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Develacion del Retrato del Dr. Fernando Cano Valle

En cumplimiento a la tradicion de dar un lugar
dentro de la Galeria de ex directores de la Facultad de
Medicina a los médicos que han cumplido con esta
labor conferida por la Universidad, el pasado 5 de
junio fue develado en el Paraninfo del Palacio de la
Escuela de Medicina, el retrato del doctor Fernando
Cano Valle, quien fuera director durante dos periodos
de 1983 a 1991.

Momentos antes de descubrir la obra, realizada por
el pintor Ponsanelli, el doctor Fernando Cano Valle se
refiri6 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 pais y en particular para la medicina
mexicana.

Asimismo record6 las ocasiones en las cuales visit6
el Palacio al lado de distintos rectores que estuvieron al
frente de la Universidad desde que tomara la res-
ponsabilidad de la Divisién de Estudios de Posgrado.

"De esos universitarios -Guillermo Soberén, Octa-
vio Rivero, Jorge Carpizo y José Sarukhin- pude
apreciar su empeno en promover la libre indagacion de
la verdad y el propésito que animaba su esfuerzo -la
basqueda del saber .

"De cada uno de ellos -prosigui6- de la audaz tarea
a la que convocaron a la Universidad, se desprendi6
un gran mensaje educativo; de ellos aprendi; ha sido
un gran privilegio para mi acompanarlos en esa dificil
pero gratificante tarea, sobre todo, a los que supieron
decir lo que sabian sentir.

Emocionado, recordé que nueve aios atrds, ante la
Junta de Gobierno, expres6 que para lograr la
educacion de un estudiante de medicina era necesario
hacerle comprender el fenémeno activo en su edu-
cacién, acercarle a las vias de comunicaciéon vy
adiestrarle en las técnicas de diagnéstico y terapéutica,
inculcar su disposicion de pensamiento en el cual
resulte habitual hacer una pregunta, y hacerlo de tal
forma que pueda ser contestada, y sabercémo reunir el
material para contestarla. Hacerle conocer y orientarle
en las tendencias de actualidad del ejercicio de la
practica 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 sélo un acto de

ciencia biomédica, sino que es un acto eminentemente
humano, es dccir, darle la dimension humana a los
conocimientos biomédicos." En eso trabajé ocho anos;
no he desistido de ello", concluyé.

El director de la Facultad, doctor Juan Ramoén de la
Fuente, manifesté a su vez que la fortaleza de la
Universidad radica en sus tradiciones, ricas desde el
punto de vista académico y ejemplares desde la
perspectiva institucional. Hoy, dijo, la Facultad cumple
con el grato deber de dar continuidad en este espacio
dignisimo a una de sus mejores tradiciones, al develar
el retrato deldoctor Fernando Cano Valle.

Con ello, queda scllada una etapa de la Facultad, la
cual debe analizarse, como cualquier otra, en funcion
de su momento y de sus circunstancias, pero también
como parte de un proceso continuo 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 Suirez y Ramon de la Fuente, entre otros de
sus maestros, discipulos y amigos, asi como familiares.




Homenaje al doctor Guillermo Soberon

La Rectoria de la UNAM, a
iniciativa de un grupo de discipulos
y amigos del Doctor Guillermo
Soberon, rindié homenaje a este
maestro universitario,quien fuera
director del Instituto de
Investigaciones Biomédicas,
Coordinador de la Investigacion
Cientifica y Rector de esta casa de
estudios, asi como jefe del
Departamento de Bioquimica del
Instituto Nacional de la Nutricion,
titular de la Secretaria de Salud y
Presidente de la Fundacién
Mexicana para la Salud .

Durante el acto, efectuado en el
auditorio Raoul Fournier de la
Facultad de Medicina, hablaron
sobre el homenajeado y su papel
dentro de la investigacion, la
educaciéon y la salud los doctores
Jesis Kumate, titular de la Secretaria

de Salud; José Sarukhan,Rectorde la-

UNAM;Manuel Campuzano, di-
rector del Instituto Nacional de la
Nutricion; Jaime Martuscelli,
director del Centro para la
Innovacion Tecnoldgica; Jaime
Mora, investigador del Centro para
la Investigacion sobre Fijacion del
Nitrégeno y Salvador Zubirdn,
director vitalicio del Instituto
Nacional de la Nutricién, profesor
Emérito y ex Rector de la UNAM.

Al dar su vision sobre el doctor
Soberon, desde la Rectoria, el doctor
Sarukhén subrayo el significado de
que el homenaje se realizara en la
Facultad de Medicina, en la que
tomara posesion como Rector el
doctor Soberdn, ante la
imposibilidaddehacerloenla propia
Rectoria. "Posee un significado
especial que cste homenaje tenga
lugar precisamente en esta Facultad
y no en otro sitio de nuestra

Universidad. La ceremonia de toma
de posesion de rector, que no pudo
ocurrir hace casi 20 anos, se
transforma ahora en una expresion
de homenaje de quienes admiramos
la personalidad y la obra de este
universitario ejemplar, cuyo paso
por la Universidad ha dejado huella
imborrable", dijo.

Luego sefnal6 que al entender el
papel de la Universidad en Ia
concepcién educativa de su tiempo,
marcada por una enorme demanda
social correspondiente a wun
importante incremento de Ia
poblacion del Distrito Federal y su
zona conurbada, Soberon puso en
practica un proyecto constructivo de
gran envergadura, correspondiente
alenorme yacelerado crecimientode
la Universidad, que contemplaba los
siguientes rubros: Descentralizacion
de los servicios educativos a nivel
superior en el drea metropolitana,
constituyendo un proceso sin
precedente; reestructuracion del
campus de C.U.; dotacion de
instalacionesadecuadasaldesarrollo
delainvestigacion, lo que significo la
posibilidad més importante de
crecimiento cuantitativo que ha
tenido la investigacion cientifica en
la Universidad y que también, a lo
largo de ese proceso 'y
posteriormente, se ha ido
consolidando cada vez con mayor
calidad; dotacion de instalaciones
para un sistema universitario de
salud y dotacion de instalaciones
adecuadas para la difusion cultural.

El Rector Sarukhén sendl6 que la
capacidad del doctor Soberon para
entender a la Universidad, apreciar
sus necesidades, relacionarse con su
comunidad como él lo hizo y apoyar
su desarrollo académico, solamente

se puede haber dado por la razon de
que élseinicio en la vida académica
como investigador, que realizo su
trabajo de investigacion con sus
propias manos y que formd
numerosos alumnos, alentandolos
intelectualmente, de manera que
éstos fueron de tal calidad e impacto
en sus dreas, que han llegado a
constituir dependencias de las que
ahora la Universidad se enorgullece
por sus niveles académicos. Esta,
dijo, es la mejor forma de entender a
la Universidad. Desde sus entranas,
porque ahi, en ¢l retodiario de buscar
la verdad por medio del trabajo
riguroso ¢ inflexible de 1la
investigacion, en la formacién
académica y humana delos alumnos,
se forja la columna vertebral de una
universidad moderna; ahi se
entienden muchas de sus
necesidades y sc aprende a hablarel
lenguaje que  permite la
comunicacién con la comunidad
académica universitaria.

Finalmente, anunci6 la firma de
un acucrdo para establecer el
"Premio  Guillermo  Soberén
Accevedo" a la Investigacion
biomédica, el cual cuenta con su
propio fideicomiso, constituido con
recursos otorgados por el Gobierno
dcl Estado de Guerrero y la UNAM.

Por su parte, al referirse a la
trayectoria delhomenajcado al frente
de la Secretariade Salud, el titulardel
Ramo, doctor Jesas Kumate
manifesté que en materia de salud,
Guillermo Soberdn ha sido, ¢s y sera
innovador.

El Programa Nacional de Salud
1983-1988 fue un documento
histérico e¢n los servicios
asistenciales y en la salud publica de

Mc¢xico. —_ 4
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A nivel estratégico las directrices
de sectorizacién, modernizacion,
descentralizacion, coordinacion
intersectorial y participacién
comunitaria fueron puestas en
practica con decisién y han sido, a
juicio del doctor Kumate, elementos
transformadores del panorama
epidemiolégico nacional en su
tiempo, enla actualidad yenlos afios
venideros.

Guillermo Soberén a su paso por
la Secretaria de Salud "impuso
rumbos nuevos en la salud de
México: resolvié problemas,
modificé estructuras, moderniz6 el
marco juridico, cred6 nuevas
instituciones, dio un impulso nunca
visto a la investigacién, recuperé
rezagos en la capacidad instalada,
formo segun criterios modernos un
grupo de administradores de los
servicios y dejé para las
administraciones siguientes un
solido basamento para el transito
expedito de los servicios de salud
nacionales al siglo XXI", concluyé.

El doctor Jaime Martuscelli se
refiri6 a la participacién del doctor
Soberén en los origenes de la
Bioquimica en México. "En la
decision de hacer de su vida la
investigacion bioquimica, fueron
fundamentales dos de sus maestros:
José Laguna y Francisco Gémez
Mont y  fue impulsado
decididamente por su maestro
Salvador Zubirdn, con el que, en
unos anos, trabé una entranable
amistad".

Luego de estudiar en Wisconsin,
bajo la tutoria de Philip P. Cohen, el
doctorSoberénregresaa Méxicoyen
la entonces Escuela Nacional de
Medicina se empiezan a conjuntar
una serie de eventos, impulsados
varios de ellos por el mismo Sober6n,
que permitieron que la bioquimica
hallaalcanzado niveles de excelencia

que hoy se puedenapreciar. "Eranlos
tiempos en que se elucidaba el
modelo del DNA por Watson y
Crick, en que Lipman caracterizaba
la coenzima A, que Severo Ochoa
comunicaba la polinucleétido
fosforilasa, que Lehninger
demostraba el papel central de la
mitocondria en el ciclo de Krebs, s6lo
por mencionar algunos exitantes
descubrimientos de aquel periodo.
De tal manera que podemos afirmar
que la mitad de la década de los 50’s
se puede identificar conlos inicios de
la bioquimica en México".

Luego, citando a Rafael Palacios,
el doctor Martuscelli sefialé que el
doctor Soberén decide que para
poder desarrollar la Bioquimica en
México se requerian tres
ingredientes:

Realizar investigaciéon de alta
calidad y difundirla en revistas de
circulacién y prestigio inter-
nacionales; crear un espacio
académico para la libre y critica
discusion de las ideas y de los
resultados de la investigacion vy,
contar con mecanismos de
reproduccion de investigadores que
asegure la formacion de nuevos
lideres académicos.

Con la consolidacién de estas
estrategias y otras que ide6 en cl
camino, logr6 la expansion de la
bioquimica.

El primero de Julio de 1957, junto
con otros 14 investigadores se cred la
Sociedad Mexicana de Bioquimica,
de la cual Soberon fue su Presidente.

Sobre su paso por el Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la
UNAM, el doctor Jaime Mora Celis,
subray6 que Guillermo Soberén
nunca ha sido un improvisado. Sus
acciones han sido siempre el
resultado de una planeacion que ha
sido profundamente meditada. "Es
en este sentido que, a diferencia de
otros investigadoress que se habian
formado en el extranjero y que

habian regresado a México, no
regresa a construir un presente, sino
a buscar un futuro”.

En su opinién, con Guillermo
Soberon se inaugura la modernidad
en la investigacion."Se ve asimismo
haciendo investigacion, formando a
otros investigadores y organizando,
para beneficio de muchos, un
ambiente donde el andlisis y la critica
constructiva hagan posible la
evaluacién académica del trabajo de
investigacion".

Estaba siempre dispuesto a
aprender de sus alumnos, y es cl
entusiasmo  por  aprender,
precisamente, una de las
caracteristicas que mas apreciaban
los estudiantes en ¢él. Este era el mejor
estimulo que tenian para desarrollar
su creatividad. Llama la atencion
también en su personalidad su
capacidad no sélo para resolver
problemas sino para sacarles
provecho.

Al frente del Instituto de
Investigaciones Biomédicas nunca
interrumpié su labor académica, y
los resultados de su trabajo de
investigacion dejaron un profundo
impacto en la comunidad cientifica.
Fueron los primeros trabajos
publicados por investigadores
mexicanos en la mejor revista de
aquella época.

"Guillermo Soberonscadelantéa
su tiempo, ya quc fue de los
directores que siempre dirigié a su
grupo de investigaciéon, mostrando
como la mayoria de los directores
actuales, que ¢l trabajo
ad ministrativo y la organizacion no
son impedimento para seguir
haciendo investigacion”.

En resumen, enfatizd el doctor
Mora, "es interesante, por lo raro,
encontrar a un académico como
Guillermo Soberén que diagnostica
como un médico, planca como un
ingenicro y ademas sus acciones
tiencn las caracteristicas de un

realizador nato". 5
-
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Al iniciarse el homenaje, toco al
doctor Zubiran, en voz del doctor
Pedro Arroyo, presentarla figura del
doctor Soberon, senalando: "...he
estado presente en todas las etapas
de su actividad. He podido apreciar,
por lo tanto, su inteligencia, su
capacidad, la rectitud y nobleza de
sus actos y la firmeza invariable de

a consecuencia de un movimiento
estudiantil, el doctor Zubiran lo
llama para ofrecerle la direccion del
Instituto. "Yo senti que tendriamos
un gran director que me sustituiria
con eficacia", apunt6 , sin embargo,
pronto se presenté acompanado del
doctor Ramén de la Fuente, en aquel
entonces presidente de la Junta de
Gobierno de la UNAM, para decirle:
" Me han torcido el brazo al grado de

que perfilaron su interés hacia
metabolismo de Urea, regeneracion
hepdtica y actividad enzimatica.
Sintesis de albimina, metabolismo
de colidgena e interactu6é de manera
fundamental con el grupo de
nutriologia.

A la ceremonia asistieron,
ademas de los ya mencionados y del
Director de esta Facultad, doctor
Juan Ramoén de la Fuente, el

’

Los doctores Jaime Mora, Jaime Mariuscelli, Salvador Zubirdn, Guillermo Soberon, José Sarukhdn, Jesis Kumate, Juan Ramon

de la Fuente y Manuel Campuzano.
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sus propositos". A su regreso de
Wisconsin, se le asignd la jefatura del
Departamento de Bioquimica del
INN, creado bajo su iniciativa y con
su esfuerzo. En él, demostrd su
capacidad y sus conocimientos en
esa ciencia e inicié sus primeros
trabajos dc investigacion, cuya
significacion y magnitud hicieron
que lo llamara el doctor Ignacio
Chdvez para ocupar la direccién del
Instituto de Estudios Médicos y
Biologicos. Poco tiempo después fue
llamado a ocupar el puesto de
Coordinador de Ciencias en la
Universidad, y ante la amenaza dela
salida del Rector Gonzilez Casanova

obligarme a aceptar la Rectoria de la
Universidad".

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

El doctor Manuel Campuzano,
director del Instituto Nacional de la
Nutricion relato aspectos de la vida
del homenajeado durante su paso
por el Instituto, como compafcero y
amigo.

En Nutricién, dijo el doctor
Campuzano, fue pionero de la
biologia molecular. Creé un
extraordinariogrupodebioquimicos

Presidente en turno de la Junta de
Gobierno, Gonzalo Gutiérrez
Truijillo; el Presidente del Patronato,
licenciado Gilberto Borja Navarrete;
el expresidente de la Republica,
licenciado Miguel De la Madrid; el
Gobernador de Guerrero, Francisco
Ruiz Massicu; los ex Rectores
Octavio Rivero Serrano y Jorge
Carpizo; asi como el Director de la
OPS en México, doctor Carlyle
Guerra de Macedo, entre otras
personalidades, profesores eméritos,
funcionarios y ex-funcionarios
universitarios y del Sector Salud;
ex-alumnos, amigos y familiares del
doctor Guillermo Soberén.



Dia Mundial del Medio Ambiente

Contaminacion

Con el propésito de celebrar el Dia Mundial del Medio
Ambiente, la Facultad de Medicina organizé el Sim-
posium Dafios a la Salud y Contaminacién Ambiental,
que tuvo verificativo en el auditorio de Psiquiatria y
Salud Mental. '

Luego de la bienvenida, por parte de la doctora
Teresa Fortoul, investigadora del departamento de
Patologia, y a cargo de quien estuvo el simposio, toco al
doctorHugo Aréchiga, jefe de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacién, abrir las exposiciones,
senalando la escasez que existe en materia de
investigacion sobre este problema, debido, entre otras
causas,a la necesidad de conformar grupos multidis-
ciplinarios, pues esuntemaenelqueconfluyenuna gran
diversidad de aspectos.Asimismo, sefial6 que actual-
mente existen los fondos suficientes paraincursionar en
este tipo de investigacion, pues en todo el mundo esté
considerado como uno de los problemas prioritarios a
resolver.

Momentos después, el doctor Alfonso Carabez Trejo,
jefe del departamento de Histologia de esta Facultad
difiri6é de la opinién del doctor Aréchiga, en el sentido
de que no resulta tan facil obtener financiamiento para
investigaciones en contaminacion, y ello precisamente
por requerirse de la participacion de investigadores de
distintas disciplinas.Las fundaciones no proporcionan el
dinero sin tener la certeza absoluta de que el grupo
funcionara.

Luego, al abordar el tema de los solventes, Cirabez
indic6 que por ser substancias que se utilizan tantoen el
hogar como en el trabajo,no ha podido regularse de
manera adecuada su uso, y ello conlleva grandes riesgos
para la poblacién.Se encueniran difusamente repartidos,
inclusive en el hogar;no son objeto de tréfico ilicito; no
hay leyes que regulen su uso; tienen uso laboral, y los
consumidores son generalmente nifos y jévenes.

Con base en esto, el ponente consideré conveniente
su regulacion estricta, ademds de la bisqueda de subs-
tancias que no resulten nocivas a la salud y propor-
cionen los mismos resultados.

Asimismo, seidlé que como material de trabajo debe
fomentarse la protecciéon a la salud ; en su venta su
control como uso de inhalantes y en su disposicion un
mayor control de la contaminaciéon ambiental que
genera su desecho al amiente, subsuelo o mantos
freaticos.

( N
Danos a la salud inducidos por

los solventes inustriales,
dependiendo de dosis y tiempo
de inhalacion.

Sangre y tejido hematopoyético:

Leucemia, anemia aplastica, parpura
trombocitopénica, destruccion de médula 6sea,
granulocitopenia,  inhibicion de fagocitosos,
disminucién de anticuerpos circulantes, puarpura
trombocitopénica y hemorragias cutanecas.

Rinén:

Necrosis, hemorragia, problemas de filtracion con:
albuminuria y Leucocitosis; rcaccion mesangial y
reaccion de células epiteloides.

Higado:
Esteatosis, necrosis, cirrosis, hipertension porta,y
crecimiento doloroso.

Suprarrenales:

Necrosis, hemorragias, cc¢lulas
acumulacion de ferritina y derivados.

en roscta,

Aparato Reproductor Masculino:
Ginecomastia, disminucion dc la espermatogencesis

Aparato Reproductor Femenino:

Ovulaciéon alterada condismenorrea ¢ Incrementoen
la incidencia de aborto espontanco.

Aparto Digestivo y Respiratorio:
Maltiples hemorragias, bronquitis cronica, edema
pulmonar, ydisminucion de microvellosidades.

Sistema Nevioso Central:
Edema, Congestion, insomnio, depresion, convul-

\siones y coma

)




Contaminacion por Ruidos y Darios a la Salud

Las enfermedades relacionadas
con el ambiente son en principio,
previsibles y ahora con la aparicién
de la medicina ambiental se ha
iniciado un estudio exhaustivo de
las causas de enfermedad con lo
cual se espera poder eliminarlas del
ambiente o contrarrestar sus efectos.

En el caso del ruido como
agente contaminante se le ha
relacionado con perturbaciones en
el trabajo, el descanso, el suefio y la
comunicacién de los seres vivos
llegando a danar la audiciéon y a
provocar otras reacciones psicolo-
gicas y fisioldgicas.

También desde tiempo atrds se
conoce la existencia de factores que
influyen junto con el contaminante
ambiental para producir trastornos,
entre ellos se encuentra la
susceptibilidad e hipersusceptibili-
dad del sujeto que depende de
factores  bioldgicos, condiciones
personales del desarrollo dentro del
ciclo vital, etc. Otros factores de
riesgo son la salud previa del
individuo y el estilo de vida.

El adulto joven puede escuchar
sonidos que varian en frecuencia
desde 20 hasta 2000 Hz. La audicion
a cualquier frecuencia depende de
la energia del ruido y es medido en
decibeles.

Las fuentes mds frecuentes de
ruido en la actualidad son la
industria, el transito (automovilisti-
co, ferroviario, aéreo) estampidos
sbnicos, construccion (edificios y
obras pdablicas), fuentes en el
interior de los edificios (maquinas
de escribir) y otras.

Efectos del ruido
1. Interferencia en la comunicacion.
Puede provocar:
- Accidentes causados por la
incapacidad de oir llamadas de

Dra. lleana Petra Micu
Depto. de Psiquiatria y Salud Mental

advertencia u otras indicaciones

(efecto indirecto).

- Molestias por no poder comuni-
carse adecuadamente.

- Disminucién en el indice de
nitidez de los sonidos recibidos.

2. Pérdida de la audicién.

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

El Instituto Nacional para la
Salud y Seguridad Laboral de
Estados Unidos sefal6 en 1988 que
las diez principales enfermedades y
lesiones relacionadas con el trabajo
son:

1) Neuropatias ocupacionales: as-
bestosis, bisinosis, silicosis, neumo-
coniosis de los trabajadores del
carbon, cdncer pulmonar, asma
ocupacional.

2) Lesiones musculoesqueléticas:
trastornos de espalda, tronco, extre-
midades superiores, cuello, extremi-
dades inferiores; fenOmeno de
Raynaud inducido por traumatis-
mos.

3) Cénceres ocupacionales (otros
ademds del pulmoén); leucemia;
mesotelioma; cinceres vesical, nasal
y hepitico.

4) Lesiones traumadticas ocupacio-
nales graves: amputacion, fracturas,
pérdida de ojos, laceracién y muerte
traumadtica.

5) Enfermedades cardiovasculares
ocupacionales: hipertension, arte-
riopatia coronaria, infarto agudo de
miocardio.

6) Trastornos de la reproduccion:
infertilidad, aborto espontaneo, te-
togénesis.

7) Trastornos neurotdxicos: neuro-
patia periférica, encefalitis toxica,
psicosis, cambios extremos de la

personalidad (relacionados con ex-
posicion).

8) Pérdida de la audicion inducida
por ruido.

9) Padecimientos dermatoldgicos:
dermatosis, quemaduras (escaldu-
ra), quemaduras por sustancias qui-
micas, contusioncs (abrasiones).

10) Trastornos psicolOgicos: neuro-
sis, trastornos dec la personalidad,
alcoholismo, farmacodependencia.

Observamos la presencia en el
octavo lugar de la pérdida de la
audiciéon, y como factor coad-
yuvante de la presencia de
trastornos psicologicos sefalados en
el décimo lugar. Ambos implicando
su alta frecuencia y la severidad de
estos problemas.

3. Perturbaciones del suchio.

Con la aparicion de dificultades
para conciliar ¢l sucfio, o despertar
a los ya dormidos, en zonas en
donde el ruido continta durante la
noche (aeropuertos)se acostumbran
las pastillas para dormir y asi en
forma indirecta pueden acclerar o
intensificar un trastorno psicoldgico
latente que requerird de ticmpo y
tratamiento.

4. Otros efectos fisicos.

- Cambios de la presion arterial y de
la frecuencia cardiaca ante la
exposicion al  ruido, que desa-
parecen poco tiempo despuds de
que cesa el ruido.

- Reacciones  de sobresalto  con
contraccion de los masculos flexo-
res de los miembros y de la
columna vertebral ante un sonido
sabito y de gran intensidad, con
parpadeo y desviacion de la
atencion hacia el lugar de donde
provino el rudio. Todo cllo es
descrito como una causa de tension
ambiental que sumada a otros
factores ambicntales ¢ individuales

pucede inducir fatiga cronica.
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Las naciones desarrolladas se
encuentran en un momento en el
que el conocimiento ha adquirido
un valor estratégico para su pro-
greso. Como consecuencia, la edu-
cacion superior y muy particular-
mente la educacién puablica de-
sempefia un papel crucial para
elevar y mejorar la productividad
de los paises, en la medida en que
responde a las necesidades de cono-
cimiento.

En toda sociedad la educacién
superior representa la fuerza de
trabajo mas importante para la
creacion, organizacion y difusion
del conocimiento, por lo que resulta
imperativo que las universidades
alcancen su méaximo potencial.

Nunca antes la educacién supe-
rior se habia enfrentado como hoy,
a la necesidad de demostrar la
calidad de sus resultados a los go-
biernos que la subsidian y a la socie-
dad que financia con sus impuestos
estos subsidios.

Por un lado, la obligacion de
justificar y demostrar la utilidad de
los recursos invertidos, y por otro,
la de sustituir las apreciaciones
subjetivas por evidencias objetivas
han propiciado que se dé mas
importancia a formas de evaluar los
resultados de la educacién superior
que conviertan los juicios per-
sonales de los académicos en prue-
bas sistematicas, rigurosas y obje-
tivas de los productos obtenidos.

La respuesta de un ndmero
importante de wuniversidades de
Norteamérica y Europa ha sido me-
jorar sus sistemas de evaluacion y la
calidad de sus datos y ampliar las
fuentes de donde los obtienen. Aun-
que el examen que han hecho de si
mismas no ha surgido de cir-
cunstancias ideales y los métodos
para hacerlo distan mucho de ser

perfectos, la evaluacién ha re-
sultado ser un medio eficaz para
analizar y mejorar la calidad de las
instituciones de educacion superior.
Evaluar es un proceso que consiste
en recabar informacién para hacer
juicios. Todo proceso de evaluacién
requiere el establecimiento de me-
tas; las instituciones de educaciéon
superior se han fijado como meta la
excelencia. Es dificil sin embargo,
definir cudles deben ser los criterios
para evaluarla. En general, el tér-
mino evaluacién implica cambio; se
evalGan los cambios ya ocurridos,
los que se anticipan o lo que
requiere cambio. Se debe establecer
qué, para qué, como y quién evalia.

En las instituciones de edu-
cacion superior generalmente se
aceptan tres funciones funda-
mentales para las que se definen
criterios de calidad o de excelencia:
ensefanza, investigacion y servicio.
Su evaluacién puede dirigirse a
diferentes unidades de analisis: ins-
tituciones, areas, departamentos o
individuos.

Para evaluar cada una de las
tres actividades mencionadas se
utilizan varios criterios, ya que uno
solo resultaria insuficiente para eva-
luar funciones tan complejas. Aun-
que se tenga como meta lograr medi
ciones precisas, la interdepen-
dencia de los diferentes tipos del
quehacer académico hace inevitable
que los indicadores que se csta-
blecen para evaluar una de las
funciones no sean aplicables a otra.
Por ejemplo, el nimero de egre-
sados de una institucion contra-
tados en otras universidades puede
ser un indicador de resultados tanto
de la ensenanza como de la inves-
tigacion.

De las tres actividades se ha
prestado menor atencibn a la
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evaluacién del servicio y de la
enseflanza. Se analizard aqui con
mayor detalle la evaluacién de la
ensenanza por su indiscutible valor
en la formacién de los futuros
profesionales que tendrdn que
afrontar los retos de un mundo en
abierta competencia. Esta consi-
deracion particular de la ensenanza
de ninguna manera sugiere restar
importancia al papel formativo de
la investigacion.

Ewvaluacion dela investigacion

La forma de evaluar esta acti-
vidad académica ha tenido mayor
consenso en las universidades. Es
ya una prdctica comian en aquéllas
donde esta funcién estd mas desa-
rrollada. En general, son los mismos
académicos quiencs evaltan el
trabajo de sus colegas. Se ha tenido
menos dificultad para definir can-
tidad que calidad y ¢sta ha sido mas
dificil de evaluar en las cicencias
sociales y en las humanidades.

Los indicadores con mads
frecuencia empleados son el na-
mero, el tipo de publicaciones y
citas, el ndmero de estudiantes
graduados y ¢l namero y nivel del
personal académico. Se pondera la
calidad de las revistas en que se
publica, el ndmero de libros publi-
cados como Gnico 0 como primer
autor y la calidad de la publicacién
segan cl criterio de los pares. La
forma dc evaluar esta actividad
depende de la disciplina (Braxton y
Bayer, 1986) y de la institucion.

La importancia que sc da a la
investigacion como indicador de
excelencia ha contribuido a que sc
creen jerarquias entre las diferentes

disciplinas: las que estdn mejor or-
ganizadas por su capacidad de pu-

blicar, por su sistema de otorgar
estimulos y porque tienen para-
digmas de investigacion mejor
establecidos han podido alcanzar la
excelencia con mayor facilidad. El
logro de esta meta es mas definitivo
cuando ademas, se establece como
criterio el grado de contribucién de
ladisciplina al conocimiento.

Servicio

Cuando se evala el desempeno
del personal académico al servicio
se le suele dar menos valor que a la
ensenanza y a la investigacion. Ge-
neralmente se define como el ser-
vicio que se presta a la institucion, a
la profesion y a la comunidad. En el
primer caso se consideran como in-
dicadores la participacién en comi-
tés, las asesorias académicas, las
actividades académico-administra-
tivas y las relaciones con institu-
ciones de acreditaciéon. Constituyen
actividades relacionadas con el
servicio a la profesién el trabajo
realizado en colegios profesionales,
las asesorias y la participacion en
comités editoriales o de revision.
Las universidades también dan ser-
vicio a la comunidad cuando con-
tribuyen a la solucién de sus pro-

blemas o a su desarrollo a través de-

programas de extension y difusién.
A pesar de ser la funcién menos
valorada por la comunidad acadé-
mica puede llegar a ser la de mayor
impacto social y cultural, especial-
mente cuando permite que la expe-
riencia de los académicos y los
recursos de la institucién lleguen a
la comunidad, por ejemplo, a través

de la educacién continua, la
colaboracién con instituciones del
gobierno o cuando las actividades
de ensefianza e investigacion coin-
ciden con los intereses de la comu-
nidad.

Ademas del bien que las acti-
vidades de servicio proporcionan a
la comunidad igualmente tienen
efectos benéficos
profesionales en el personal
académico, aunque ésto no esta
suficientemente documentado. Se
pueden considerar consecuencias
deseables la presencia del acadé-
mico en el exterior, el recono-
cimiento de sus colegas y opor-
tunidades de practicar la profesion
y de aportar recursos a la ins-
titucién. Ademas, si alguna accién
de servicio se integra a la ensefianza
contribuye a la formaciéon pro-
fesional de los estudiantes (Harper
y Davidson, 1981).

Ewvaluacion de la enseiianza

A pesar de la importancia que
tiene la ensenanza para las uni-
versidades por su papel en Ia
formacién de profesionales, no se le
ha prestado la misma atencién que
se hadadoa la investigacién.

No obstante, la evaluacion de la
ensefanza se estd volviendo una ex-
periencia comin en la mayoria de
las universidades de Estados Uni-
dos, Canada y los paises de la
Comunidad Europea. Los métodos
de evaluacién, notablemente las en-
cuestas, han mejorado. Pero, tam-
bién se recomienda prudencia, no
hacer juicios apresurados y evitar
tanto el uso de férmulas rigidas
como el fundamentarse en exceso
en resultados cuantitativos (Kogan,
1986).

personales y.

¢ Qué se evaliia?

La evaluacion de la ensefanza
puede ser un programa amplio que
puede tomar en cuenta todo lo que
de manera intencional mejore y
promueva el aprendizaje. Se evalaa
al profesor, al programa del curso, a
los diferentes aspectos del proceso y
a sus resultados (Mathias, 1984).

Sin embargo, un profesor no
s6lo ensena, también asesora a sus
estudiantes, dirige tesis, supervisa
su trabajo en los laboratorios, las
clinicas o en las précticas de campo,
participa en comités académicos,
elabora materiales didacticos y da
asesoria a sus colegas, por men-
cionar las actividades mas fre-
cuentes. Todas estas actividades
podrian incluirse en la evaluacién
del desempefio docente.

¢ Para qué se evaliia?

Se conoce como evaluacién
formativa la que tiene como pro-
posito evaluar el proceso, en cste
caso, el de la enscnanza. Se
identifican los aspectos que requie-
ren ser corregidos o mejorados por
medio de asesorias especializadas o
de programas de formacién do-
cente.

La evaluacién sumaria o de
resultados se hace para tomar
decisiones administrativas relacio-
nadas con contrataciones, reno-
vaciones de contrato, contrataciones
definitivas o promociones (Murray,
1984; Bernard y Trahau, 1988). Tam-
bién se emplea para obtener datos
atiles para la investigacion sobre la
enscfanza, ¢l aprendizaje y la eva-
luacién misma.

— 10
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Se consulta a las personas que
tienen la oportunidad de observar
el proceso, el contenido de los
cursos o sus resultados, es decir, a
los estudiantes, al profesor mismo, a
los especialistas en ensenanza, al
director o al jefe del departamento y
a los colegas. La evaluaciéon por
colegas tiene como incoveniente
que a los académicos no siempre les
gusta evaluar ni ser evaluados por
sus pares y, ademas, les representa
una carga adicional de trabajo.

¢ Como se evaliin?

La mayor parte de la evaluacion
de la ensenanza se hace a partir de
encuestas de opiniobn de los
estudiantes. Los cuestionarios se
pueden disefar para adaptarse a las
necesidades de un curso en parti-
cular, a las de una disciplina, drea
de conocimiento o a las de un de-
partamento, aunque también puede
elaborarse con un grado de ge-
neralidad que permita su empleo en
toda la institucién. Para establecer
los pardametros de una buena ense-
fanza se recomienda disenar for-
mas aplicables a todo el depar-
tamento, pero para establecer una
buena linea base se requiere por lo
menos un periodo de tres a cinco
anos (Donald, 1984).

Se usan también como indi-
cadores de calidad de la ensefianza
el aprendizaje y los trabajos de los
alumnos, los programas de los cur-
sos, su contenido y bibliografia, el
material didéctico elaborado por el
profesor y las observaciones del
proceso de ensefianza en el salén de
clase que hacen colegas o expertos
(Murray, 1984; Bernard y Trahau,
1988).

Ademds de la calidad de la
ensefanza es necesario definir cri-
terios adicionales como horas frente
a grupo, horas de preparacion, nivel
del curso, tamano del grupo y
elaboracion de antologias y libros
de texto (Brooks, 1989).

La evaluacién de una buena
ensefianza es una tarea compleja

que debe tomar en cuenta el mayor
namero posible de los factores que
la afectan, como la capacidad de
aprendizaje del estudiante, el
horario, la posibilidad de elegir el
curso y el ambiente' de la clase
general (Donald, 1984).

Se reconocen como caracte-
risticas importantes de un buen
docente el conocimiento de la ma-
teria, la organizacion, la claridad, la
capacidad de estimular a los estu-
diantes, actitudes positivas hacia
éstos, justicia en los eximenes y en
las calificaciones, capacidad para
ensefar a pensar, voluntad para in-
troducir innovaciones en la ense-
fanza y métodos de instruccion
(Donald, 1984; Centra, 1987).

Una buena ensefianza también
es el resultado del empleo del
método mas apropiado para las
habilidades y estilo personal del
profesor y los propositos del curso.

La evaluacién del aprendizaje
es todavia una de las actividades
para la que el docente no ha tenido
una preparacion adecuada. Las
deficiencias mas frecuentes de los
exdmenes consisten en que no cu-
bren la mayor parte del contenido
del curso y a que ponen mds énfasis
en la adquisicién de conocimientos
aislados que en su integracién, o su
aplicacion a la solucién de pro-
blemas. A veces las preguntas se
formulan de manera vaga o am-
bigua y el estudiante tiene que dis-
cernir qué respuesta espera el
maestro (Centra, 1987).

Tradicionalmente se ha consi-
derado a la ensenanza como algo
privado y a la libertad de cétedra
como uno de sus valores intrin-
secos. Pero aceptar su evaluacion es
aceptar su importancia, y mejorar la
ensefanza y el lugar que le per-
tenece por medio de la evaluacion
supone empezar a darle de manera
explicita su verdadero valor, sin por
ello perder su esencial autonomia.

Sin embargo, no debe consi-
derarse la evaluacién 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-
tonomia en el desempefio de sus
actividades profesionales y en su
evaluacién, pero para preservar esta
autonomia la comunidad académica
debe evaluar su desempefo en
todas las funciones que cumple.

No se puede dejar de reconocer
que cualquier tipo de evaluacion es
en ualtima instancia subjetivo. En
otras palabras, la evaluacién total-
mente objetiva es una ilusion; el
procedimiento puede ser cuantita-
tivo pero su interpretacion sigue
siendo subjetiva (Braxton y Bayer,
1986). Existe preocupacién por las
posibles consecuencias negativas
que puede traer la evaluacién en las
universidades: la tendencia a "ma-
quillar" los resultados para dar una
buena impresion, la pérdida de
privacia y de libertad académica y
los costos adicionales. En particular,
se recomienda que al tratar de cuan-
tificar resultados no se pierda de
vista la naturaleza de las activi-
dades que se realizan en las
universidades y su cardcter crea-
tivo.

A pesar de las resistencias
también se han fundamentado sus
beneficios: permite que las institu-
ciones se les reconozca el logro de
sus metas de manera mas objetiva y
menos sujeta a impresiones hechas
a base de reputaciones establecidas.

Cualquier sistema integral de
indicadores de desempefio requiere
recursos considerables por lo que el
namero de estos indicadores debe
mantenerse en un minimo y su pro-
posito debe estar claramente esta-
blecido. Ademds s¢ requerirdn mas
programas de desarrollo y de ca-
pacitacion para dar ¢l debido apoyo
a los académicos y a los depar-
tamentos. Posiblemente en el futuro
se requiera que cada departamento
elabore y evalte un plan anual de
desarrollo académico (Rutherford,
1987).

Resulta practicamente inevita-
ble que haya diferencias en el de-
sempefo académico entre los sub-
sistemas por lo que la institucion
dcbe atender de mancra més in-
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Médicos para el Futuro

Con la participacion de mds de 40 directores de
facultades y escuelas de medicina del pais, de los
Institutos Nacionales de Salud y los principales
expertos en materia de Educacion Médica, la Facultad
de Medicina, en colaboracion con la Academia
Nacional de Medicina y los auspicios del Gobierno del
Estado de Guerrero, organizé el Coloquio Médicos
para el Futuro, con el propésito de revisar, analizar y
discutir algunos aspectos relevantes del panorama de
la educacién médica.

El acto, que fue inaugurado por el Gobernador
Constitucional del Estado, licenciado José Francisco
Ruiz Massieu, se efectud en la Ciudad de Acapulco, el
pasado 29 de mayo, y fue encabezado por el titular de
la Secretaria de Salud, doctor Jesas Kumate Rodriguez,
quien hizo hincapié en la necesidad de elevar la
calidad de la preparacién académica de los médicos en
formacion, a fin de que puedan hacer frente a los retos
del futuro y estar a la altura de los avances cientificos y
tecnologicos.

El director de la Facultad, doctor Juan Ramén de la
Fuente, manifesté que Médicos para el Futuro no
solamente constituye el tema de un coloquio de una
publicacion, sino ante todo, se convierte en un reto
formidable que se tiene por delante: Qué clase de
médicos se quiere para el futuro de México?; como
formarlos?; donde formarlos y hacia donde orientarlos
para que puedan ejercer su profesion con dignidad y
su vocacion de servicio con calidad y eficiencia?

Destacé el interés personal del Gobernador de
Guerrero que, dijo, va mds alli de su generosa
hospitalidad; es reflejo de su vocacion académica, su
apoyo a la educacion superior y su compromiso con la
salud de la poblacion. Hoy nos muestra, ademas, de
nueva cuenta, su amistad hacia los médicos.

Asimismo, resalté el hecho de que los participantes
estuvieran encabezados por el Secretario de Salud,
quien ha sido maestro de muchas gencraciones de
médicos, uno de los investigadores mexicanos mas
distinguidos en su campo, con reconocido prestigio
internacional, y quien gencrosamente acept6 dictar la
conferencia magistral del evento, con el tema "La
Educacién Médica y Los Servicios de Salud".

Posteriormente, se realizd un coloquio en el que
participaron los doctores Luis Felipe Abreu, Maria
Elena Anzures, Hugo Aréchiga, Julio Frenk, Aiberto

Lifshitz, José Narro, Carlos E. Varela, José Villalpando
y Juan Ramén de la Fuente, como coordinador, y se
realizaron mesas de trabajo sobre La Ed ucacion Médica
en México; Los Servicios Institucionales de Salud; El
Proceso de Ensenanza-aprendizaje; las Ciencias Bio-
médicas en el Siglo XXI; El Perfil del Médico en cl drea
Clinica y la Modernizacion de la Educacion Mcdica,
coordinadas por los doctores arriba mencionados.

( Convocatoria

De conformidad con el Reglamento General del Sis-
tema Bibliotecario de la UNAM y considerando que:

- Los acervos bibliohemerogrificos son esenciales
como apoyo a la docencia e investigacion.

- La Facultad cuenta con rccursos presupucstarios
para la obtencidn de libros y revistas para ¢l desarrollo
de sus colecciones.

- Se requiere la participacion de la comunidad
académica de la Facultad para priorizar la adquisicion.
- Es preciso aprovechar al miximo y ordenar debida-
mente los recursos bibliohemerogralicos de la Facul-
tad.

- Ha quedado formalmente instalada la Comision de
Bibliotecas de la Facultad de Mcdicina.

Se convoca al personal académico y a los alumnos a
proponer los libros y revistas que consideren deban
ser adquiridos, para apoyar sus labores de ensenanza-
aprendizaje e investigacion dentro de la Facultad bajo
el siguiente procedimicnto:

1) Es posible obtener informacion de libros y revistas
de recicnte publicacion, diante una solicitud por |
escrito en la Hemerobiblioteca "J.J. Tzquicrdo”. Esta
solicitud debera presentarsc a miis tardar el dia 15 de
junio. :

2) Deberan hacer llegar sus propucstas, a m:is tardar cl
21 de junio, al Secretario Ejecutivo de la Comision de
bibliotecas QFB. Héctor Dclgado Andrade ¢n la
Hemerobiblioteca, ubicada cn ¢l edificio "A" planta
baja.

3) Los alumnos podrin hacer llegar dicha propucsta
de manera individual o a través de sus representantes
de grupo.

4) Tanto los prolcsores como los alumnos deberiin
presentar sus propuestas cn ¢l formato especilico que
estara a su disposicion ¢n la Hemerobiblioteca.

5) Todas las solicitudes sin excepeidn serin revisadas
y en su caso aprobadas por ¢sta Comision.

La Comision de Bibliotecas de la Facultad de Medicina
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dividual las deficiencias de sus sub-
sistemas y el individuo no puede
cevaluarse fuera del contexto de su
subsistema. (Kurz y col, 1989).

Recomendaciones

1. La evaluacion del desemperio

académico debe implantarse y
operarse a partir de un proceso de
consulta. Lo que se evalaa y los
procedimiento para hacerlo deben
discutirse y analizarse con quienes
van a ser evaluados. La comunica-
cion abierta y las decisiones demo-
créticas son necesarias.

2. La administracién debe com-
prometerse con el proceso para apo-
yar su operacion.

3. Siempre se debe hacer expli-
cita la definicién de desempefio aca-
démico y los criterios que se em-
plean para juzgar calidad.

4. La informacion se debe
obtener de las fuentes apropiadas:
estudiantes, colegas y administra-
dores.
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En estudios realizados en zonas
aeroportuarias e industriales algu-
nos investigadores sefialan una ma-
yor namero de enfermos que acu-
den a centros de salud u hospitales
en comparacion con dreas menos
ruidosas. Este estudio aun no corro-
borado, puede interesar a los inves-
tigadores en hallar una compro-
bacion que nos permitiria contar
con mayores herramientas en el co-
nocimiento del fenémeno ruido-
enfermedad.

Efectos sobre la Salud Mental
a) Molestias.

Pueden definirse como sensa-
ciones desagradables que provoca
el ruido. Estas molestias dependen
de las caracteristicas del ruido
(intensidad, variabilidad y dura-
cién). También influyen aspectos de
caracter social, psicolégico o econ6-
mico. El problema se presenta en
situaciones con niveles mayores de
55 dB, que interfieren con Ia
conversacion, la concentracion, el
descanso y la recreacion y que
dificulta la realizacion de tareas
dificiles y complejas.

b) Efectos sobre el rendimiento.

Cuando hay un ruido intenso,
éste puede enmascarar la percep-
cién de sefales importantes en su
trabajo o en su vida diaria, actuan-
do como un elemento distractor y
afectar el estado psicofisiolégico de
un individuo, lo anterior modifica
el estado de alerta aumentando o
disminuyendo su eficacia e influye
sobre actividades mentales parti-
cularmente sensibles al ruido como
lo son la vigilancia, la recoleccién de
informacién y los procesos anali-
ticos.

c) Estrés.

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

estado de ansiedad que perdura por
un tiempogeneralmente largo y que
produce cambios fisicos reversibles
o irreversibles. Durante la vida todo
individuo debe de adaptarse a si-
tuaciones nuevas tanto fisicas como
psicolégicas, los cambios requieren
de un cuerpo sano y un estado
emocional adecuado, si no se cuenta
con ellos cualquier situacion puede
producir angustias, tension 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 individuo tiene difi-
cultad para adaptarse".

En estudios psicofisiolégicos se
ha encontrado una relacién cercana
entre el estrés y los antecedentes,
desencadenamiento o perseveracién
de una enfermedad. Algunos de los
mds conocidos son el infarto del
corazon, la dlcera péptica, artritis
reumatoide, asma bronquial y otros.

Para entender lo anterior hay
que considerar que el estrés no sélo
es una reaccion mental sino una
reaccion de todo el cuerpo, los
misculos se tensan y pueden causar
un dolor crénico de espalda, el
corazon se acelera y puede empeo-
rar un problema cardiaco antiguo,
nuestro estébmago produce mds
secreciones y aparece la gastritis, la
tension crece y se difunde por todo
el cuerpo y asi aparecen dolores de
cabeza y cansancio.

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

En el ser humano se encuentra
un ‘“filtro cerebral" formado por
entre otras dreas cercbrales por la
formacién reticular para evitar que
informacién inatil como el rudio
altere significativamente las fun-
ciones superiores. Pero este "filtro"
ticne ciertas limitantes que pueden
perjudicar al individuo:

- Tiende a rechazar o ignorar las
sciales que no varian en cierto

tiempo, aun cuando sean impor-
tantes.

- Algunos cstados del individuo,
como la excitacion, ¢l estrés o la fa-
tiga pucden restar capacidad de
discernimicnto al "filtro mental".

- El "filtro" pucde ser desbordado
por estimulos irrelevantes que exi-
gen atencion por su novedad, su in-
tensidad, su cardcter imprevisible o
la importancia quec se le atribuye.

El rudio intenso que continta
por tiempos prolongados se integra
a un arco reflejo que es incorporado
al sindrome de adaptacion general
al estrés (Scyle). Este se encuentra
en su porcion central formado por
el sistema reticular e hipotalamica
con vias afercntes acusticas y vias
eferentes integrados por los nervios
ascendentes y descendentes, a tra-
vés de los cuales el rudio puede
afectar: 6rganos viscerales (corazon,
vasos sanguincos, intestinos, glan-
dulas enddcrinas); centros hipota-
lamo-dicencefilico,  (sueno-vigilia);
cfectos sobre el vestibulo (nistagmo,
vértigo) y junto con estimulos socio-
culturales favorece la fatiga.

El ruido especialmente cronico,
provoca distintas rcacciones a lo
largo del cje hipotalamico-hipofi-
siario suprarrenal, con un aumento
de la hormona adrenocorticotrdpica
y una clevacion de las concen-
traciones de corticoesteroides. De
aqui prosigue una constriccion de
vasos sanguincos con una inci-
dencia clevada de trastornos cir-
culatorios, incluyendo hiperten-
sion. Por otro lado una reaccion de
la seccidn simpdtica del sistema ner-
vioso auténomo da lugar a dilata-
cion pupilar, bradicardia y aumen-
to de la conduccion cutanca (70 dB
0 mas), asi como alteraciones de la
motilidad gastrointestinal y mayor
prevalencia de dalceras pépticas.

Con lo anterior se habla de efec-
tos clinicos inespecificos que con
frecuencia ol mdédico no relaciona
con el ruido, entre cllos figuran las
nauscds, cefalalgia, irritabilidad,
inestabilidad, somnolencia anormal,
distactibilidad, conflictos y ansic-
dad.
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Parte de la educacion médica
continua que el doctor debe realizar
a través de estudios propios o de
cursos es el mantenerse al dia en
areas como el del ruido y la
contaminacién, pues va cobrando
mayor vigencia en sociedades don-
de la industrializacion y la urba-
nizacion forman la base del desa-
rrollo social.

Segunda Reunion de
Traumatologia y Medicina
del Depoite Aplicada al
Futbol

La Facultad de Medicina y el Club
Universidad Nacional, A.C., al
través del servicio médico, han
organizado la Segunda Reunién de
Traumatologia y Medicina del De-
porte Aplicada al Futbol, la cual se
llevard a cabo los dias 16 y 17 de
junio del afio er cursg, con sede en
el hotel Paraiso Radisson de esta
ciudad.

El objetivo es lograr la participacion
de todos los imédicos de los equipos
profesionales  del futbol nacional
para compartir experiencias y
unificar criterios en cuanto al
manejo del futbolista lesionado, asi
como el control y seguimiento
médico deportivo.

Profesores Invitados

William S. Case /LPT Rehabilitation
Services of Huston

Dr. Luis Gomez Veldzquez / IMSS
Dr. Paul Peterson / IMSS

Dr. Luis Fernando Carrasco / IMSS
Lic. Psic. Satl Fonseca / DIF

Dr. Fernando Garcia / IMSS

Dr. Octavio Rivas / Practica Privada

Oxidantes Fotoquimicos y
Darnos a la Salud

Dra. Teresa 1. Fortoul
Depto. de Histologia y Salud Pablica

Los oxidantes fotoquimicos se
forman en la atmdsfera por la accion
de los rayos del sol sobre los 6xidos
de Nitrogeno (NOx) en presencia de
hidrocarburos.

Se puede mencionar que hay
fuentes naturales de estos com-
puestos como la fotolisis del oxi-
geno molecular que se encuentra
normalmente en la atmosfera y se
cree que también la oxidacion foto-
quimica de los terpenos es una
fuente de oxidantes. El hombre
también produce al medio grandes
cantidades de oxidantes por activi-
dades tales como: calefaccion do-
méstica, uso de vehiculos con motor
de combustion interna, generacion
de energia y diversas actividades
industriales. Otras fuentes mads
especificas son, para ozono: uso de
lamparas ultravioleta, utilizacion de
fotocopiadoras, precipitadores elec-
trostaticos, soldadura, etc. En el caso
de los NOx las estufas de gas y el
habito tabidquico mantienen niveles
altos en el interior de las casas.

Ozono: Este es un contaminante
secundario a la accién fotoquimica
del sol sobre NOx e Hidrocarburos.
Es un gas muy irritante y es consi-
derado como uno de los oxidantes
mds potentes. Experimentalmente
se ha observado que produce dano
en las uniones intercelulares, au-
mentando permeabilidad, en pul-
mon destruye a los ncumocitos que

revisten el parénquima pulmonar y -

a nivel bronquial es capaz de
producir hiperreactividad bronquial
que pucde manifestarse como cua-

dros de espasmo bronquial. Hasta el
momento hay muy poca evidencia a
favor de su potencial efecto carci-
nogénico.

En cuanto a los didxidos de
"nitrogeno, su principal fuente es la
quema de combustibles orgdnicos.
Actia de mancra semejante al ozo-
no producicndo también: pérdida
de los cilios, lesion bronquiolar
(bronquiolitis obliterante) y fibrosis
pulmonar. La modificacion en el
funcionamicnto de los cilios favo-
recerd infecciones respiratorias.

Los 6xidos de azufre, al ser mas
solubles en agua, se quedan prima-
riamente en la mucosa nasal cn
donde forma dcido sulfarico que
ripidamente se disocia, pero que
pucede producir irritacion severa de
vias respiratorias altas que se ma-
nifestardn como rinitis.

Este contaminante en presencia
de altas concentraciones de par-
ticulas $uspendidas totales, aumen-
ta su potencial dafino aumentando
la susceptibilidad a infecciones res-
piratarias.

Se ha mencionado que existe ¢l
fendmgeno de tolerancia a estos con-
taminantes, especialmente para ozo-
no .y dioxidos de azufre. Los re-
portes cn la literatura no unifican
sus criterios al respecto y hay quien
mendiona que mds que tolerancia se
debehablar de una respuesta ate-
‘nuada ante ¢l agresor.

Es nccesario  hacer  estudios
prospectivos para conocer mds so-
bre Jos efectos a largo plazo de este
tipo de contaminantes.



Unidad de Orientacion Profesional

Programa de Superacion Profesional

Psic. Norma Atienza Pérez

° El manejo de la compasién hacia el enfermo

° El papel humanistico de la medicina

El programa de becas Maimonides brinda apoyo
econémico a los alumnos destacados de la carrera de
medicina, ademas ha organizado desde 1991, un
programa de reuniones académicas a lo largo del ano
escolar, cuyo objetivo ha sido contribuir a la formacién
profesional de los becarios, en dreas del conocimiento
cientifico, social y humanistico.

En el programa de actividades de 1991, participaron
como conferencistas el doctor Fernando Martinez
Cortés el dia 20 de marzo; el doctor Federico Ortiz
Quesada el dia 13 de junio; el maestro Octavio Rivero
Serrano el dia 27 de agosto y el doctor Juan Ramoén de
la Fuente el dia 11 de noviembre.

En la reunion que presidi6 el doctor Martinez
Cortés, se intercambiaron opiniones y experiencias
sobre el libro "El médico, el paciente y su enfermedad"
escrito por él mismo, que antes habia obsequiado a los
becarios. El anélisis del grupo versoé sobre la necesidad
por parte del médico, de hacer un adecuado manejo de
la compasion hacia el enfermo y de mejorar con la
practica clinica la percepcién respecto al paciente.

Se comentaron ampliamente los conceptos de
empatia, esperanza, enfermedad, mentira, etcétera.
Finalmente se analizé el papel humanistico de la medi-
cina, concluyendo que su objetivo es curar y no
siempre decir la verdad al paciente..

La segunda reunién contando.con la presencia del
doctor Ortiz Quesada, abordé de nuevo el tema "La
relacion médico-paciente”, sus ‘reflexiones hicieron
hincapié en la dificultad de'establecer una buena
transferencia con el paciente y la gran recompensa que
significa el afecto que se genera ¢n dicha relacion.

Se analizé6 el papel institucional en que se
encuentra la medicina moderna y se abord6 el
problema de la mercantilizacion.,que ha sufrido la
medicina, en demérito de la profesionalizacion de esta
carrera. En esa ocasion el ponente obsequié 20
ejemplares de su libro "El adivinador de lo cierto", que
fue comentado por escrito posteriormente por los
becarios. 3

En agosto, el doctor Octavio Rivero Serrano tuvo a
su cargo la exposiciéon del tema "Problemdtica de la
educacién médica" y en esa oOcasiéon senald la
importancia de la medicina general sobre las
especialidades, ubicindose en el contexto del
desarrollo nacional actual.

Destaco6 la importancia de atender la calidad de la
preparacion de los egresados de medicina de la UNAM
y sensibilizé a los asistentes sobre la responsabilidad
de contar con una excelente preparacién profesional.

La altima reunién de 1991 estuvo a cargo del
doctor Juan Ramoén de la Fuente, quien abordé la
situacion actual de la investigacion en salud en México
y sefal6 la importancia de mejorar la calidad de la
ensefianza en la Facultad de Medicina.

Apunté que la problematica de la investigacion en
la Facultad de Medicina radica en parte en que no hay
tradicion en investigacién en México, lo que provoca
que no se haya logrado poner en contacto a los
estudiantes con la investigacién, sobre todo en etapas
tempranas de su formacién. Esto, dijo, sélo se lograra
contando con investigadores que colaboren en la
planta docente. Hasta ahora la solucién ha sido becar a
nuestros profesionistas en el extranjero, pero como
dato significativo, indic6 que entre 1982 y 1989 sélo
habian regresado al pais 22% de esos becarios. Ese dia
el director de la Facultad de Medicina obsequié 45
ejemplares de su libro "La investigacion en salud,
balance y transicion" realizado junto con otros
médicos.

El Comité Académico del Programa Maimonides
tras la evaluaciéon anual 1991, se plante6 como meta
para este programa de superacion profesional, llevar a
cabo una reunién mensual con los becarios presidida
por médicos destacados.

El 17 de enero del 92 se efectud la primera reunion
con el doctor Juan Ramén de la Fuente, quien junto con
los becarios abordaron algunos aspectos relevantes
sobre el libro que él les obsequid, tales como: el
desarrollo historico de la investigacion en salud en
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México y la necesidad de destinar recursos econémicos
para impulsar a jovenes investigadores para que se
formen y permanezcan en el pais.

Recomendo a los estudiantes de medicina que estan
interesados en la investigaciéon, que desarrollen su
interés por ella y al describir aquellos elementos que
nutren a un investigador sefal6 la fascinacion por lo
desconocido y el espiritu de entrega, como dos requi-
sitos indispensables que el investigador debe poseer.

El dia 7 de febrero la reunién fue coordinada por el
doctor Manuel Barquin, ocasién en la cual después de
proyectar un video grabado por el Departamento de
Salud Puablica 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-
sidad de conocer las reglamentaciones al respecto, se
contemplé la importancia que tiene para el buen
funcionamiento de una sede hospitalaria, el papel de
los directivos de la misma.

La tercera reunion de superacion profesional en
1992, tuvo lugar el 9 de mayo en el Instituto Nacional
de la Nutricion "Salvador Zubirdn", en donde el doctor
Villalobos, Jefe del Departamento de Gastroentero-
logia, brind6 una célida bienvenida a los becarios.

Explicé que el departamento de medicina interna
del INNSZ es un centro en el cual se siguen varias
lineas de investigacion, en donde hay un nivel de
ensefanza primordialmente de posgrado y se participa
con aportaciones cientificas en eventos nacionales e
internacionales.

En esa ocasion, coordinados por el doctor David
Kershenobich, miembro del Comité Académico del
Programa de Becas Maimonides tuvieron la opor-
tunidad de visitar algunas instalaciones del hospital y
los laboratorios del departamento de gastroente-
rologia, resaltando el hecho de ser invitados a asistir a
una sesion clinica con médicos residentes y espe-
cialistas. En dicha sesion se expusieron cuatro casos
clinicos del departamento y los médicos ahi presentes
intercambiaron opiniones sobre los mejores trata-
mientos para cada paciente.

Hace algunos dias se llevé a cabo la reunion del
mes de mayo contando con la presencia del doctor Tri-
fon de la Sierra, quien en un ambiente de camaraderia,
abord6 diferentes concepciones del quehacer cientifico
del médico, logrando sensibilizar a los estudiantes
hacia el objetivo final de los médicos, que dijo, es el de
contribuir a hacer feliz al género humano. Sus pre-
guntas se encaminaron a definir los puntos que guian

al médico para diagnosticar la salud psicologica del
paciente, pues los indicadores fisicos son muy claros,
no asi los del drea mental y afectiva. Recomendé al
estudiante tres cosas: ampliar su concepto de cultura,
desarrollar la integridad de si mismo y juzgar la rea-
lidad del paciente segiin un conocimiento cientifico
universal.

La Curiosidad

Dicen que la curiosidad maté al gato.... o a lo mejor
fue mala sucrte por haber descado saber cémo era la
mucrte, aburrido de lamerse las patas y seguir procreando
camada tras camada de gatitos en la forma acostumbrada.

Aun siendo asi la curiosidad ¢s arriesgada. Descon-
fiar de lo que se dice, o de lo que es aparente, hacer
preguntas raras, dormir mal, vagar por las uzoteas, oler a
rata y andar a empellones, es de mal tono en los circulos
perrunos en donde los cestos bienolientes, las esposas con-
formes y los buenos almuerzos son la regla, y abundan los
meneos de colas y cabezas sin curiosidad.

Seamos francos, la curiosidad no le maté sino al con-
trario, no querer mirar al otro lado de la monturiia en
donde la vida cs un idilio... o un inficrno, nos matard a
todos. Unicamente los curiosos ticnen... st viven, cuentos
que valga la pena escuchar.

Los perros dicen que ol gato es enamorado, irrespon-
sable, veleidoso, que ticne muchas esposas y abandona a
sus gatitos y que pone carne de gallina a sus oyentes en
charlas de sobremesa sobre sus sicte vidas.

IQué afortunado!... Dejémoslo con sus sicte vidas
contradictorias, preparado para pugar ¢l precio gutuno de
la curiosidad, que cs morir, y morir obra ve=... cada una
con no menos dolor.

Una minoria gatuna de un solo gato es todo lo que se
requiere para decir la verdad. Y lo gue Hene que decir en
cada regreso de ultratumba cs que morir, es justo lo que
hacen los vivientes..., que morir es lo que hacen los aman-
tes.., y que mucrtos estin los perros que no entendicron
que para saber como es ol inficrno, hay que morir y
resucitar para relatarlo.

Alastair Reid
The New Yorker Magazine In.

Heredily. Bonner & Wills
Prentice-Hall, Inc. 1964.

Traduccion: Med. Cir. Gilberto Brena Villaserior
Prof. del Depto. de Bioguimica.
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