci be bec a Cedpric Rivera, Héctor Diaz Pinto, Lissette Huertas,

Hilda Rivera, Ratl Herndndez, Samuel Suirez,

de Banco san'ﬂ ndel“ Pedro Nieves Garnica y Josué Mercado, Presidente
El Banco Santander otorgé becas a estudiantes de | de la Facultad Médica.

varios recintos de la Universidad de Puerto Rico
para realizar trabajos de investigacién en Espafia. La
estudiante de cuarto afio de la Escuela de Medicina
del Recinto de Ciencias Médicas, Elaine Pagés, fue
seleccionada por su excelencia académica y trabajos
de investigacién. La estudiante recibié una beca
por la cantidad de €5,000 euros para completar
un proyecto de investigacién en el laboratorio del
Dr. Fernando Simén en Salamanca.

Elaine Pagés, segunda al frente

Pasantia de
investigacion
en Espana

El Lcdo. Carlos Lépez de
Aztia, Presidente de Miramar
Properties, dondé pasajes a
estudiantes de medicina para
realizar investigacién en Espafia.
El donativo beneficié a diez
estudiantes de primer afio que
participaron en un programa de pasantia coordinado por la Dra. Marfa José Crespo. La Universidad
Complutense y la Universidad Auténoma, ambas en Madrid, recibieron cinco estudiantes, cada una,
durante el verano. Los estudiantes que fueron seleccionados por sus ejecutorias académicas e interés en la
investigacién fueron: Milliet Alvarado, Bernice Acevedo, Eduardo Colom, Javier Jardén, Melissa Rivera,
Nicole Candelario, Rocio Feliz, Estephanie Font, Ann Maldonado y José Marcial.
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Estudiante recibe beca SIMED

El Sindicato de Aseguradores para la Suscripcién
Conjunta del Seguro de Responsabilidad Profesional
Médico - Hospitalaria (SIMED), selecciond a Jessica
Sold Acevedo para recibir la Beca SIMED.

El sefior José Alamo,
Supervisor de

Servicio al Cliente y

la sefiora Grace M.
Agosto, Gerente de
Administracién, hacen
entrega de la beca a la
estudiante Jessica Sold
Acevedo. La acompaiia
el Decano Asociado de
Asuntos Académicos,
Dr. Guido Santacana.

La compaifa Novo Nordisk
otorgé a la Escuela de Medicina
un fondo de $10,000 para becar
dos estudiantes de medicina para
estudios sobre el tema de diabetes.
Los estudiantes que recibieron
las becas de $5,000 cada una
fueron: Sergei R. Gumd y Arleen
Garcia Soto. Ambos estudiantes
trabajaron bajo la supervision de
la Dra. Edna Mora. El trabajo de
investigacién de Gumd se titula:
Diabetes and cancer: a cross-
sectional study of five different types
of cancer in diabetes cases in Puerto
Rico. Por su parte, Garcia realizé
un estudio titulado: Association
between diabetes and breast cancer
in Puerto Rico.

La Asociacién de Ex alumnos y Amigos del
Extranjero de la Universidad de Puerto Rico
(UPRAA, por sus siglas en inglés), otorgé una
beca de $2,000 a la estudiante Alexandra Méndez.
La estudiante de medicina fue seleccionada junto
a otros cinco estudiantes de varios recintos de la
UPR para recibir la beca Dr. Manuel Febo. La
UPRAA, una organizacidn sin fines de lucro, estd
compuesta por profesionales egresados de algunos
de los once recintos de la Universidad de Puerto
Rico. En su mayoria puertorriquefos, todos
residen fuera de Puerto Rico, principalmente en

los Estados Unidos.

El Dr. Manuel Febo fue un destacado galeno
puertorriquefio, egresado dela Escuelade Medicina.
Un grupo de sus amigos en Washington se unié
a su familia para instituir la beca en su honor.

El Dr. Walter Frontera, Decano de la Escuela de Medicina, entrega el cheque a Arleen Garcfa y Sergei R. Gumd.
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Estudiante
destacada
recibe
beca de la
~ Fundacién
Ricky
/ Martin

El Decano entrega la beca a Rosa Gémez (centro). Los acompafia Bibiana Ferraiuoli de la Fundacién
Ricky Martin.

La Escuelade Medicina dela Universidad de Puerto Rico yla Fundacién
Ricky Martin entregaron la décima segunda beca a la estudiante Rosa
Goémez. La Fundacidn, liderada por el artista puertorriquefo, aboga
por el bienestar de los nifios en 4reas criticas como la justicia social, la
educacién y la salud. Los becarios deben evidenciar particular interés
en este segmento de la poblacién y demostrarlo a través de sus trabajos
de investigacion.

Desde su ingreso a nuestra Escuela, Rosa Gémez ha demostrado un
compromiso genuino con la comunidad y ha sido lider de proyectos
de gran impacto en la salud de comunidades en y fuera de Puerto
Rico. El pasado semestre, la doctora Gémez comenzé su residencia
en pediatria y continda laborando activamente en diversos proyectos
comunitarios, particularmente con nifios de varios residenciales del
pais.

Aportaciones como la beca de la Fundacién Ricky Martin promueven
que estudiantes talentosos, comprometidos con la salud y la calidad
de vida de los pacientes, se dediquen a sus estudios e investigaciones
mientras ofrecen servicio a la comunidad. Oportunidades como ésta
proveen una formacién integral a nuestros futuros médicos.
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Por: Angeles Martinez, MTS

Estudiante
seleccionado
para programa
en

Johns Hopkins

El estudiante de medicina de segundo
afio, Akram Shayeb, fue seleccionado
para participar en el Minority Medical
Student Award Program de la Sociedad
Americana de  Hematologfa.
estudiante participé en el programa
de verano del Hospital Johns Hopkins
en Baltimore, bajo la mentorfa del Dr.
Thomas Kickler. El programa tiene una
duracién de ocho adoce semanas durante

El

las cuales estudiantes provenientes de
Estados Unidos y Canadd trabajan en
proyectos de investigacién en el drea de

hematologfa.

Akram presentd los resultados de su

investigacion en la Convencién Anual

de Hematologfa, la cual se celebré del
6 al 9 de diciembre en San Francisco,
California. El trabajo de investigacién

ttulado Significance of Mitochondrial

Localization Antiviral

Signaling
(MAVS) in the Antiviral Defense Against

Coxsackievirus B3 (CVB3) Infection,

recibié  muldples elogios
presentes.

52 diciembre 2008 - Buhiti

de

los

Joaquin Zalacain recibe premio

Joaquin Zalacain recibié el National Outstanding Medical Student
Award del American College of Emergency Physicians. Durante su
ultimo semestre como estudiante de medicina, Zalacain fue nominado
para este premio por el Departamento de Medicina de Emergencia,
tanto por sus cualidades académicas como humanas. El premio es
uno muy competido en la nacién y es la primera vez que lo otorgan a
un estudiante de nuestra escuela.

El doctor Zalacain trabajé en el laboratorio de la Dra. Marfa J. Crespo
y es coautor del articulo Oxidative Stress is Elevated at the Onset of
Dilated Cardiomyopathy in STZ-diabetic Rats, publicado en el Journal
of Cardiovascular Pharmacology and Therapeutics 2008; 13(1):64-
71. Ademis, el doctor presenté su trabajo de investigacién en el
Congreso de Biologia Experimental en San Diego. El doctor Zalacain
comenzd en agosto su adiestramiento en medicina de emergencia en
la Universidad de Emory, Atlanta.

Xiomara, atrds, junto al grupo de participantes

Estudiante participa en
programa del NIH

La estudiante del Programa Graduado de Ciencias Biomédicas, Xiomara Mercado,
fue seleccionada para participar en un programa altamente competitivo que ofrece
el National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID), del National
Institutes of Health (NIH). Mercado participd junto a 20 estudiantes en el programa
exploratorio 2008 Intramural NIAID Research Opportunities (INRO) que se llevé
a cabo en Bethesda, Maryland.

INRO estd orientado a estudiantes universitarios y graduados de demostrada
excelencia académica provenientes de poblaciones que no estdn equitativamente
representadas en la investigacion biomédica. El programa selecciona y ofrece mentoria

a estudiantes interesados en los campos de alergia, inmunologfa y enfermedades

infecciosas. NIAID paga los gastos a los estudiantes, incluyendo el viaje y alojamiento.
Durante cuatro dias, los participantes aprenden sobre las investigaciones del NIAID
y las oportunidades de desarrollo profesional. Ademds, asisten a conferencias
dictadas por cientificos de renombre mundial, visitan los laboratorios del instituto
y se entrevistan con cientificos para auscultar oportunidades y puestos en el campo
de la investigacién. Xiomara tuvo la oportunidad de ver de cerca cémo cientificos
prestigiosos trabajan en busca de soluciones para problemas actuales de salud.




En la foto aparecen los estudiantes seleccionados para El Decano de Medicina, Dr. Walter Frontera,
esta distincién junto al Decano de Medicina y el Decano establecié el Doctoral Candidates FExcellence
Asociado de Ciencias Biomédicas, Dr. Walter Silva. Award para reconocer estudiantes del Programa
José E. Rodriguez Quifiones - Bioquimica Graduado de Ciencias Biomédicas. El propésito de
Raissa Menéndez Delmestre - Fisiologia esta distincién es reconocer ejecutorias académicas
Natasha Lugo Escobar - Fisiologia sobresalientes y resaltar los logros en investigacién
Karina Acevedo Torres - Fisiologia y servicio de estudiantes del programa doctoral.

Los criterios considerados para la seleccién de los
o i ) . )
° candidatos incluyen: publicaciones en revistas
;Felicidades! . uyen: p . ’
promedio académico, presentaciones en foros,
fellowships, distinciones académicas y actividades
de investigacion.

Ciencias Biomédicas campeén en soccer

El equipo de Ciencias Biomédicas
se proclamé campedn del Torneo
de Soccer 2008. El equipo estd
compuesto por estudiantes de los
Departamentos de Bioquimica,
Fisiologia y el Instituto de
Neurobiologia. Este es el tercer
aflo que se celebra el torneo en la
cancha de la Escuela de Farmacia.
Ciencias Biomédicas también se
destacé en el Torneo de Volleyball,
en el cual el equipo masculino y el
femenino llegaron sub-campeones
en sus respectivas categorias.

De pie izquierda a derecha: Odrick Rosas, Rodrigo Correa, Chago Matos y Gilberto Sucre

Al frente, en el mismo orden: Rafael Vdzquez, Juan Pablo Palavicini y Héctor Franco
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Estudiantes de Medicina juramentan

ACTIVIDAD DE
JURAMENTO Y
RECONOCIMIENTO
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Estudiantes de Ciencias Biomédicas juramentan

En junio se celebré la décima tercera actividad de reconocimiento a la excelencia académica, el liderato y,
sobre todo, a la promesa de compromiso de servicio. La Escuela felicita a los estudiantes de medicina y a
los del Programa Graduado de Ciencias Biomédicas que lograron completar su grado con éxito.

La Clase de Medicina de 2008 se distinguié por su excelencia académica. El 53% de los estudiantes se
gradué con un promedio sobre 3.5, equivalente a Magna Cum Laude. Los estudiantes del Programa
Graduado de Ciencias Biomédicas alcanzaron promedios similares. Los estudiantes premiados durante la
actividad fueron los siguientes:

CIENCIAS BIOMEDICAS

Liderato Promedio sobresaliente

Carmelo Carmona Rivera Carmelo Carmona Rivera
Joel Vega Rodriguez

Excelencia académica Johanna L. Dfaz Correa

Dianedis M. Toro Nieves

Blanca L. Valle Santiago Distincién especial (NIH Predoctoral Fellowship)
Joel Vega Rodriguez

Excelencia en la investigacién

Dianedis M. Toro Nieves
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MEDICINA

Liderato

Wilmarie J. Bruckman Blanco
Luis A. Castro Vélez
Zelma Chiesa Fuxench
Ricardo E. Colberg Garcia
Arlene Garcfa Soto

Rosa Gémez De Jestis
Maria C. Gonzélez Mayda
Jahzel Gonzdlez Pagin
Yailis M. Medina Gonzilez
Danella Rodriguez Adorno
Joaquin E Zalacain Puig

Excelencia académica
Christopher Alcald Mdrquez
Claudia Camufias Pérez
Nanette M. De Leén Tellado
Arlene Garcia Soto

Luis J. Haddock Morales
Lissette Salgueiro Canetti
Leyda G. Sdnchez Ortiz
Jessica Sold Acevedo

Rafael Vicéns Rodriguez
Victor M. Villegas Ceide

Joaquin E Zalacain Puig

Premio de la Facultad al estudiante con
promedio mds alto

(indice académico de 4.00 puntos)

Luis J. Haddock Morales

Lissette Salgueiro Canetti

Joaquin E Zalacain Puig

Altruismo en la Medicina
Andrés A. Rodriguez Ruiz

Rosa Gémez De Jestis

Premio Ramén Ruiz Arnau
(mejor trabajo de investigacién)
Ciencias Bdsicas

Loida Gonzdlez Rodriguez
Joaquin F. Zalacain Puig

Ciencias Clinicas
Arlene Garcia Soto
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Estudiantes Distinguidos por Departamentos
Clinicos

Medicina Interna

Angel Rafael Cestero

Zelma Chiesa Fuxench

Obstetricia y Ginecologia
Cecilina de Andino

Pediatria
Jahzel M. Gonzélez Pagdn

Cirugia (Premio de la Fundacidn Rafucci)
Lissette Salgueiro Canetti

Psiquiatria
Vanesa L. Padilla D4dvila

Ciencias Radioldgicas
Danella Rodriguez Adorno

Medicina de Familia
Joaquin F. Zalacain Puig

Medicina de Emergencia
Joaquin F. Zalacain Puig

Anestesia
Luis E. Ortiz Gonzilez

Medicina Fisica y Rebabilitacién
Joezer Lugo Raiial

Premio Don Jaime Benitez

Joaquin F. Zalacain Puig

Los estudiantes dedicaron la actividad a
Maritza Clemente de la Oficina de Curriculo.



Zalacain recibe Premio Don Jaime Benitez. Lo acompafan los Drs. Nibaldo
Cruzado, Gladys Gonzdlez, Walter R. Frontera, José Carlo, Yolanda Gémez
y Guido Santacana

cDénde estan
nuestiros

graduados
2008?

National Residency Matching Program (NRMP)
Residencias en PR
Residencias en EU

Porcentaje de Residencias Primarias
Medicina Interna
Pediatria
Medicina de Familia

Residencias mds solicitadas:  Psiquiatria
Medicina Interna
Pediatria

Cirugfa

OB-Gyn
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Decano coloca la bata a estudiante Noelanie Gonzdlez

58 diciembre 2008 - Buhiti

na
-~

El 3 de septiembre los estudiantes de medicina de
la Clase 2012 recibieron de manos del Decano,
Dr. Walter Frontera, la bata que simboliza su
iniciacién en los estudios de medicina. La actividad
tuvo lugar en el Centro de Bellas Artes de Guaynabo.
El orador invitado fue el escritor Edgardo Rodriguez
Julid, quien dicté una conferencia sobre Humanismo
en la Medicina. Durante la actividad, se llevé a cabo,
por primera vez, la iniciacién de estudiantes a la
Gold Humanism Honor Society por su mentor, el
Dr. Carlos Gonzélez Oppenheimer. Los estudiantes
iniciados fueron: Juan Gavald4, Karla Nieves, César
Andino, Lilliana Morales, Tania M. Gonzdlez,
Kathia Ramos, Liliana Viera, Wanda Coldn,
Christine Jiménez y Carolina Pichardo.

Bienvenida Clase 2012

El 8 de agosto se llevé a cabo la actividad oficial de
bienvenida a la Clase 2012. Durante la mafana, el
grupo de estudiantes escuché mensajes del Decano

de Medicina, Dr. Walter Frontera y el Rector del
RCM, Dr. José R. Carlo. La actividad finalizé con
un almuerzo seguido por el inicio del primer curso
del ano académico 2008-2009.

iBienvenidos!




iRepresentemos con orgullo

nuestra escuela!
Venta pro fondos de la Clase de Medicina 201 |

Gorra
$20.00

azul/blanco

Abrigos
( S-XXL) $40.00
azul/amarillo gris/amarillo gris/azul blanco/azul

Abrigos
(S-XXL) $40.00

" upr MED '

gris/rosa

Camisetas
(Youth XS-XXL,
Adult S-XXL)
$15.00

Pantalones
Cortos
(S-XXL) $25.00

negro/rosa azul/amarillo  negro/blanco azul/amarillo

Contacto: UPRmedicine201 | @gmail.com para solicitar un formulario y hacer su orden
Fecha limite para ordenar y hacer pago: |5 de agosto de 2009

Método de pago: Efectivo, Cheque o Giro Postal



NOTAS DE EX ALUMNOS

Graduacion de Progrumas de Resulencla

El jueves, 29 de mayo de 2008
se llevaron a cabo los actos de
graduacién de los Programas
de Residencia de la Escuela de
Medicina de la Universidad de
Puerto Rico en el Salén San

Jerénimo del Hotel Caribe
Hilton.

Laactividad comenzé con mensajes
de bienvenida y felicitacién por
parte del Dr. José R. Carlo, Rector
del Recinto de Ciencias Médicas,
y del Dr. Walter R. Frontera,
DecanodelaEscuelade Medicina.
En la misma se reconocié a los
106 graduandos en 21 programas
de adiestramiento. El mensaje de
los residentes estuvo a cargo del
Dr. Omar Ortiz, graduando del

Programa de Urologfa.

Residentes y facultad de Dermatologfa
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Residentes y facultad de Radiologia

El 100% de los
residentes de los
programas de
pediatria, medicina
inferna, cirvgia y
dermatologia aprobé
los boards.
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Acreditaciones al di

Mensaje de
Gradvuacién de

< Residentes

Todos los dias es un nuevo reto. Algunos de esos dias, los
empezamos con entusiasmo y alegria. Otros, los empezamos
post guardia, los comenzamos cansados y agotados. Pero
lo importante de cada uno de esos dias es que con nuestro
trabajo tocamos una vida con la intencién de dar salud.
Emprendemos esa tarea divina que para algunos sélo Dios
puede realizar. Muchas veces cuando examinamos a nuestros
pacientes, cuando conversamos con ellos, cuando nos
volvemos sin querer parte de sus vidas, realizamos esa tarea
divina. Algunas de nuestras intervenciones resultan en salud,
resultan en aciertos. Convierten un dolor en una alegria,
una ldgrima en una sonrisa, un problema en una solucién,
una derrota en una victoria. Otras proporcionan dolor tanto
a nuestros pacientes como a nosotros mismos. En ocasiones
sentimos que nuestra gestién fue inconclusa, incompleta o
desacertada. Sentimos que provocamos sufrimiento y no paz
o simplemente que no producimos salud. Pero tenemos que
entender que no somos Dios, Jehovd, Yahveh, o como quieran
llamarlo. Que no somos como el Todopoderoso: omnisciente,
omnipresente y omnipotente. Que somos seres humanos con
virtudes y defectos. Pero si somos seres humanos especiales,
privilegiados, porque con nuestra profesién, a diferencia de
cualquier otro oficio, tocamos vidas. Nuestra intervencién, no
es sélo con la intencién de resolver un problema, va m4s alld.
Intentamos no sélo ayudar, sino dar salud y vida. Y aunque

Durante el afio académico 2007-2008 se recibieron
notificaciones de acreditacién de doce programas de
residencias de la Escuela de Medicina del Recinto
de Ciencias Médicas. Entre éstas cabe mencionar la
acreditacién inicial para el nuevo Programa de Patologfa
Forense que comenzé en julio de 2008.

Los Programas de Medicina Interna, Enfermedades
Cardiovasculares, Gastroenterologfa y Reumatologia
recibieron acreditacién completa por un periodo de
cinco anos, el cual es el periodo mdximo otorgado
por el Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME). Los Programas de Medicina
de Familia, Urologia, Ortopedia, Neurocirugia,
Obstetricia y Ginecologia, y Otorrinolaringologia
recibieron acreditacién por un periodo de cuatro anos.
El Programa de Geriatria de Medicina de Familia
recibid la suya por un periodo de dos afios.

Por: Dr. Omar Ortiz
Urologia

la mayorfa de las veces no nos fijamos, o no internalizamos la
magnitud de nuestro trabajo, este es un oficio tnico y especial.
Tenemos que estar agradecidos a Dios por nuestra sabidurfa,
a nuestros padres por su gufa y a nosotros mismos por el
esfuerzo y dedicacién. Hoy culmina una etapa de alegria, de
logros, de noches sin dormir, de trabajo, de ldgrimas, pero
también de metas alcanzadas. Aunque mds de una vez admito
que yo mismo pensé en cambiar el rumbo de mi profesién,
confesaré que no me arrepiento de ser médico. Que el brillo
en los ojos de esos pacientes a quienes has curado, a quienes les
has dado salud, les has devuelto su vida, compensa cualquier
vicisitud. No se puede calcular, no se puede medir, no se puede
explicar ni expresar con palabras. A todos nuestros pacientes,
gracias por permitirnos aprender de ellos, por aceptarnos en
sus familias y por capacitarnos para nuestra profesién futura.
También gracias a todos esos héroes anénimos, enfermeras,
guardias, técnicos de radiologia y sala de operaciones, personal
de laboratorio, nutricionistas y trabajadores sociales. Gracias
por ayudarnos a hacer la diferencia. A nuestra facultad médica,
gracias por su labor social y su compromiso con la educacién
médica de Puerto Rico. A ustedes, compafieros residentes,
mucho éxito. Que en nuestro camino podamos hacer la
diferencia siempre con cada uno de nuestros pacientes. As{

nos ayude Dios. jFELICIDADES!

El ACGME otorgg el tiempo méximo a las residencias
porque cumplen con todos los requisitos académicos,
ofrecen tratamiento adecuado a los pacientes y atiendan
una cantidad considerable de pacientes. EIl ACGME
también distinguid la experiencia de los facultativos y
la calidad de los centros de salud en los que se realizan
las pricticas.

En agosto de 2008 se recibid la visita para acreditacién
inicial del Programa de Inmunologia y Alergia, el cual
se espera comience en julio de 2009.

Durante los meses de octubre y noviembre de 2008
recibireron sus visitas de acreditacién los Programas
de Neurologia, Enfermedades Neuromusculares,
Neurologfa Pedidtrica, Medicina Nuclear, Cuidado
Critico Pedidtrico y Psiquiatria de Nifos vy
Adolescentes.
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Dra. Vélez realizé este trabajo bajo la supervisién
y coautoria del Dr. Luis Serrano, quien cursa su
maestria en la Clinica Mayo.

Por otro lado, la doctora y residente senior Ivonne
Vélez recibi el premio a la mejor presentacién por
su afiche: Does Head CT Aid in the Diagnosis of
Syncope in the Emergency Department? El premio
fue otorgado por la Academia Americana de
Medicina de Emergencia en su 10ma Conferencia
Internacional Anual de la Sociedad de Medicina
de Emergencia celebrada en Salem, India. La

La Dra. Maria Ramos, residente de Medicina de Emergencia de tercer
afo y jefe de residentes, recibié dos distinciones. La Clinica Mayo le
otorgé el premio de Best Resident Research Oral Presentation 2008-
2009 tras su participacién en unaelectivadela Divisién de Investigacién
del Departamento de Medicina de Emergencia de la Clinica Mayo. Al
finalizar la electiva, la doctora Ramos presentd un repaso sistemdtico
como uno de los requisitos del programa compuesto de artendings,
residentes y fellows. En la entrega de premios del departamento la
doctora Ramos recibié el certificado por la mejor presentacién oral.

La doctora Ramos recibié, ademds, reconocimientos junto a los
doctores Juan Gonzdlez, Marfa Fernanda Bellilio y Latha G. Otead por
su trabajo cientifico en el II Congreso Interamericano de Medicina de
Emergencia, el IV Congreso Argentino de Medicina de Emergencia
y el IV Congreso de la Asociacién Latinoamericana de Cooperacién
de Emergencias y Desastres celebrados en Buenos Aires, Argentina del
11 al 13 de junio de 2008. Su afiche titulado Effect of blood pressure
parameters on functional outcome in a Puerto Rican stroke cohort gané
el segundo premio.

Asimismo la residente, Dra. Marfa Eugenia Florian-Rodriguez del Departamento
de Medicina de Emergencia, recibié fondos otorgados por la Society for Academic
Emergency Medicine a través del programa Emergency Medical Interest Group Award.
Este es un fondo competitivo a nivel nacional que la doctora Florian logré gracias a sus
méritos, interés y entusiasmo.
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Ex alumnos se reunen en Jacksonville

Un grupo de ex alumnos de
nuestra escuela que residen en
el estado de Florida asisti6 a
una recepcién que auspicié la
Clinica Mayo en Jacksonville.
El encuentro se dio como parte
de una visita del Decano de
Medicina, Dr. Walter Frontera,
al hospital. En la actividad, que
tuvo lugar el pasado mes de
julio, el Decano presenté un
resumen de la trayectoria, logros
y proyectos de la Escuela. La
bienvenida y presentacién de la
Clinica Mayo estuvo a cargo del
Dr. Gerardo Colén, Director del
Departamento de Hematologfa y
Oncologfa de dicha institucién y
ex alumno de nuestra escuela.
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Convencién de

la Sociedad de
Médicos Graduados
de la Universidad
de Puerto Rico

La Sociedad de Médicos Graduados de la UPR celebré el pasado
29, 30, 31 de agosto y lero de septiembre su cuadragésima
novena convencién en el Hotel Ritz Carlton en Isla Verde. La
convencién Back to School fue estructurada de acuerdo al curso
de tercer afio de la Escuela de Medicina, incorporando asf
todas las especialidades en las que se adiestran los estudiantes
como parte de su formacién médica.

La convencién comenzd con la conferencia Physician Fees
in an Era of Quality Reporting Initiatives, ofrecida por el
pasado decano, Dr. Francisco Joglar (73). Los participantes
disfrutaron de buena musica, buena comida y buena compafiia
frente al mar, en una velada acogedora en la que compartieron
en armonia.

La jornada cientifica conté con excelentes conferenciantes que
presentaron temas actualizados en psiquiatrfa y neurologfa.
Las actividades incluyeron también conferencias concurrentes
en medicina interna, pediatria, obstetricia y ginecologfa y las
sub-especialidades quirtirgicas. Esta programacién innovadora
permitié ofrecer una gran variedad de interesantes temas para
satisfacer el interés de todos.

El segundo dfa incluyd una sesién plenaria en radiologfa, en
la que se presentaron avances en ese campo y su utilidad en
las distintas especialidades. El Dr. Edgar Coldn, Director del
Departamento de Radiologfa, fue uno de los conferenciantes.
En la tarde se celebrd la tltima plenaria en la que se presentaron
temas variados. El Rector, Dr. José Carlo y el Decano de la
Escuela de Medicina, Dr. Walter Frontera ('78), también
participaron en la actividad como conferenciantes.

Las clases del 58, ’68, ’73 y ’78 aprovecharon para reunirse
y celebrar sus aniversarios. Los festejos comenzaron desde la
primera noche, durante la cual hubo baile hasta el amanecer.
Los asistentes disfrutaron también del mondlogo A mis amigos
de la locura, el cual sirvié para romper el hielo.

El domingo se celebré la Gala dedicada a la Dra. Wilma
Rodriguez ('70), quien ademds de ex alumna, ha sido un
facultativo ejemplar en el Departamento de Radiologfa. El
Dr. Heriberto Pagdn Sdez ('58) presenté la semblanza de la
doctora Rodriguez, la cual conmovié a todos.

Sin lugar a dudas, Back to School fue todo un éxito.

Por: Dra. Lillian Borrego, Presidenta SMGUPR
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Dra. Beatriz Bartolomei junto a su obra

ot R

Dra. Vilma McCarthy entrega donativo al Decano
Dr. Humberto Lugo y la Dra. Lillian Borrego.

. La acompafan el

El Sr. Ismael Rodriguez y esposa hacen entrega del reloj para la subasta

LaSociedad de Médicos Graduados dela Universidad
de Puerto Rico (SMGUPR) realizé una subasta
silente pro fondos Escuela de Medicina. La subasta
se llevé a cabo durante la cena gala presidencial en la
pasada Convencién de la SMGUPR el 31 de agosto
en el Hotel Ritz-Carlton San Juan. La SMGUPR
doné los fondos recaudados ($2,210) a la Escuela
de Medicina para contribuir a la construccién del
Centro de Educacién Médica y el salén de estudios
y esparcimiento para estudiantes. Los ex alumnos y
artistas, Dr. Humberto Lugo Vincent y Dra. Beatriz
Bartolomei, donaron hermosos cuadros para la
subasta.

Asimismo, el Sr. Ismael Rodriguez y su esposa, de
Joyeria Rodriguez, padres del estudiante de medicina
Ismael Rodriguez Vdzquez, donaron un valioso reloj
de hombre. Muchas gracias por su compromiso y
colaboracién con la Escuela.
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Gracias a la generosidad de nuestros egresados, los
estudiantes estrenan nuevo salén de descanso y reunién

Gracias a los donativos de nuestros ex alumnos y varias
corporaciones, este afo hemos logrado completar
algunos de los proyectos que les presentamos en las
primeras campaiias.

El espacio de los lockers, contiguo a los anfiteatros del
tercer piso, fue transformado en un salén de descanso
para nuestros estudiantes. Ademds, se habilité un salén
de conferencias para el Consejo de Estudiantes de
Medicina y las directivas de las clases. Este proyecto,
realizado a un costo de $650,000 se inauguré para
beneficio de los estudiantes.

Igualmente, hemos adquirido:

* equipo de simuladores para los laboratorios de
ensefianza clinica

* dos microscopios de cinco cabezales para establecer
una unidad de ensefianza de histologia

* equipo de alta tecnologia para el Programa de
Paciente Estandarizado

* una nueva pantalla para el anfiteatro de primer afio

* moderno equipo de videoconferencia para
cuatro de los hospitales donde rotan nuestros
estudiantes (Préximamente se extenderd esta red de
comunicacidn al resto de los hospitales)

Sin el apoyo de nuestros ex alumnos, no hubiese sido posible. El préximo proyecto de inversién es el Centro de Educacién
Médica de la Escuela de Medicina que integrard el Programa de Paciente Estandarizado, el Laboratorio de Simulacién,
equipo especializado para el desarrollo de destrezas clinicas, salones y mucho mds. Ya se ha disefiado el centro que ubicard
en el quinto piso. Es un proyecto de envergadura muy necesario para la formacién de nuestros estudiantes. Si adn no has
hecho tu aportacién, estds a tiempo. Accede a http://www.md.rcm.upr.edu/smod/donor.php
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CAMPANA 2007

Alberto Diaz Saldana 1979
Alfredo J. Fiallo 1982
Angel M. Avilés 1997
Anibal Marin 1966
Awilda M. Maldonado/

Modesto Gonzdlez 1982
Blas Reyes/ Hilda Capé 1982
Caleb Gonzilez 1954
C4ndido E. Rivera 1989
Carlos A. Vélez Rivera 1991
Carlos E. Gonzdlez Camacho 1976
Carmen Gonzilez/

José Arabia 1979
Carol E Milazzo 1980
Cecilio Rodriguez 1958
César O. Freytes 1979
Cid S. Quintana 1985
Darrel Diener 1970
Elizabeth Stuart Vargas 1983
Eneida Rosario 1996
Enrique A. Rivera Lugo 1979
Enrique Herndndez 1977
Francisco Carro 1977
Gabriel A. Magraner 1987
Gaspar Encarnacién 1956
Gerardo S. Lanes FEizenstein 1978
Gladys M. Irizarry Lugo 1995
Gloria de la Vega de Sugranes 1965
Héctor P. Rivera Correa 1964
Jaime Bonilla Santiago 1974
James Mc Neese 1965
Javier J. Pérez Andreu 1991
Jesus ]. Santa Rodriguez 1995
José A Maimi Rivera 1980
Juan M. Aranda 1967
Juan Vild Gonzdlez 1991
Julio C. Rivera Ilarraza 1958
Luis J. Suau 1970
Manuel C. Sainz de la Pefia 1983
Maribel Tirado Gémez 1997
Mark L. Wetherly 1989
Marta Varcdrcel 1955
Miladi Lugo 1974

1975
1954
1973
1968

Pablo A. Guzmdn Rodriguez
Pedro Rivera Guerrero
Rafael E. Vicens Rodriguez
Rafael Juan Igartia

Rafael M. Ferndndez Soltero 1987

Ramén L. Ortega 1974
Raul Garcfa Rinaldi 1966
Ricardo Canals 1991
Roberto Ginés 1989
Rosario Gonzilez 1980

Salvador A. Brau 1971
Samuel Corchado Ortega 1957
Santiago L. Padilla 1978
Stephanie Rifkinson 1981
Tomd4s Jiménez Robinson 1976
Victor J. Carlo 1994
Wilmer Rodriguez 1979
Yaritza Pérez Soto 1999
Zelma Fuxench Lépez 1977

CAMPANA 2008

Adén Nigaglioni Loyola 1954
Alberto T. Lépez 1979
Alvaro Aranda 1986
Ana M. Ballester Fiallo 1982
Angel M. Avilés 1997
Angel W. Herndndez Colén 1965
Armando J. Guardiola 1975
Benjamin Quifiones 1978
Blas Reyes/ Hilda Capé 1982
Céndido R. Martinez 1963
Carlos A. Vélez Rivera 1991
Carlos A. Vergara Burgos 1982
Carlos Latimer 1977
Carmen Febo San Miguel 1973
Carmen Gonzdlez Keelan 1979
Claudino Arias 1979
Desirée Pagdn Beauchamp 1979
Dianolis Trinidad Soto 2001
Eddy Rios Olivares 1976
Eduardo Mattei Santiago 1971
Edward W. Colén Quetglas 1982
Ernesto Rivé Mora 1965
Felipe Fontdnez Sullivan 1980
Félix Toro 1981
Fernando Castro 1989
Francisco C. Vargas Soto 1980
Francisco Joglar/

Olga Billoch 1973

Francisco M. Lépez Gonzdlez 1995

Francisco Pérez Guerra 1960
Gabriel A. Magraner 1987
Guillermo Martinez Rios 1981

Héctor D. Molina Vicenty
Ignacio Herndndez Fragoso
Ingrid Méndez Zamora
Iris C. Coldn Ferrdn
Ivonne L. Negrén

Jaime Bonilla

Jaime R. Villa Colén
Javier J. Pérez Andreu
Jorge R. Toro Ramirez

José A. Lépez Pérez

José Artecona

José R. Montes

Josué G. Rivera Morales
Juan Bibiloni

Juan C. Portela

Juan M. Aranda

Julio C. Rivera Ilarraza
Leyda Delgado Rodriguez
Linda Badillo

Luis Echegaray Méndez
Luis G. De Jesus Pérez
Manuel R. Urbistondo
Margarita Rivera Barbosa
Mariame Cofresi-Capestany
Mariano Gonzdlez Diez
Mark L. Wetherly
Norman I. Maldonado
Nyssa Z. Meléndez Rios
Pablo A. Guzmdn Rodriguez
Pedro Rivera Lépez

Rafael J. y Mary E. Igartta
Rafael Rivera Castafio
Rafael Vélez Torres

Ramén L. Collazo Bigles
Ramén L. Ortega

Ramén Quifones

Rita Laracuente Consuegra
Roberto H. Lépez Busquets
Roberto Novoa

Marfa I. Herrdn

Sonia M. Santini Olivieri
Stephanie Rifkinson

Steve Kraman

Transplant Society

Tricia B. Pérez Echevarria
Victor M. Diaz Gonzdlez
Waldemar A. Carlo

Zulma Gonzdlez Caraballo

1985
1957
1990
1998
1974
1974
1985
1991
1989
1979
1999
1989
2001
1983
1996
1967
1958
1997
1989
1987
1961
1989
1995
1967
1985
1989
1959
2007
1975
1981
1968
1958
1980
1987
1974
1973
1981
1958
1977
1977
1959
1981
1973

1998
1990
1977
1974
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La Escuela de Medicina de la
Universidad de Puerto Rico
felicita a la clase graduada de 1958

Ruiversity of PuertoKico
Schonl of Medicine

@lass 1958

-?. *? .@..?. @.R&i-&
AREPLAALR_R_Y




Créditos

Waller B, Frenlera, MD. FhD
Decane de la Escuela de Medicina

Daris E. Sulgn}dn:r Torrellos MPA
kilkona Cabral Flores BA
Oficina de Desarrollo

Ana Maria Diaz, D&c
Presidenta Junta Editorial

Marla Ling Collazo, MA
Editora

Marina Eivon/Maremar, Inc.

Diseno y Produccion

Colaboradores

Yamila Azize Varges, PhD

Lillion Borrego, MD

Luz M. Coldn-de Marli, MD
Morka | Crespo, PhD

Mibalde Cruzada, MD

Ivette Ce fosbs, MA

Ana M, Diaz, DSc

América Focundo, PhD

Yelenda Ghmez, MD

Juon A Gonzdalez Sanchez, MD
Misied Genzder, BC

Tania M. Gonzdlez, M5 [V
Miguel Gonzdlez Monrigue, MD
Glodys Gonzdlez Mavaorete, MD
Amariys Irizarry, BA

Yadira lzguierdo Torres, MA
Angeles Marlinez Vélez, MTS
Karen . Martinez, MO

Vilma T. McCarthy MNazarle, MD

Cenlro de Informdtica y Tecnologio, Oficing de Asuntos Gineida M. Morales Guash, EdD
Estudianties, Cficing de Desamrdlo de ko Escuela de Medicina F!':i?’g"" Mufioz, E'E*M"j"g

y Francisco Arroye, Departamento de Dermalologia Lelis L. Nazario,

Colaboracion Fotografica Annelte Pogén, MD

Moring Roman, MK
Beatrir Cuifionas Vallajs, MPR

Clusramas manlenerle informada de las sclividades v nolicias da GrE'-:-I':""-" Quirk, PhD

I Escuelo de Medicing, Pueds llamar o (787) 7582525 « 1865 Megda Rodriguez Vega, MHSA
o ascribir ol coren alecirénico dulgodo@rem. upr.edu para Doris E. Salgodo Torrellas, MPA
actwalizar su infermacion. Damos lo benvenida o sugamncios o Guldo E. Sanfocana, PhD
cormanioros sobre la revisia, Pusde envioros ol comes electrénion: Liso E. Sonios Gluinones, BA
EsshitiGrcm wpredu Walter |, Silva, PhD

Gloric M. Suau, MD
Baihifi sa publico onualmenfe por la Oficing de Daesarrollo da o Luis Tamals, MS

Excielo oo Medicina de la Universicod de Peero Rico.

Departaments de Psiguiatria, Oficina de Asunios
Estudiantiles, Cficing dal Diecanc de lo Escuwela de
Medicing y Cficing de Premsa v Comunico: lones RCM

Wialle mussing p:':l-glrlu
kit S mined rcert U esd ) sl




	Mensaje del Decano
	Contenido
	EDICIÓN ESPECIAL DE ANIVERSARIO
	Breve historia del Departamento dePsiquiatría
	50 Aniversario del Departamento de Psiquiatría
	Celebración del Cincuentenario del Departamento de Psiquiatría
	La depresión y su impacto en la calidad de vida
	Comportamiento suicida
	El uso de antidepresivos en niños y adolescentes: beneficio o riesgo
	El futuro de la Investigación en trastornos de ansiedad
	La salud mental en la edad dorada
	Autoestima
	¿Qué sabemos del comportamiento violento en niños y adolescentes?
	Anorexia Nerviosa
	Entrevista al Dr. Juan Enrique Morales
	Escuela de Medicina en la Convención Anual AAMC
	Escuela celebra Centenario de Don Jaime Benítez
	Presentación del libro On Health in Puerto RIco del Dr. Norman Maldonado
	Presentación de libro sobre el Dr. Mario R. García Palmieri
	A Sojourn in Tropical Medicina
	Publicación del libro Life and Death in an Oxygen Atmosphere
	Recinto de Ciencias Médicas recibe $15 millones para investigación
	Plan Comprensivo de Cancer para Puerto Rico
	Programa MBRS RISE logra su segunda renovación
	Ciencias Médicas reúne expertos internacionales para combatir VIH
	Escuela recibe conferenciante de USMLE
	Sistema de Respuesta de Audiencia Turning Point
	Casa Abierta 2008
	Humanidades Médicas en la Escuela de Medicina
	XXVII Foro Anual de Investigación y Educación
	Una década de Saludpromujer
	La Clínica de la Escuela de Medicina abre sus puertas
	Integración administrativa del Plan de Práctica
	Reconocen médicos mentores de la comunidad
	Dr. Frontera miembro del Instituto de Medicina
	Gobernador del capítulo de Puerto Rico del Colegio Americano de Médicos
	Dra. Débora Silva recibe reconocimiento
	A la Comunidad de la Escuela de Medicina
	Constituyen la Asociación de Estudiantes de Medicina de Puerto Rico
	La riqueza de Ghana
	Estudiante recibe beca de Banco Santander
	Fundación Médica Ashford otorga 10 becas
	Pasantía de investigación en España
	Estudiante recibe beca SIMED
	Beca Dr. Manuel Febo
	Novo Nordisk otorga becas
	Estudiante destacada recibe beca de la Fundación Ricky Martin
	Joaquín Zalacaín recibe Premio
	Estudiante seleccionada para programa en Johns Hopkins
	Estudiante participa en Programa del NIH
	Decano de Medicina establece premio a la excelencia
	Ciencias Biómedicas campeón en soccer
	Actividad de Juramento y Reconocimiento
	¿Dónde están nuestros graduados 2008?
	Ceremonia de Investidura e Iniciación en la Medicina
	Bienvenida Clase 2012
	Representemos con orgullo nuestra escuela
	Graduacion de Programas de Residencia
	Mensaje de Graduación de Residentes
	Acreditaciones al día
	Residentes de Medicina de Emergencia reciben distinciones
	Taller para Residentes de Primer Año
	Ex alumnos se reúnen en Jacksonville
	Convencion de Sociedad de Médicos Graduados de la Universidad de Puerto Rico
	Subasta Silente
	Gracias
	EX ALUMNOS
	Felicita Clase Graduada 1958
	Créditos

	Button6: 


