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Develación del Retrato del Dr. Fernando Cano Valle 

En cumplimiento a la tradición de dar un lugar 
dentro de la Galería de ex d irectores de la Facultad de 
Medicina a los méd icos que han cumplido con esta 
labor conferida por la Universidad, el pasado 5 de  
junio fue develado en e l  Paraninfo del Palacio de la 
Escuela de Medicina, el retrato del doctor Fernando 
Cano Valle, quien fuera d irector durante dos periodos 
de 1983 a 1991. 

Momentos antes de descubrir la obra, realizada por 
el pintor Ponsanelli, el doctor Fernando Cano Valle se 
refirió al significado que este acto representa para un 
hombre, al realizarse en este Palacio Virreinal, centro 
de convergencia de momentos significativos para la 
vida del país y en particular para la med icina 
mexicana. 

Asimismo recordó las ocasiones en las cuales visitó 
el Palacio al lado de distintos rectores que estuv ieron al 
frente de la Universidad desde que tomara la res­
ponsabilidad de la División de Estud ios de Posgrado. 

"De esos universitarios -Guillermo Soberón, Octa­
v io Rivero, Jorge Carpizo y José Sarukhán- pude 
apreciar su empeño en promover la libre indagación de 
la verdad y el propósito que animaba su esfuerzo -la 
búsqueda del saber . 

"De cada uno de ellos -prosiguió- de la audaz tarea 
a la que convocaron a la Universidad, se desprendió 
un gran mensaje educativo; de ellos aprendí; ha sido 
un gran privilegio para mí acompañarlos en esa difícil 
pero gratificante tarea, sobre todo, a los que supieron 
decir lo que sabían sentir. 

Emocionado, recordó que nueve a ños atrás, ante la 
Junta de Gobierno, expresó que para lograr la 
educación de un estudiante de medicina era necesario 
hacerle comprender el fenómeno activo en su ed u­
cación, acercarle a las vías de comunicación y 
adiestrarle en las técnicas de diagnóstico y terapéutica, 
inculcar su d isposición de pensamiento en el cual 
resulte habitual hacer una pregunta, y hacerlo de tal 
forma que pueda ser contestada, y saber cómo reunir el 
material para contestarla. Hacerle conocer y orientarle 
en las tendencias de actualidad del ejercicio de la 
práctica médica e informarle de las posibles opciones 
que se plantean para resolver esos problemas a nivel 
individual y colectivo, pero sobre todo, hacerle com­
prender que el acto médico es no sólo un acto de 

ciencia biomédica, sino que es un acto eminentemente 
humano, es decir, darle la d imensión humana a los 
conocimientos biomédicos." En eso trabajé ocho años; 
no he desistido de ello", concluyó. 

El d irector de la Facultad, doctor Juan Ramón de la 
Fuente, manifestó a su vez que la fortaleza de la 
Universidad radica en sus trad iciones, ricas desde el 
punto de vista académico y ejemplares desde la 
perspectiva institucional. Hoy, d ijo, la Facultad cumple 
con el grato deber de dar continuidad en este espacio 
d ignísimo a una de sus mejores trad ici�rnes, al develar 
el retrato del doctor Fernando Cano Valle. 

Con ello, queda sellada una etapa de la Facultad, la 
cual debe ana lizarse, como cualquier otra, en función 
de su momento y de sus circunstancias, pero también 
como parte de un  proceso contínuo que es el que nos 
da solidez a lo largo del tiempo. 

A la ceremonia asistieron el doctor Jorge Carpizo, 
ex-rector de la UNAM; los maestros eméritos Manuel 
Velasco Suárcz y Ramón de la Fuente, entre otros de 
sus maestros, discípulos y amigos, así como familiares. 
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Homenaje al doctor Guillermo Soberón 

La Rectoría d e  l a  U N  A M, a 
iniciativa de un grupo de d iscípulos 
y a migos d e l  Doctor G u i l lermo 
Soberón, r ind ió homenaje a este 
maestro u niversitario,qu ien fuera 
d irector d e l  Inst i tuto d e  
Investigac iones B ioméd icas ,  
Coordinador de  l a  Investigación 
Científica y Rector de esta casa de 
estudios,  a s í  com o  j e fe d e l  
Departamento de B ioqu ímica d e l  
Instituto Nacional d e  l a  Nutrición, 
titular de  la Secretaría de Sal ud y 
Presidente d e  l a  Fund a ción 
Mexicana para l a  Salud . 

Durante el acto, efectuado  en el 
aud itorio Raou l  Fourn ier de l a  
Facultad d e  Medicina, hab laron 
sobre el homenajeado y su papel 
dentro d e  l a  invest iga ci ón, l a  
educación y l a  salud los doctores 
Jesús Kumate, titular de la Secretaría 
de Salud; José Sarukhán, Rector de la. 
UNAM; Manue l  Campuzano, d i­
rector del Instituto Nacional de la 
Nutric ión; J a i m e  M a rtusce l l i ,  
d i rector d e l  Centro p a ra l a  
Innovac ión Tecno l óg i ca ;  J a i me 
Mora, investigador del Centro para 
la Investigación sobre Fijación del 
Nitrógeno y Sa l v a d or Zub irá n, 
d i rector v ita l ic io d e l  Inst i tuto 
Nacional de la Nutrición, profesor 
Emérito y ex Rector de la UNAM. 

Al dar su v isión sobre el doctor 
Soberón, desde la Rectoría, el doctor 
Sarukhán subrayó el significado de 
que el homenaje se rea lizara en la 
Facultad de Med icina, en la que 
tomara posesión como Rector el 
doctor Soberón, a nte l a  
imposibil idad d e  hacerlo e n  l a  propia 
Rectoría . " Posee un s igni fica do  
especial que este homenaje tenga 
lugar precisamente en esta Facultad 
y no en otro s it io de n uestra 

Universidad. La ceremonia de toma 
de posesión de rector, que no pudo 
ocurr i r  hace casi 20 a ños, se 
transforma ahora en una expresión 
de homenaje de quienes admira mos 
la personalidad y la obra de este 
universitario ejemplar, cuyo paso 
por la Universidad ha dejado huella 
imborrable", d ijo. 

Luego señaló que al entender el 
pape l  de la Univ ersidad  en la 
concepción educativa de su tiempo, 
marcada por una enorme demanda 
soci a l  correspond iente a un 
i m portante incremento d e  la  
población de l  Distrito Federa l y su 
zona conurbada, Soberón puso en 
práctica un proyecto constructivo de 
gran envergad ura, correspond iente 
a l  enorme y acelerado crecimiento de 
la Universidad, que contemplaba los 
siguientes rubros: Descentra l ización 
de los servicios educativos a nivel 
superior en el área metropolitana, 
constituyend o un proceso s in  
precedente; reestructuración de l  
ca m p us d e  C .U. ;  d otación de  
insta laciones adecuadas a l  desarrollo 
de la investigación, lo que significó la 
posi b i l i d ad más importante de  
crec imiento cuantitativo que  ha 
tenido la investigación científica en 
la Universidad y que también, a lo 
l a rgo de ese proceso y 
posteriormente, se h a  ido  
consolidando cada vez con mayor 
ca lidad; dotación de insta laciones 
para un sistema uni versitario de 
salud y dotación de insta laciones 
adecuadas para la d i fusión cultural. 

El Rector Sarukhán señá ló que Ja 
capacidad del doctor Soberón para 
entender a Ja Universidad, apreciar 
sus neces idades, relacionarse con su 
comunidad como él lo hizo y apoyar 
su desarrollo académico, solamente 

se puede haber dado por la razón de 
que él se inició en la  v ida académica 
como investigador, que real izó su 
trabajo de  investigación con sus 
prop i a s  ma nos y que formó 
numerosos a l umnos, alentándolos 
intelectua lmente, de manera que 
éstos fueron de ta l ca l idad e impacto 
en sus á reas, que han l legado a 
constituir dependencias de las que 
ahora la Univers idad se enorgul lece 
por sus nivel es a cadémicos. Esta, 
d ijo, es la mejor forma de entender a 
la Universidad .  Desde sus entrañas, 
porque ahí, en el reto diario de buscar 
la verd ad por med io del tra bajo 
rig uroso e i nf l ex ible  de l a  
invest ig ación, en Ja form a ción 
académica y humana de los al umnos, 
se forja la columna vertebral de una 
un iversid a d  mod erna; a h í  se 
ent ienden muchas  de  sus  
neces idades y se  aprende a hablar el 
lengua j e  q ue perm ite la 
comunicación con Ja comunidad 
académica universitaria. 

Finalmente, anunció la firma de 
un acu erdo  para esta b lecer e l  
" Premio  Gu i l l e rmo Soberón 
Acevedo "  a la Investigación 
bioméd ica, e l  cua l  cuenta con su 
propio fideicomiso, constituido con 
recursos otorgados por el Gobierno 
del Estado de Guerrero y la UNAM. 

Por su pa rte, al referirse a la 
trayectoriil del  homenajeado al frente 
de la Secretaría de Salud, el titular del 
Ramo, doctor  Jesús Kuma te 
manifestó que en materia de sal ud, 
Guillermo Soberón ha sido, es y será 
innovador. 

El Programa Nacional de Sa lud 
1983-1988 f u e  un docu mento 
h istórico en l os serv i c ios 
asistenciales y en la sa lud pública de 
México. 4 



............... .............. .............. 
¡¡¡¡;=·:--:::! • .:!! !::: ... .... .... .... .... .... 

Homenaje . . .  
viene dela 3 

A nivel estratégico las directrices 
de sectorización, modernización, 
descentra l izac ión, coord inac ión 
in te rsectori a l  y pa r t icipac ión 
comuni tar ia  fueron p u es tas  en 
práctica con decisión y han sido, a 
juicio del doctor Kumate, elementos 
t rans fo rmadores d e l  pa nora ma 
ep id emiológ ico nac iona l en su  
tiempo, en la actualidad y en  los años 
venideros. 

Guillermo Soberón a su paso por · 
l a  Secreta ría de  Sa l u d  " impuso 
rumbos nuevos en l a  s a l u d  de 
Méx ico :  reso l v i ó  problemas,  
modificó estructuras, modernizó el 
marco ju r íd i co, creó nuevas  
insti tuciones, dio un impulso nunca 
visto a la investigación, recuperó 
rezagos en la capacidad ins ta lada, 
formó según criterios modernos un 
grupo de administradores de los 
se rv1c1os y d ejó p a ra l a s  
a dminis t rac iones s igu ientes u n  
sólido basamento para e l  tránsito 
expedito de los servicios de salud 
nacionales a l  siglo XXI", concluyó. 

El doctor Ja ime Martuscelli se 
refirió a la participación del doctor 
Soberón en l os orígenes d e  l a  
Bioqu ímica en México .  "En l a  
decis ión de  hacer de  su  vida l a  
investigación bioquímica, fueron 
fundamentales dos de sus maestros: 
José Laguna y Francisco Gómez 
Mont  y fue impu l sado  
dec id id amente por  s u  maes tro 
Salvador Zubirán, con el que, en 
unos años, trabó una entra ñable 
amistad". 

Luego de estud iar en Wisconsin, 
bajo la tu toría de Philip P. Cohen, el 
doctorSoberón regresa a México y en 
la  entonces Escuela Naciona l de 
Medicina se empiezan a conjuntar  
una serie de eventos, impulsados 
varios de ellos por el mismo Soberón, 
que permitieron que la  bioquímica 
llalla a lcanzado niveles de excelencia 

que hoy se pueden a preciar. "Eran los 
t iempos en que se e luc idaba e l  
modelo de l  DNA por  Watson y 
Crick, en que Lipman caracterizaba 
la coenzima A, que Severo Ochoa 
comunicaba l a  pol inucleó t ido 
fos fori l asa ,  que Lehninger  
demostraba e l  papel central de l a  
mitocondria en el ciclo de Krebs, sólo 
por mencionar a lgunos exi tantes 
descubrimientos de aquel periodo. 
De tal manera que podemos afirmar 
que la mitad de la década de los 50's 
se puede identificar con los inicios de 
la  bioquímica en México". 

Luego, citando a Rafael Palacios, 
el doctor Martuscel l i  señaló que e l  
doctor Soberón decide que para 
poder desarrollar la Bioquímica en 
México se  requerían tres 
ingredientes: 

Rea lizar inves tigación de a l ta 
calidad y difund irla en revistas de 
c i rc u l ac ión y p res t ig io inte r­
naciona les ;  crea r un es pacio 
académico plra la l ibre y crítica 
d iscus ión de l a s  ideas y de los 
resul tados de l a  investigación y, 
contar con mecanismos d e  
reproducción d e  investigadores que 
asegure la formación de nuevos 
l íderes académicos. 

Con la consolidación de estas 
estrategias y otras que ideó en el 
camino, logró la expansión de la 
bioquímica. 

El primero de Julio de 1957, junto 
con otros 14  investigadores se creó la 
Sociedad Mexicana de Bioquímica, 
de la cual Soberón fue su Presidente. 

Sobre su paso por el Instituto de 
Inves tigaciones Biomédicas de la  
UNAM, el doctor Jaime Mora Celis, 
subrayó que Gui l lermo Soberón 
nunca ha sido un improvisado. Sus 
acc iones h an sid o s ie m p re e l  
resultado de una planeación que ha 
sido profundamente meditada. "Es 
en este sentido que, a d iferencia de 
otros investigadoress que se habían 
formado en el extranjero y que 

habían regresad o a México, no 
regresa a construir un presente, sino 
a buscar un futuro" .  

En su opinión, con Gui l lermo 
Soberón se inaugura la modernidad 
en la investigación."Se ve asimismo 
haciendo investigación, formando a 
otros investigadores y organizando, 
p a ra beneficio d e  m uchos, un 
ambiente donde e l  análisis y la  crítica 
cons truc t i va  h agan pos ib le  l a  
evaluación académica del trabajo de 
inves tigación". 

Es ta ba s i empre d i sp ues to a 
aprender de sus a lumnos, y es el 
entusias m o  p o r  aprend er, 
p recisamente, una de l as 
características que más apreciaban 
los estudiantes en él. Este era el mejor 
estímulo que tenían para desarrollar 
su creatividad. Llama la atención 
también en s u  persona lid ad su 
capacid ad no só lo  para resolver 
prob l emas sino para sacarles 
provecho. 

A l  frente d e l Ins titu to de  
Inves tigaciones Biomédicas nunca 
interrumpió su labor académica, y 
los res u l tad os d e  su  trabajo de 
investigación dejaron un profundo 
impacto en la comunidad científica. 
Fu eron los p rimeros trabajos 
publicados por investigadores 
mexicanos en la mejor revista de 
aquella época. 

"Guillermo Soberón se adelantó a 
su  tiem po, ya q u e  fu e de  los 
directores que siempre dirigió a su 
grupo de investigación, mostrando 
como lil mayoría de los directores 
actu ales, q ue el trabajo 
ad ministrativo y la organización no 
son i m ped i mento para seguir 
haciendo investigación". 

En resumen, enfatizó el doctor 
Mora, "es interesante, por lo raro, 
encontrar a un acad émico como 
Guillermo Sobcrón que d iagnostica 
como un médico, planea como un 
ingeniero y ad emás sus acciones 
tienen las características de  un 
realizador nato". 

5 
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Al iniciarse el homenaje, tocó al 
doctor Zubirán, en voz del doctor 
Pedro Arroyo, presentar la figura del 
doctor Soberón, señalando: " ... he 
estado presente en todas las etapas 
de su actividad. He podido apreciar, 
por lo tanto, su intel igencia,  su 
capacidad, la  rectitud y nobleza de 
sus actos y la firmeza invariable de 

a consecuencia de un movimiento 
estudianti l ,  el doctor Zubirán lo 
llama para ofrecerle la dirección del 
Instituto. "Yo sentí que tendríamos 
un gran d irector que me sustituiría 
con eficacia", apuntó , sin embargo, 
pronto se presentó acompañado del 
doctor Ramón de la Fuente, en aquel 
entonces presidente de la Jcrnta de 
Gobierno de la UNAM, para decirle: 
" Me han torcido el brazo al grado de 
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que perfi l aro n su  interés hacia 
metabol ismo d e  Urea, regeneración 
hepática y ac t ividad enzimática. 
Síntesis de albúmina, metabolismo 
de colágena e interactuó de manera 
fund amental con el grupo de 
nutriología. 

A la ceremoni a asis tieron, 
además de los ya mencionados y del 
Director de esta Facultad, doctor 
J uan Ramón d e  l a  Fuente, el  

Los doctores Jaime Mora, Jaime Martuscelli, Salvador Zubirán, GuillermoSoberón, José Saruklrán, Jesús Kumafe, Juan Ramón 
de la Fuente y Manuel Campuzano. 

sus propósitos". A su regreso de 
Wisconsin, se le asignó la jefa tura del 
Departamento de Bioquímica del 
INN, creado bajo su iniciativa y con 
su esfuerzo. En él, demos tró su 
capacidad y sus conocimientos en 
esa ciencia e inició sus primeros 
trabajos de  inv"!stigac ión, cuya 
significación y magnitud hicieron 
que lo l lamara el doctor Ignacio 
Chávez para ocupar la dirección del 
Ins ti tu to de Estud ios Méd icos y 
Biológicos. Poco tiempo después fue 
l lamado  a ocupar  e l  pues to de 
Coord inador de  Ciencias en la  
Universidad, y ante la amenaza de la 
salida del Rector González Casanova 

obligarme a aceptar la Rectoría de la 
Universidad". 

Al salir de la misma, luego de dos 
periodos al frente de ella, es invitado 
por el Gobierno para planear un 
Sistema Nacional de Salud. 

El doctor Manuel Campuzano, 
director del Instituto Nacional de la 
Nutrición relató aspectos de la vida 
del homenajeado durante su paso 
por el Instituto, como compañero y 
amigo. 

En Nu t rición, d ijo el doctor 
Ca mpuzano, fue pionero de l a  
bio l ogía molecular .  Creó un  
extraordinario grupo de  bioquímicos 

Presidente en turno de la Junta de 
Gobierno, Gonzalo Gu tiérrez 
Trujil lo; el Presidente del Patronato, 
licenciado Gilberto Borja Navarrete; 
el expresidente de la Repúbl ica, 
licenciado Miguel De la Madrid; el 
Gobernador de Guerrero, Francisco 
Ruíz  Massieu; los ex Recto res 
Octavio Rivero Serrano y Jorge 
Carpizo; así como el Director de la 
OPS en México, d octor Carlyle 
Guerra de Macedo, entre o tras 
personal idades, profesores eméritos, 
funcionarios y ex-fu ncionarios 
universitarios y del Sector Salud; 
ex-alumnos, amigos y familiares del 
doctor Guillermo Soberón. 
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Día Mundial del Medio Ambiente 

Contaminación 

Con el propósi to de celebrare! Día Mundial del Medio 
Ambiente, la Facultad de Medicina organizó el Sim­
posium Daños a la Salud y Contaminación Ambiental, 
que tuvo verificativo en el aud i torio de Psiquiatría y 
Salud Mental. 

· 

Luego de l a  bienvenida, por parte de la doctora 
Teresa Fortoul, investigadora del  departamento de 
Patología, y a cargo de quien estuvo el s imposio, tocó al 
doctor Hugo Aréchiga, jefe de la División de Estudios de  
Posgrado e Inves tigación, abrir las exposic iones, 
señalando la escasez que ex i s te en mater ia d e  
investigación sobre este problema, debido, entre otras 
causas,a la necesidad de conformar grupos mul tid is­
ciplinarios, pues es un tema en el que confluyen una gran 
d iversidad de aspectos.Asimismo, señaló que actual­
mente existen los fondos suficientes para incursionar en 
este tipo de investigación, pues en todo el mundo está 
considerado como uno de los problemas priori tarios a 
resolver. 

Momentos después, el doctor Alfonso Cárabez Trejo, 
jefe del departamento de Histología de esta Facul tad 
d i firió de la opinión del doctor Aréchiga, en el sentido 
de que no resulta tan fácil obtener financiamiento para 
investigaciones en contaminación, y ello precisamente 
por requerirse de la participación de investigadores de 
d istintas d isciplinas.Las fundaciones no proporcionan el 
d inero s in tener la certeza absolu ta de que el grupo 
funcionará. 

Luego, al abordar el tema de los solventes, Cárabez 
indicó que por ser substancias que se uti lizan tanto en e l  
hogar como en el  trabajo,no ha pod ido regularse de 
manera adecuada su uso, y ello conlleva grandes riesgos 
para la población.Se encuentran difusamente repartidos, 
inclusive en el hogar;no son objeto de tráfico ilícito; no 
hay leyes que regulen su uso; tienen uso laboral, y los 
consumidores son generalmente niños y jóvenes. 

Con base en esto, el ponente consideró conveniente 
su regulación estricta, además de l a  búsqueda de subs­
tancias que no resu lten nocivas a la  salud y propor­
c ionen los mismos resultados. 

Asimismo, señáló que como material de trabajo debe 
fomentarse la protección a la salud ; en su venta su 
control como uso de inhalantes y en su d isposición un 
mayor control de la contaminación ambiental que 
genera su desecho a l  amiente, s ubsuelo o mantos 
freáticos. 

Daños a la salud inducidos por 
los solventes inustriales, 

dependiendo de dosis y tiempo 
de inhalación. 

Sangre y tejido hematopoyético: 
Leucemia,  anemia a plás t i ca, púrpura 

t romboc itopénica, d es trucción d e  méd ula ósea, 
granulocitopenia, inhibición de fagoci tosos, 
d isminución de anticuerpos circulantes, púrpura 
tromboci topénica y hemorragias cutáneas. 

R iñón: 
Necrosis, hemorrngia, problemas de fi ltración con: 

albuminuria y Leucocitosis; reacción mesangial y 
reacción de células epite loidcs . 

Hígado: 
Esteatosis,necros is, ci rros is, h ipertens ión porta,y 

crecimiento doloroso. 

Suprarrenales: 
Necros is ,  hemo rragias,  células en roseta ,  

acumulación de fcrritina y d erivados. 

Aparato Reproductor Mascul ino: 
Ginecomastia, disminución de la cspcrmatogencsis 

Aparato Reproductor Femenino: 
Ovulación alterada con d isme norrea e 1 ncremcnto en 

la  incidencia de aborto espontá neo. 

Aparto Digestivo y Respiratorio: 
Múltiples hemorragias, bronquitis cron1ca, ed ema 

pulmonar, y d isminución d e  microvel losi<.fadcs. 

Sistema Nevioso Central :  
Edema, Co ngestión, insomnio, depresión, convul­

siones y coma 



Contaminación por Ruidos y Daños a la Salud 

Las enfermedades relacionadas 
con el ambiente son en principio, 
previsibles y ahora con la aparición 
de la med icina ambiental se ha 
iniciado un estudio exhausti vo de 
las causas de enfermedad con lo 
cual se espera poder el iminarlas del 
ambiente o contrarrestar sus efectos. 

En el caso del ru ido como 
agente contaminante se le ha 
relacionado con perturbaciones en 
el trabajo, el descanso, el sueño y la 
comunicación de los seres v ivos 
llegando a dañar Ja aud ición y a 
provocar otras reacciones psicoló­
gicas y fisiológicas. 

También desde tiempo a trás se 
conoce la existencia de factores que 
influyen junto con el contaminante 
ambiental para producir trastornos, 
entre ellos se encuentra la 
susceptibi lidad e hipersusceptibili­
dad del sujeto que depende de 
factores biológicos, cond iciones 
personales del desarrollo dentro del 
ciclo vital, etc. Otros factores de 
riesgo son la salud previa del 
individuo y e l  estilo de v ida. 

El adulto joven puede escuchar 
sonidos que varían en frecuencia 
desde 20 hasta 2000 Hz. La aud ición 
a cualquier frecuencia depende de 
la  energía del ruido y es med ido en 
decibeles. 

Las fuentes más frecuentes de 
ruido en la actua l idad son la 
industria, el tránsito (automovilísti­
co, ferroviario, aéreo) estampidos 
sónicos, construcción (ed ificios y 
obras públ icas), fuentes en el 
interior de  los ed ificios (máquinas 
de escribir) y otras. 
Efectos del ruido 
l. Interferencia en la comunicación. 
Puede provocar: 

Accidentes causados por la 
incapacidad de oír l lamadas de 

Dra. Ileana Petra Micu 
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advertencia u otras ind icaciones 
(efecto ind irecto). 
- Molestias por no poder comuni­
carse adecuadamente. 
- Disminución en el índice de  
nitidez de los sonidos recibidos. 
2. Pérd ida de la audición. 

Esta puede ser permanente o 
temporal y provocar problemas en 
Ja vida cotidiana, esto es debido a 
presencia de ruido intenso y de  
acuerdo con e l  nivel de suscep­
tibilidad de cada individuo. 

El Instituto Nacional para la 
Salud y Seguridad Laboral de  
Estados Unidos señaló en  1988 que 
las d iez principales enfermedades y 
lesiones relacionadas con el trabajo 
son: 
1) Neuropatías ocupacionales: as­
bestosis, bisinosis, s i l icosis, neumo­
conios is de los trabajadores del 
carbón, cáncer pulmonar, asma 
ocupacional .  
2) Lesiones musculoesqueléticas: 
trastornos de espalda, tronco, extre­
midades superiores, cuello, extremi­
dades inferiores; fenómeno de 
Raynaud inducido por traumatis­
mos. 
3) Cánceres ocupacionales (otros 
además del pulmón); leucemia; 
mesotelioma; cánceres vesical, nasal 
y hepático. 
4) Lesiones traumáticas ocupacio­
nales graves: amputación, fracturas, 
pérdida de ojos, laceración y muerte 
traumática. 
5) Enfermedades card iovasculares 
ocupacionales: hipertensión, arte­
riopatía coronaria, infa rto agudo de 
miocard io. 
6) Trastornos de la reproducción: 
infertil idad, aborto espontáneo, te­
togénesis. 
7) Trastornos neurotóxicos: neuro­
patía periférica, encefal i tis tóxica, 
psicosis, cambios extremos de la 

personal idad (relacionados con ex­
posición). 
8) Pérd ida d e  la audición inducida 
por ruido. 
9) Padecimientos dermatológicos : 
dermatosis, quemad uras (escaldu­
ra), quemad u ra s  por sustancias quí­
micas, contusiones (abrasiones) . 
1 0) Trastornos psicológicos: neuro­
sis, trastornos de la persona lidad, 
alcoholismo, fo rmacodependencia. 

Observamos la presencia en el 
octavo lugar d e  la pérd ida de la 
aud ición, y como factor coad­
yuvante de la presencia de 
trastornos psi cológicos señalados en 
el décimo lugar. Ambos impl icando 
su a l ta frecuencia y la severidad de 
estos problemas. 
3. Perturbaciones del sueño. 

Con la aparición de dificultades 
para conci lia r el sueño, o despertar 
a los ya dormidos, en . zonas en 
donde el ruido continúa durante la 
noche (aeropuertos)se acostumbran 
las pasti l las para dormir y así en 
forma indire cta pueden acelera r o 
intensifica r u n  trastorno psicológico 
latente que requerirá de tiempo y 
tratamiento. 
4. Otros efectos físicos. 
- Ca mbios de la presión arterial y de 
la  frecuencia rn rdiaca ante la 
exposición al ruido, que desa­
parecen poco tiempo después de 
que cesa el ruido. 
- Reacciones de sobresa lto con 
contracción de los músculos flexo­
res de los miembros y de la 
columna vertebral ante un sonido 
súbito y de gran intensidad, con 
parpadeo y desviación de la 
atención hacia el  luga r de donde 
provino el rudio. Todo ello es 
descrito corno unil rnusil de tensión 
ambienta l q ue sumada a otros 
factores ambientales e individua les 
puede induc i r  fatiga cróniCi.l. 
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naciones d esarrolladas se 
encuentran en un momento en e l  
que  e l  conocimiento ha adqu irido 
un  valor estratégico para su  pro­
greso. Como consecuencia, la ed u­
cación s uperior y muy particular­
mente l a  educación públ ica d e­
sempeña u n  papel cruci a l  para 
elevar y mejora r  l a  productiv idad 
de  los países, en l a  med ida en que 
responde a las  neces idades de cono­
cimiento. 

En toda sociedad  la educación 
superior representa la  fuerza d e  
trabajo más importante para l a  
creación, organización y d ifusión 
de l  conocimiento, por lo que resu l ta 
imperativo q ue las u nivers idades 
a lcancen su  máximo potencial .  

N unca antes la educación supe­
rior se había enfrentad o  como hoy, 
a la necesidad d e  demostrar la  
cal idad d e  sus resu l tados a l os go­
biernos que la subsidi an y a la socie­
dad que financia con s us impuestos 
estos subsid ios. 

Por un lado, la obligación d e  
justificar y demostrar la  u ti lidad d e  
los recursos invertidos, y p o r  otro, 
la d e  s us ti tuir las a preciaciones 
subjetivas por evidencias objetivas 
han propiciado que se dé más 
importancia a formas de evaluar los 
resu l tados de la  educación superior 
q ue conviertan los j uicios per­
sonales de los académicos en prue­
bas s is temáticas, rig urosas y obje­
tivas de los productos obtenidos .  

La respuesta d e  un  número 
importante d e  universidades d e  
Norteamérica y Europa h a  s ido  me­
jorar sus s is temas d e  evaluación y la  
cal idad de  sus da tos y a mp liar las 
fuentes de  d onde los obtienen. Aun-
que el examen que han hecho de  sí 
mismas no ha s urgido de cir­
cunstancias ideales y los métodos 
para hacerlo d is tan mucho de ser 

Setninarios Acadétnicos 
La Evaluación del Desempeño Académico 

perfectos, la eval uación ha re­
su l tado ser un med io eficaz para 
analizar y mejorar la cal idad de  las 
ins ti tuciones de educación superior. 
Eva luar es un proceso que consiste 
en recabar información para hacer 
j uicios. Todo proceso de eva luación 
requiere e l  establecimiento de me­
tas; las ins tituciones de educación 
superior se han fijado corno meta la 
excelencia . Es d ifíci l  s in embargo, 
definir cuáles d eben ser los criterios 
para evaluarla. En genera l, el tér­
mino evaluación implica cambio; se 
evalúan los cambios ya ocurridos, 
l os que se anticipan o lo que 
requiere cambio. Se debe establecer 
qué, para qué, cómo y qu ién eva lúa . 

En las insti tuciones de ed u­
cación superior generalmente se 
aceptan tres funciones funda­
mentales para las que se definen 
criterios de calidad o d e  excelencia : 
enseñanza, investigación y servicio. 
Su evaluación puede d irigirse a 
d i ferentes u nidades de  anál is is :  ins­
t i tuciones, á reas, departamentos o 
ind ivid uos. 

Para eva l uar  cada  una de las 
tres actividades mencionad as se 
u ti l izan varios criterios, ya que uno 
solo resu l ta ría insuficiente para eva­
l uar  funciones tan complejas. Aun­
que se tenga como meta logra r med i 
dones precisas, la interdepen­
d encia de los d i ferentes tipos del 
quehacer académico hace inevi table 
que los indicadores que se esta­
b lecen para eva luar  una de las 
funciones no sean ap l icables a o tra. 
Por ejemplo, el número de egre­
sados de una institución contra­
tados en otras univers idades pued e  
ser u n  indicador de resul tados tanto 
de  la enseñanza como de la inves­
tigación. 

De las tres actividades se ha 
p restado menor a tención a la 

Dra. Rosa María Valle 
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eva luación d e l  servicio y de  la 
enseñanza. Se ana l izará aquí con 
mayor deta l le la evaluación de la  
enseñanza por su  ind iscutible valor 
en la formación de los futuros 
profesiona les que tendrán que 
a frontar l os retos de un mundo en 
abierta competencia. Esta consi­
deración particular de la enseñanza 
de ninguna manera s ugiere restar 
importancia a l  papel formativo d e  

·la  investigación. 

Evnlunción de In investignción 

La forma de  evaluar  esta acti­
vidad académica ha tenido mayor 
consenso en las univers idades. Es 
ya una práctica común en aquéllas 
donde esta función es tá más desa­
rro l lada .  En genera l ,  son los mismos 
académicos quienes eva lúan el 
trabajo de sus colegas. Se ha tenid o  
menos d i ficu l tad  para definir can­
tidad que ca l idad y ésta ha sido más 
d ifíci l de eva luar en las ciencias 
sociales y en las humanidades. 

Los ind icadores con más 
frecuencia empleados son el nú­
mero, el t ipo de publicaciones y 
citas, el número de estudiantes 
g rad uados y el número y nivel del 
personal académico. Se pondera la 
calidad de las revistas  en que se 
publica , el número de l ibros publi­
cados como único o como primer 
a u tor y la ca l idad de l a  publicación 
según el cri terio de los pa res . La 
forma de eva luar  esta activ idad 
depende de la  d isciplina (Braxton y 
Bayer, 1986) y de  la ins ti tución. 

La impo rtancia que se da a la 
invcstiKaciún como ind icador de  
excelencia ha contribuido a q ue se 
creen jera rq uías entre l as diferentes 

d iscipl inas :  las que están mejor or­
ganizadas por su capacidad  de pu-

b licar, por su s is tema de  o torgar 
estímulos y porque tienen para­
d igmas d e  investigación mejor 
establecidos han pod ido alcanzar la 
excelencia con rna yor facil idad . El 
l ogro de esta meta es más definitivo 
cuando además, se  establece como 
criterio el grado d e  contribución d e  
l a  d iscipl ina a l  conocimiento. 

Semicio 

Cuando se  evalúa el desempeño 
de l  personal académico al servicio 
se  le suele dar menos valor q ue a l a  
enseñanza y a la investigación. Ge­
neralmente se define como el ser­
v icio que se presta a la institución, a 
l a  profesión y a l a  comunidad. En e l  
primer caso se  consideran corno in­
d icadores la  participación en comi­
tés, las asesorías académicas, las  
actividades académico-administra­
tivas y las ·relaciones co.n institu­
ciones de a cred i tación. Constituyen 
a ctividades relacionadas con el 
servicio a la profesión el trabajo 
rea lizado en colegios profesionales, 
las asesorías y la participación en 
comités edi toria les o de revisión. 
Las universidades también dan ser­
v icio a la comunidad cuando  con­
tribuyen a la solución de sus pro­
b lemas o a su d esarrollo a través d e· 
programas de  extensión y d ifusión. 

A pesar d e  ser la función menos 
valorada  por la comunidad a cadé­
mica puede l legar a ser la d e  mayor 
impacto socia l  y cul tura l, especia l ­
mente cuando permite que la  expe­
riencia de Jos académicos y los 
recursos de la  insti tución l leguen a 
la comunidad,  por ejemplo, a través 

de la  educación continua, la 
colaboración con ins ti tuciones del  
gobierno o cuando las actividades 
d e  enseñanza e investigación coin­
ciden con los intereses de la comu­
nidad. 

A demás del  bien q ue las acti­
vidades de servicio proporcionan a 
la comunidad igualmente tienen 
efectos benéficos personales y . 
profesionales en el personal 
académico, a unque ésto no está 
suficientemente documentado.  Se 
pueden considerar  consecuencias 
d eseables la presencia d el acadé­
mico en e l  exterior, e l  recono­
cimiento de s us colegas y opor­
tunidades de practicar la profesión 
y de aportar recursos a la ins­
t itución. A demás, si alguna acción 
de servicio se integra a la enseñanza 
contribuye a la formación pro­
fesional de los estud iantes (Harper 
y Davidson, 1981). 

Evaluación de la enseiianza 

A pesar de  l a  importancia que 
tiene la enseñanza para las uni­
versidades por su papel en la 
formación de profesionales, no se l e  
ha  prestado la  misma a tención que  
se ha  dado  a la  investigación. 

No obstante, la evaluación d e  la 
enseñanza se está volv iendo una ex­
periencia común en la mayoría de  
l a s  universidades d e  Estados Uni­
d os, . Canadá y los países de la 
Comunidad Europea. Los métodos 
de eva luación, notablemente las en­
cuestas, han mejorad o. Pero, tam­
bién se recomienda prudencia, no 
hacer juicios apresura dos y evitar  
tanto e l  uso de  fórmulas rígidas 
como el  fundamentarse en exceso 
en resultados cuanti ta tivos (Kogan, 
1986). 
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La eva luación de la enseñanza 
p uede ser un programa amplio que 
puede tornar en cuenta todo lo que 
de  manera intenciona l mejore y 
promueva el aprend izaje. Se evalúa 
a l  profesor, a l  programa d e l  curso, a 
los d iferentes aspectos de l  proceso y 
a sus resul tados (Ma thias, 1984). 

Sin embargo, un profesor no 
sólo enseña, también asesora a s us 
estudiantes, d irige tes is ,  supervisa 
su  trabajo en los laboratorios, las 
clínicas o en las práctica s de campo, 
participa en comités· a cadémicos, 
e labora materiales d idác ti cos y d a  
asesoría a s us colegas, por men­
cionar las actividades más fre­
cuentes . Todas estas ac tividades 
pod rían inclu irse en l a  eva luación 
del desempeño docente. 

¿ Para qué se evalúa? 

Se .conoce corno evaluación 
formativa la que tiene como pro­
pósito eva luar  el proceso, en este 
caso, el de la enseñanza . Se 
identifican los aspectos q ue requ ie­
ren ser corregidos o mejorados por 
med io de asesorías especial izadas o 
de  programas de formación do­
cente. 

La evaluación s umaria o de 
resultados se hace para tomar 
decisiones administra tivas relacio­
nadas con contra taciones, reno­
vaciones de  contra to, contrataciones 
defini tivas o promociones (Murray, 
1984; Bernard y Trahau, 1988). Tam­
bién se emplea para

. ob tener da tos 
útiles para la investigación sobre la 
enseñanza, el a prend izaje y la eva­
l uación misma . 
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Se consulta a las personas que 
tienen la oportunidad de observar 
el proceso, el contenido de los 
cursos o sus resu l tados, es decir, a 
los estudiantes, al profesor mismo, a . 
los especialistas en enseñanza, al 
d irector o a l  jefe del departamento y 
a los colegas. La evaluación por 
colegas tiene como incoveniente 
que a los académicos no siempre les 
gusta evaluar ni ser evaluados por 
sus pares y, además, les representa 
una carga adicional de trabajo. 

¿Cómo se e·valúa? 

La mayor parte de la evaluación 
de la-enseñanza se hace a partir de 
encuestas de opinión de los 
estud iantes. Los cuestionarios se 
pueden d iseñar para adaptarse a las 
necesidades de un curso en parti­
cular, a las de una d isciplina, área 
de conocimiento o a las de un d e­
partamento, aunque también puede 
elaborarse con un grado de ge­
neralidad que permita su empleo en 
toda la institución. Para establecer 
los parámetros de una buena ense­
ñanza se recomienda d iseñar for­
mas aplicables a todo el depar­
tamento, pero para establecer una 
buena línea base se requiere por lo 
menos un periodo de tres a cinco 
años (Donald, 1984). 

Se usan también como ind i­
cadores de calidad de la enseñanza 
el aprendizaje y los trabajos de los 
alumnos, los programas de los cur­
sos, su contenido  y bibliografía, el 
material d idáctico elaborado por el 
profesor y las observaciones del 
proceso de enseñanza en el salón de 
clase que hacen colegas o expertos 
(Murray, 1984; Bemard y Trahau, 
1988). 

Además de la cal idad de la 
enseñanza es necesario definir cri­
terios adicionales como horas frente 
a grupo, horas de preparación, nivel 
del curso, tamaño del grupo y 
elaboración de antologías y l ibros 
de texto (Brooks, 1989). 

La evaluación de una buena 
enseñanza es una tarea compleja 

que debe tomar en cuenta el mayor 
número posible .de los factores que 
la a fectan, como la capacidad de 
aprendizaje del estud iante, e l  
horario, la posibilidad de elegir el 
curso y el ambiente' de la clase 
general (Donald, 1984). 

Se reconocen como caracte­
rísticas importantes de un buen 
docente el conocimiento de la ma­
teria, la organización, la claridad, la 
capacidad de estimular a los estu­
d iantes, act i tudes positivas . hacia 
éstos, justicia en los exámenes y en 
las cal i ficaciones, capacidad para 
enseñar a pensar, voluntad para in­
troducir innovaciones en la ense­
ñanza y métodos de instrucción 
(Donald, 1984; Centra, 1987). 

Una buena enseñanza también 
es el resultado del empleo del 
método más apropiado para las 
habilidades y estilo personal del 
profesor y los propósitos del curso. 

La evaluación del aprendizaje 
es todavía una de las actividades 
para la que el docente no ha tenido 
una preparación adecuada. Las 
deficiencias más frecuentes de los 
exámenes consisten en que no cu­
bren la mayor parte del contenido  
del curso y a que ponen más énfasis 
en la adquisición de conocimientos 
a islados que en su integración, o su 
aplicación a la solución de pro­
blemas. A veces las preguntas se 
formulan de manera vaga o am­
bigua y el estudiante tiene que d is­
cernir qué respuesta espera el 
maestro (Centra, 1987). 

Trad icionalmente se ha consi­
derado a la enseñanza como algo 
privado y a la l ibertad de cátedra 
como uno de sus valores intrín­
secos. Pero aceptar su evaluación es 
aceptar su importancia, y mejorar la 
enseñanza y el lugar que le per­
tenece por medio de la evaluación 
supone empezar a darle de manera 
explícita su verdadero valor, sin por 
ello perder su esencial autonomía. 

Sin embargo, no debe consi­
derarse la evaluación del docente si 
no se toma en cuenta que éste forma 
parte del sistema y tampoco se 
puede ignorar que éste no es ajeno a 
los factores del ambiente en el que 
se encuentra inmerso. 

Los académicos demandan au­
tonomía en el desempeño de sus 
actividades profesionales y en su 
evaluación, pero para preservar esta 
autonomía la comunidad académica 
debe evaluar su desempeño en 
todas las funciones que cumple. 

No se puede dejar de reconocer 
que cualquier tipo de evaluación es 
en última instancia subjetivo. En 
otra� -palabras, la evaluación total­
ment� objetiva es una ilusión; el 
proced imiento puede ser cuantita­
tivo pero su interpretación sigue 
s iendo subjetiva (Braxton y Bayer, 
1986). Existe preocupación por las 
posibles consecuencias negativas 
que puede traer la evaluación en las 
universidades: la tendencia a "ma­
qui llar" los resultados para dar una 
buena impresión, la pérd ida de 
privada y de libertad académica y 
los costos adiciona les. En particular, 
se recomienda que al tratar de cuan­
tificar resultados no se pierda de 
vista la natura leza de las activi­
dades que se realizan en las 
universidades y su carácter crea­
tivo. 

A pesar de las res is tencias 
también se han fundamentado sus 
beneficios: permi te que las institu­
ciones se les reconozca el logro de 
sus metas de manera más objetiva y 
menos sujeta a impresiones hechas 
a base de reputaciones establecidas. 

Cualquier sistema integral de 
indicadores de desempeño requiere 
recursos considerables por lo que el 
número de estos indicadores debe 
mantenerse en un mínimo y su pro­
pósito debe estar claramente esta­
blecido. Además se requerirán más 
programas de desarrol lo y de ca­
pacitación para dar el debido apoyo 
a los académicos y a los depar­
tamentos. Posiblemente en el fu turo 
se requiera que cada departamento 
elabore y evalúe un plan anual de 
desarrollo académico (Rutherford, 
1987). 

Resul ta prácticamente inevita­
ble gue haya d iferencias en el de­
sempeño académico entre los sub­
sistemas por lo que la insti tución 
debe atender de manera más in-
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Médicos para el Futuro 

Con la participación de más de 40 d irectores de 
facultades y escuelas de med icina del país, de los 
Institutos Nacionales de Salud y los principales 
expertos en materia de Educación Médica, la Facultad 
de Medicina, en colaboración con la Academia 
Nacional de Medicina y los auspicios del Gobierno del 
Estado de Guerrero, organizó el Coloquio Médicos 
para el Futuro, con el propósito de revisar, analizar y 
d iscutir algunos aspectos relevantes del panorama de 
la educación médica. 

El acto, que fue inaugurado por el Gobernador 
Constitucional del Estado, l icenciado José Francisco 
Ruíz Massieu; se efectuó en la Ciudad de Acapulco, el 
pasado 29 de mayo, y fue encabezado por el titular de 
la Secretaría de Salud, doctor Jesús Kumate Rod ríguez, 
quien hizo hincapié en la neces idad de elevar  la 
calidad de la preparación académica de los médicos en 
formación, a fin de que puedan hacer frente a los retos 
del futuro y estar a la altura de los avances científicos y 
tecnológicos. 

· 

El d irector de la Facultad, doctor Juan Ramón de la 
Fuente, manifestó que Méd icos para el Futuro no 
solamente consti tuye el tema de un coloquio de una 
publicación, sino ante todo, se convierte en un reto 
formidable que se tiene por delante: Qué clase de 
méd icos se quiere para el futuro de México?; cómo 
formarlos?; dónde formarlos y hacia dónde orientarlos 
para que puedan ejercer su profesión con dignidad y 
su vocación de servicio con calidad y eficiencia? 

Destacó el interés personal del Gobernador de 
Guerrero que, d ijo, va más allá de su generosa 
hospita lidad; es reflejo de su vocación académica, su 
apoyo a la educación superior y su compromiso con la 
salud de la población. Hoy nos muestra, además, de 
nueva cuenta, su amistad hacia los méd icos. 

Asimismo, resal tó el hecho de que los participantes 
estuvieran encabezados por el Secretario de Salud, 
quien ha sido maestro de muchas generaciones de 
méd icos, uno de los investigadores mexicanos más 
d istinguidos en su campo, con reconocido prestigio 
internacional, y quien generosamente aceptó dictar la 
conferencia magistral del evento, con el tema "La 
Educación Méd ica y Los Servicios de Salud ". 

Posteriormente, se rea lizó un coloquio en el que 
participaron los doctores Luis �elipe Abreu, María 
Elena Anzures, Hugo Aréchiga, Jul io. Frenk, Aíberto 

Lifshitz, José Narro, Carlos E. Varcla, José Villalpando 
y Juan Ramón de la Fuente, como coord inador, y se 
rea lizaron mesas de trabajo sobre La Ed ucación Médica 
en México; Los Servicios Institucionales de Salud; El 
Proceso de Enseñanza-aprend izaje; las Ciencias Bio­
médicas en el Siglo XXI; El Perfil del  Méd ico en el área 
Clínica y la Modernización de la Ed ucación Médica, 
coordinadas por los c;ioctores arriba mencionados. 

Convocatoria 
De conform idad con el Reglamen to Genera l del Sis­
tema Bibl iotecario de la UNAM y considerando que : 

- uJs acervos b i b l iohemerográ ficos son esen cia les 
como apoyo a la docencia e invest iga ción .  
- La Facu l tad cuenta con recursos presu puestarios 
para la obtención de l ibros y rev istas para el desarro l lo 
de sus colecciones. 
- Se requiere la participación de la comu n idad 
académica de la Facu ltad para prioriza r la adqu isición .  
- Es preciso aprovechar a l  máximo. y ordena r  debida­
mente los recursos bib l iohemerográricos de la Facu l­
tad . 
- Ha quedado formalmente i nsta lada la Com isión de 
B ib liotecas de la Facultad de Medicina.  
Se convoca a l persona l académico y a los a l u mnos a 
proponer los l ibros y rev istas que consideren deban 
ser adqu i r.idos? para 

_
apoy:1r sus labores de enseñanz'.1-

aprend1zaJe e mvest1gacwn dentro d e  la Facu ltad haJO 
el sigu iente proced imiento : 
1) Es posible obtener información de l ibros y revistas 
de �ecien te pub l ica ci \fo ., <l iante u n a  s<�l ici lud por 
escrito en la Hemerob 1 b hoteca " J .J . Izqu ierdo" .  Esta 
sol icitud deberá presentarse a m:'is lardar el d ía 1 5  lk 
jun io. 
2) Deberán hacer l l egar sus propuestas, a rn;ís lardar el 
21 de jun io, a l  Secretario Ej ecutivo d e  la  Comisil>n de 
bibl iotecas QFB .  Héclor Delgado Andradc en la 
H emerob ibl ioteca, ubicada en el ed i ficio "A" planta 
baja .  
3) Los a lu mnos podrán hacer l lega r d icha propuesta 
Je manera individual o a través de sus representantes 
de grupo. 
4) Tanto los profesores como.  los a lum nos

, 
�ehcr;ín 

presentar sus propuestas en el tormato espec1lll.:o que 
estará a su d isposición en la Hemcrohibl ioteca. 
5) Todas l as sol ici tudes sin cxcepci�n. �er;í n rev isadas 
y en su caso aprobadas por esta Co111 1s1on. 

La Co"nisicín de Bihliott'cas dt' la Facu ltad dt' Mt'didna 
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d ividua! las deficieneias de sus sub­
sistemas y el individuo no puede 
evaluarse fuera del contexto de su 
subsistema. (Kurz y col, 1989). 

Recomendaciones 

1 .  La e7.Jaluación del desempe1io 

académico debe implantarse y 
operarse a partir de un proceso de  
consulta. Lo que se  evalúa y los 
proced imiento para hacerlo deben 
d iscutirse y anal izarse con quienes 
van a ser evaluados. La comunica­
ción abierta y las decisiones demo­
cráticas son necesarias. 

2. La administración debe com­
prometerse con el proceso para apo­
yar su operación. 

3. Siempre se debe hacer explí­
cita la definición de desempeño aca­
démico y los criterios que se em­
p lean para juzgar ca l idad. 

4. La información se debe 
obtener de las fuentes apropiadas: 
estudiantes, colegas y administra­
dores. 

Referencias 

Bcrnard, 1-1. y Trahau, M. ( 1 '188). Analyse de poli tiques 
d 1evnluation del 1('nseignemen1 des unjversilés 
canadicnncs. The CanaJiwr Joumal of Higlrcr 
Educa/ion, XVIIl-3, 5 1 -66. 

Brnxton, J.M. y Baycr, A.E. ( 1'186). Assessing focully 1cholarly performance. En: J.W. Crcswdl (Ed). 
MeaswingFacully Rcsearch Performance. Ncw 
Directions for lnstitutional Rcsearch. No. 50. San 
Francisco: Josscy- Bass. 

Brooks, O.W. ( l'l8'l). Facuhy Evoluali<., l>y formula. 
Journal ofChemical Eáucation, 57, 2'l5-296. 

C.enrra, J.A. ( l'l87). Formarivc and summalive 
evaluation: Parody or paradox? En: L.M. Alcamoni 
(Ed). Tcchniqucs for Evaluating and lmproving 
lnslruclioo. New Dir«tions f« Teaching anJ lcanring, 
3 1 .  San Francisco: J011ey-Bau 

Oonald, J.G. ( l 'l84). Qualiry indices for focuhy 
evaluarion. Assessmenl and Evaluation i11 Highcr 
Educa/ion, 'l, 41-52. 

Harper, CH. L. y Davidson, C. (1981). Faculty Public 
Scrvice. Mobius: A Journal for Con1;,1ui11g Educa/ion 
Profcssionals irr Hea/1/1, 1, 5- 1 1 .  

Kogan, M .  ( l'l86). Th e  Evaluarion oflúgher education. 
An inlroduclory revicw. lntenrational Journal of 
lnstitutianal Mturagcmcnl in Highcr Educa/ion, JO, 
125-139. 

Kurz, R.S., Mucller, JJ., Gibbons, J .L. y DiCaraldo, F. 
( l'l89). Faculry perfonnancc. Suggesrions for rhe 
refinemcnt ofthe conccpt and irs mcasuremenl. Journa/ 
of llighcr Education, 60, 43-58. 

Malhias, H. ( J'l84). Thc evaluation of universily 
leaching: Conrexl, values and innovarion. Assessmc/11 
and f:ly¡/uatiOll i11 llig/1er Educa1i01� 'l, 7'l-'l6. 

Miller, R.l. ( 1 986). A len year perspeclive on fol·uhy 
evalualion. lntcrna1io11al Journal of lns1i1u1io11al 
Managcmcnl in Higlrcr Educa/ion, 10, 162-16 7. 

Murray, H.G. (l'l84). The impacl offonnorive ond 
sun1ma1ive evaluorion of reaching in Norrh American 
universities.Assc:ssmcnt and E11alunti011 iu Higlu:r 
Edut·a1io1� 'l, 1 17-1 32. 

Rurhrrford, O. ( l'l87). lndicators of performance: 
Rcaclions and issues.Asscssmcnt anti EtJa/untio11 in 
Highcr Educa1i011, 1 2,  94-1 0 1. 

1 Los conceptos exprcsaJos por la  doctora Valle en esti:: 
seminario constituyen su opinión personal y de ninguna 
manera representan los criterios de la Secretaría Gencr;1I .  

Próxhno 

Seminario Académico 

2 de Julio a las 9.00 h. en el Aud itorio 
del Departamento de Ps iqu ia tría y 
Salud Mental, FM. 

"La form11ció11 dd médico
. 
en d área de 

Educación para la �11/uJ, C/í11 it·1 1, 
Doci:ntc e lnVt:�tig11ció11. 

Coordinador: 
Dr. Luis Felipe Abreu. 

Facultad dt' Ml'dicina 

Dr. Juan Ramón de la Fuente 
Director 

Dr. Pablo Moreno Silva 
Secre tario General 

Dr. Hugo A réchiga Urtuzwístegui 
Jefe de la Div isió n  de Estud ios d e  

Posgrado e I nvestigación 

Dr. Luis Felipe A breu Hemández 
Secretario de Educación Médica 

Dr. J oaquí11 López /Járce11a 
Secretario de E nse ñanza y Serv icio 

Social 

Dm. María /•,,'111-:e11iu 1'011ce de León 
Sec reta ria ele Se rv icios Escol i.lres 

Dr. Daniel /Jarrera l'érez 
Secretario Ad m i ni stra ti vo 

Lic. Rosa/ha Namiliira (iuerrero 
Jefe del Departamento d e  

I nforma ción y Prensa 

Organo I n formativo de la Facultad 
de Med ici na de la U N A M .  

Publ icación ca torce n a !  
A ño XVI I I , No .28 1 ,  I SSN O I K6-29H7 

Tiraje 6,000 ejem p l a res. 



Contaminación ... 
viene de la 7 

En estud ios realizados en zonas 
aeroP.ortuarias e industriales a lgu­
nos investigadores señalan una ma­
yor número de enfermos que acu­
den a centros de salud u hospitales 
en comparación con á reas menos 
ruidosas. Este estud io aun no corro­
borado, puede interesar a los inves­
tigadores en hallar una compro­
bación que nos permitiría contar 
con mayores herramientas en el co­
nocimiento del fenómeno ruido­
enfermedad . 
Efectos sobre la Salud Mental 
a) Molestias. 

Pueden definirse como sensa­
ciones desagradables que provoca 
el ruido. Estas molestias dependen 
de las características del ruido 
(intensidad, variabilidad y dura­
ción). También influyen aspectos de 
carácter social, psicológico o econó­
mico. El problema se presenta en 
situaciones con niveles mayores de 
55 dB, que interfieren con la 
conversación, la concentración, el 
descanso y la recreación y que 
dificulta la rea lización de tareas 
d ifíciles y complejas. 
b) Efectos sobre el rendi miento. 

Cuando hay un ru ido intenso, 
éste puede enmascarar la percep­
ción de señales importantes en su 
trabajo o en su vida diaria, actuan­
do como un elemento d is tractor y 
afectar el estado psicofisiológico de 
un ind ividuo, lo anterior mod ifica 
el estado de a lerta aumentando o 
disminuyendo su eficacia e influye 
sobre actividades mentales parti­
cularmente sensibles al ruido corno 
lo son la vigilancia, la recolección de 
información y los procesos ana lí­
ticos . 
c) Estrés. 

Puede definirse corno cualquier 
demanda al organismo que se 
percibe y que no puede el individ uo 
dominarlo o solucionarlo dentro de 
un período razonable de tiempo. 
Puede ser entendido como un 

estado de a nsiedad que perdura por 
un tiempo generalmente largo y que 
produce cambios físicos reversibles 
o irreversibles. Durante la vida todo 
individuo debe de adaptarse a si­
tuaciones nuevas tanto físicas como 
psicológicas, los cambios requieren 
de u n  cuerpo sano y un estado 
emocional adecuado, si  no se cuenta 
con ellos cualquier situación puede 
producir angustias, tensión y stress. 
"El estrés no tiene que provenir de 
un solo factor, con frecuencia son 
una serie de situaciones de la vida 
diaria que se presentan y durante 
las cuales el ind ividuo tiene difi­
cultad para adaptarse". 

En estudios ps icofisiológicos se 
ha encontrado una relación cercana 
entre el estrés y los antecedentes, 
desencadenamiento o perseveración 
de una enfermedad. Algunos de los 
más conocidos son el infarto del 
corazón, la úlcera péptica, artritis 
reumatoide, asma bronquial y otros. 

Para entender lo anterior hay 
que considerar que el estrés no sólo 
es una reacción menta l  sino una 
reacción de todo el cuerpo, los 
músculos se tensan y pueden causar 
un dolor crónico de espa lda, el 
corazón se acelera y puede empeo­
rar un problema cardiaco antiguo, 
nuestro estómago produce más 
secreciones y aparece la gastritis, la 
tensión crece y se difunde por todo 
el cuerpo y así aparecen dolores de 
cabeza y cansancio. 

El estrés nace con la angustia, 
miedo y otras emociones intensas 
pero crónicas, es decir, de larga 
duración y afectan poco a poco 
nuestro cuerpo o coadyuvan a el 
empeoramiento de otras enferme­
dades. 

En el ser humano se encuentra 
un "fil tro cerebral" formado por 
entre otras á reas cerebra les por la 
formación reticular para evitar que 
información inútil corno el rud io 
altere significa tivamente las fun­
ciones superiores. Pero este "filtro" 
tiene ciertas l imitantes que pueden 
perjud icar al individuo: 
- Tiende a rechazar o ignora r las 
señales que no varían en cierto 

tiempo, aun cuando seiln impor­
tantes. 

· - Algunos estados del individuo, 
como la exci tación, el estrés o la fa­
t igil pueden rcstil r cJpacidad de 
discernimiento a l  "filtro mental" .  
- El " fil tro" puede ser desbórdado 
por estímulos irrelevantes que exi­
gen a tención por s u  novedad, su in­
tensidad, su ca rácter imprevisible o 
la importancia que se le a tribuye. 

El rud io intenso que continúa 
por tiempos prolongados se integra 
a un a rco reflejo que es incorporado 
al sínd rome de adaptación general 
al estrés (Seyle). Este se encuentra 
en su porción central formado por 
el sistema reticula r e hipotJ lárnica 
con vías a ferentes acústicas y v ías 
eferentes integrad os por los nervios 
ascendentes y descendentes, a tra­
vés de los cua les el rud io puede 
afecta r: órgil nos v iscerales (corazón, 
vasos sangu íneos, intesti nos, glán­
d ulas endócrinas); centros hipotá·· 
la rno-d iencefálico, (sueño-v igil ia); 
efectos sobre el vestíbulo (nis tágmo, 
vértigo) y junto con estímulos socio­
cultura les favorece la fa tigil. 

El ru ido especialmente crónico, 
provoca d istintas reacciones a lo 
largo del eje hipotalámico-hipofi­
sia rio suprarre na l, con un aumento 
de la ho rmona Jd renocorticotrópica 
y una elevación de las concen­
traciones de corticnesteroides. De 
aquí prosigue una constricción de 
vasos sanguíneos con un¡¡ i nci­
dencia elevada de  trastornos cir­
cula torios, incluyendo hiperten­
sión. Por otro lado un¡¡ reacción de 
la sección simpá tica del sistema ner­
vioso <1utónorno da lugar a di lata­
ción pupi lar, brnd ica rdia y aumen­
to de la cond ucción cutá nea (70 dB 
o más), as í  co mo alteraciones de la 
motilidad �astrnintesti nal y mayor 
p rev<1 lencia de úlcerJs pépticils. 

Con lo a n teri o r  se habla de efec­
tos cl ín icos i nespecíficos que con 
frecuencia el méd ico no relílcionil 
con el ruido, l'ntre el los figuran las 
nauseás, cefala lgia, irri tabilidad, 
inestabil idild, somnolenc ia anormal, 
d istactibi l idad , conflictos y a nsie-
dad. _ 14 
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Parte de Ja educación médica 
continua que el doctor debe realizar 
a través de estudios propios o d e  
cursos es e l  mantenerse a l  día e n  
áreas como e l  del ruido y l a  
contaminación, pues v a  cobrando 
mayor vigencia en sociedades don­
de Ja industrialización y la urba­
nización forman la base del desa­
rrollo social. 

Segunda Reunión de 
Traumatología y Medicina 

del Deporte Aplicada al 
Futbol 

La Facultad de  Medicina y el Club 
Univers idad Nacional, A.C., a l 
través del servicio médico, han 
organizado la Segunda Reunión d e  
Trauma tología y Medicina d e l  De­
porte Aplicada al Futbol, la cual s e  
llevará a cabo los d ías 16  y 1 7  de  
junio del a ño e n  c urso, con sede e n  
el hotel Paraíso Rad isson d e  esta 
ciudad. 
El objetivo es lograr la participació n  
d e  todos los méd icos d e  los equ ipos 
profesionales del futbol naciona l 
para compartir experiencias y 
unificar criterios en cua nto a l  
manejo del futbolista lesionado, a s í  
como e l  control y seg uimiento 
médico deportivo. 

Profesores Invitados 

William S. Case / LPT Rehabi l i tation 
Services of Huston 
Dr. Luis Gómez Velázquez / IMSS 
Dr. Paul Peterson / IMSS 
Dr. Luis Fernando Carrasco / IMSS 
Lic. Psic. Saúl Fonseca / DIF 
Dr. Fernando García / IMSS 
Dr. Octavio Rivas / Práctica Priva d a  

Oxidantes Fotoquímicos y 
Daños a la Salud 

Dra. Teresa l. Fortoul 

Depto. de Histología y Salud Pública 

Los oxidantes fotoquímicos se 
forman en la a tmósfera por la acción 
d e  los rayos del sol sobre los óxidos 
de N itrógeno (NOx) en presencia de 
h id roca rburos. 

Se puede mencionar que hay 
fuen tes naturales de estos com­
p uestos como la fotolisis d e l  oxí­
geno molecular que se encuen tra 
normalmente en la a tmósfera y se 
cree que también la oxidación foto­
q uímica de los terpenos es una 
fuente de oxidantes. El hombre 
también produce a l  med io gra nd es 
can tidades de oxidantes por activi­
dades tales como: ca lefacción do­
méstica, uso de vehículos con motor 
de combustión i nterna, generación 
d e  energía y diversas actividades 
i nd us triales. Otras fuentes más 
específicas son, para ozono: uso d e  
lámparas ul travioleta, ut i l ización d e  
fotocopiadoras, precipitad ores elec­
tros táticos, soldadu ra, etc. En el  caso 
de los NOx las estufas d e  gas y el  
hábito tabáquico mantienen niveles 
a l tos en el interior de las casas . 

Ozono: Este es un conta mina nte 
secundario a la acción fotoquímica 
d e l  sol sobre NOx e Hidrocarburos. 
Es un gas muy irri tante y es consi ­
derado como u no de los oxid a n tes 
más potentes. Ex perimenta l mente 
se ha observado que prod uce d a ño 
en las u niones intercelu lares, a u­
mentando permeabil idad, en pul ­
món des truye a los  neumocitos que 
rev isten el parénquima p u l monar y · 
a nivel  bronquial  es ca paz de 
p rod ucir hi perreactividad bronquia l  
que puede manifesta rse como cua-

d ros de espasmo bronquial .  Hasta e l  
momento hay muy poca evidencia a 
favor de su potencia l  efecto carci­
nogénico. 

En cua nto a l os d ióxidos d e  
· n i trógeno, su principal fuente e s  la 
quema de combus tibles orgá nicos. 
Actúa de manera semeja nte al ozo­
no produciendo ta m bién: pérd ida 
d e  los ci l ios, l esión bronquiola r 
(bronquioli tis obli terante) y fibrosis 
pulmonar. La mod i ficación en el 
funciona miento de los ci l ios fa vo­
recerá i nfecciones respira torias.  

Los óxidos d e  azufre, al  ser más 
sol ubles en agua, se qued a n  prima­
riamente en la m ucosa nasa l en 
donde forma ácido s u l fú rico que 
rá pida mente se d isocia, pero que 
puede prod uci r i rri tación severa de 
v ías respiratorias a l tas que se ma­
nifestará n  como ri n i tis .  

Este con ta m i na nte en presencia 
de a l tas concentraciones de pa r­
tículas 'J 'Uspend i d a s  totales, a u men­
ta su pote ncial  da liino a u menta ndo 
la susceptibi l idad a i n fecciones res­
pira hlrias. 

.-�e : ha mencionado que existe el 
fen1)111¡.!no de tolera ncia a estos con­
ta m� r1<mtes, especi a l men te pa ra ozo­
no ,y d i óxidos d e  azufre. Los re­
por'te� en la l i te ratura no uni fica n 
's i'.i's' c ri terios al res pecto y hay quien 
meritiona que más q ue to lera ncia se 
a ebc1 1ha bla r de u na res puesta a te­

' n ualda' ante el  agresor. 
'HEs necesario hacer estud ios 

p mslp.,cc tivos pa ra conocer más so­
bre. :los efectos a l a rgo plazo de este 
t ipo de rnnta rn i n a n tes . 
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Unidad de Orientación Profesional 

Programa de Superación Profesional 

Psic. Not'ma Atienza Pé1'ez 

º El manejo de la compasión hacia el enfermo 

º El papel humanístico de la medicina 

E1 programa de becas Maimónides brinda apoyo 
económico a los alumnos destacados de la carrera de 
med icina, además ha organizado desde 1 991,  un 
programa de reuniones académicas a lo largo del año 
escolar, cuyo objetivo ha sido contribuir a la formación 
profesional de los becarios, en áreas del conoc imiento 
científico, social y humanístico. 

En el programa de activ idades de 1991, participaron 
como conferencistas el doctor Fernando Martínez 
Cortés el día 20 de marzo; el doctor Federico Ortíz 
Quesada el día 1 3  de junio; el maestro Octavio R ivera 
Serrano el día 27 de agosto y el doctor Juan Ramón de 
la  Fuen te e l  día 1 1  de noviembre. 

En la reunión que presid ió el doctor Martínez 
Cortés, se intercambiaron opiniones y experiencias 
sobre el libro "El médico, el paciente y su enfermedad" 
escrito por él mismo, que a ntes había obsequiado a los 
becarios. El anál isis del grupo versó sobre la necesidad 
por parte del médico, de hacer un adecuado manejo de 
la compasión hacia el enfermo y de mejorar con la 
práctica clínica la percepción respecto a l  paciente. 

Se comentaron ampliamente los conceptos de 
empatía, esperanza, enferme�¡id, mentira, etcétera. 
Finalmente se analizó el papel humal}ístico de la med i­
cina, concluyendo que su objetiyo es curar y no 
siempre decir la verdad al pacient�. . . 

La segunda reunión contando. con la presencia del 
doctor Ortíz Quesada, abordó de -nuevo el tema "La 
relación médico-paciente", su\> ,,foflexiones hicieron 
hincapié en la d ificultad de 1 'l:!s�ablecer una buena 
transferencia con el paciente y Ht gbn recompensa que 
significa el afecto que se genera �n

·:.-i icha relación. 
r , , , . 

Se analizó el papel insti tucional en que se 
I J  l l  

encuentra l a  med icina modeq1a . ) L  se abordó el 
problema de la mercantil ización.J que ha sufrido la 
med icina, en demérito de la prof�wn(,llización de esta 
carrera . En esa ocasión el )J.QJlente obsequió 20 
ejemplares de su libro "El ad ivina'11-or de lo cierto", que 
fue comentado por escrito posteriormente por los 
becarios. a . .  � ; 

En agosto, el doctor Octavio Rivera Serrano tuvo a 
su cargo la exposición del tema "Problemática de la 
educación médica" y en esa .ocas ión señaló la 
importancia de la medicina general sobre las 
especialidades, ubicándose en el  contexto del 
desarrollo nacional actual .  

Destacó la importancia de a tender  la calidad de la 
preparación de los egresados de med icina de la UNAM 
y sensibilizó a los asistentes sobre la responsabilidad 
de contar con una excelente preparación profesional. 

La úl tima reunión de 1991 es tuvo a cargo del 
doctor Juan Ramón de la Fuente, quien abordó la 
situación actual de la investigación en salud en México 
y señaló la importancia de mejorar la calidad de la 
enseñanza en la Facultad de Medicina. 

Apuntó que la problemática de la i nvestigación en 
la Facultad de Medicina rad ica en parte en que no hay 
trad ición en investigación en México, lo que provoca 
que no se haya logrado poner e n  contacto a los 
estudiantes con la investigación, sobre todo en etapas 
tempranas de su formación. Esto, d ijo, sólo se logrará 
contando con investigadores que colaboren en la 
planta docente. Hasta ahora la solución ha sido becar a 
nuestros profesionistas en el extranjero, pero como 
dato significa tivo, ind icó que entre 1982 y 1989 sólo 
habían regresado a l  país 22% de esos becarios. Ese día 
el d irector de la Facul tad de Med icina obsequió 45 
ejemplares de su libro "La investigación en salud, 
balance y transición" rea l izado junto con otros 
méd icos. 

El Comité Académico del Programa Maimónides 
tras la evaluación anua l 1991, se planteó como meta 
para este programa de superación profesional, llevar a 
cabo una reunión mensual con los becarios pres id ida 
por médicos destacados. 

El 17  de enero del 92 se efectuó l a  primera reunión 
con el doctor Juan Ramón de la Fuente, quien junto con 
los becarios abordaron algunos aspectos relevantes 
sobre el l ibro que él les obsequió; tales como: el 
desarrollo his tórico de la investigac ión en sa lud en 
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Programa . . .  
viene de la 

México y la necesidad de destinar  recursos económicos 
para impulsar a jóvenes investigadores para que se 
formen y permanezcan en el país. 

Recomendó a los estudiantes d e  medicina que están 
interesados en la investigación, que desarrollen su 
interés por ella y al describir aquellos elementos que 
nutren a un investigador señaló la fascinación por lo 
desconocido y el espíritu de entrega, como dos requi­
s itos indispensables que el investigador debe poseer. 

El día 7 de febrero la reunión fue coordinada por el 
doctor Manuel Barquín, ocasión en la cual después de 
proyectar un v ideo grabado por el Departamento de 
Salud Pública de la Facultad, en el cual se abordan 
aspectos referentes a los derechos y responsabilidades 
de los médicos que laboran en un hospital y la nece­
s idad de conocer las reglamentaciones al respecto, se 
contempló la importancia que tiene para el buen 
funcionamiento de una sede hospi talaria, el papel de 
los directivos de la misma. 

La tercera reunión de superación profesional en 
1992, tuvo lugar el 9 de mayo en el  Instituto Nacional 
de la Nutrición "Salvador Zubirán", en donde el doctor 
Villalobos, Jefe del Departamento de Gastroentero­
logía, brindó una cálida bienvenida a los becarios. 

Explicó que el departamento de medicina interna 
del INNSZ es un centro en el cual se s iguen varias 
líneas de investigación, en donde hay un nivel de 
enseñanza primord ialmente de posgrado y se participa 
con aportaciones científicas en eventos nacionales e 
internacionales. 

En esa ocasión, coordinados por el doctor David 
Kershenobich, miembro del Comité Académico del 
Programa de Becas Maimónides tuvieron la opor­
tunidad de visitar algunas instalaciones del hospital y 
los laboratorios del departamento de gastroente­
rología, resaltando el hecho de ser invitados a asistir a 
una sesión clínica con méd icos residentes y espe­
cialistas. En d icha sesión se expusieron cua tro casos 
clínicos del departamento y los médicos ahí presentes 
intercambiaron opiniones sobre los mejores trata­
mientos para cada paciente. 

Hace algunos d ías se llevó a cabo la reunión del 
mes de mayo contando con la presencia del doctor Tri­
fón de la Sierra, quien en un ambiente de camaradería, 
abordó d iferentes concepciones del quehacer científico 
del méd ico, logrando sensibiliza r a los estudiantes 
hacia el objetivo final de los méd icos, que d ijo, es el de 
contribuir a hacer feliz al género humano. Sus pre­
guntas se encaminaron a definir los puntos que guían 

al médico para d iagnosticar la sa lud psicológica del 
paciente, pues los indicadores físicos son muy claros¡ 
no así los del área mental y afectiva. Recomendó al 
estudiante tres cosas: ampliar su concepto de cultura, 
desarrollar la integridad de sí mismo y juzgar la rea­
lidad del paciente según un conocim iento científico 
u niversal. 

La Curiosidad 
Dicen que la cu1·i(lsid11d m11t6 111 gat(l . . . .  ( l  11 lo mejor 

fue mala su1.1·te 710r lu1bi-1· desead() s11l1e1· cám(l em la 
mu1.1·te, 1d1un-id(l de lami:rse las p11tas y seguir ¡iroc1·e1111do 
c11mada trns c11m11d11 de gatitos en la forma 11costumlm1d11. 

Aun siend(l así /11 curiosidt1d es arriesgada. Descon­
fiar de lo que se dice, o de lo que es 11pt1rcntc, h11cer 
1wegunt11s raras, dormir mal, vagar por las 11:otc11s1 oler 11 
rata y 1md111' 11 cm11dlo111:s, es de mal tono en los círculos 
¡1e1-runos en donde los cestos /licnolientes, las es11os11s con­
formes y los buenos 11/muer:os so11 111 regla, y 1d1und11n los 
meneos de colas y cabezas sin curiosid11d. 

Seam(ls franc(ls, /¡¡ curiosid11d no le mató sino al co11-
tn1rio, no qu1.1·er mirar al . otro lado de /11 montmi11 en 
donde la vida es un idilio . . .  o un infierno, nos m11t11rtÍ 11 
tod(l�: Llnicamente los curiosos tic.:ne11 . . .  si vivc.:n, cuentos 
que v11/g11 l11 ¡ic.:1111 escud1111". 

Los 11erros dicc.:n que d gato es en11mor11Jo, irresl'on­
sid1le, vcleid(lso, qui: tie11e mud1t1s es11os11s y 11/1m1do1111 ti 

sus gatitos y que pone c11rne de g111/in11 a sus oye11tcs en 

charla..<> de ..<>oliremest1 sobre sus siete vidas. 

!Qué afortunado!. . .  [),�émoslo con sus siete viJ11s 
contmdictorias, pre¡1t1mdo ¡11m1 1 111g11r d precio g11tu110 de 
/¡¡ curiosidad, que es m(lrir, y morir otrn ve: . . .  rnJ11 una 
con n(l men(IS dolor. 

Una min(lría gatuna de u n  solo g11to ,•s todo lo que se 
requi1.1·e para decir la verJ11J. Y lo que tiene que decir en 
cada 1·egrcso de: ultratum/1a es que morir, es justo lo que 
hacen los vivientes . . .  , que morir es lo que h11cen los 111n11n­
tes . . .  , y que: muc.:rtos están los perros que no c11tcndic.:ro11 
que 71t1m s1d1er cómo es el i11fier110, hay que morir y 
resucitm· parn rdt1forlo. 

A laslnir Reid 
The N<'W Ynrker Magazine In .  

Hered ily. Bonner & Wil ls 
Prenlicl•-1-lall, lnc. 1 964. 

Traducción: Mt!d. Cfr. G ilót!rto Brt!1ía Vi/l,1st!1ior 

Prof del Dt!pto. dt! Bioquímica. 
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