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Nota del editor

-

1

ABRIL OSOBAMPO
EDITORA EN JEFE

Estimados lectores:

Es un placer traerles la 15va edicién de nuestra amada revista médico-
cultural SoyAMMEF, que a mi consideracion es uno de los pilares dentro
de la Asociacién Mexicana de Médicos en Formacion A. C. (AMMEF A.C.)
y del Comité Permanente de Publicaciones Médicas (SCOMP).

El poder ser parte de esta asociacion fungiendo como Editora en Jefe es
una meta que antes de continuar, les quiero agradecer su confianza y
dar un reconocimiento a quien forma parte de este Comité Editorial y
mi bello Equipo Nacional, del cual formo parte, ademas agradecer a
todas las personas que enviaron su colaboracion por tener la ilusion de
participar en esta edicion que con tanto esmero se ha laborado.

Al estudiar y en un lapso de tiempo no tan lejano formar parte del
personal de salud, es imperativo el conocer los aspectos sociales, y
culturales dentro de los distintos contextos que nos brinda el
interactuar con distintas etapas de la vida, es por eso la tématica “El
médico a lo largo de la vida”.

Espero que esta 15va edicion se encuentre a la altura de sus
expecé:atlvas, y disfuten de estos escritos que con tanta ilusion fueron
enviados.

Abril Osoba
Editora en Jefe Soy

o Corona
MEF2024-2025




Nota de la NOMP

ARANZA ESCANDON

OFICIAL NACIONAL DE
PUBLICADIONES MEDICAS

Estimados lectores:

Es un honor compartir con ustedes la primera edicion de nuestra
revista correspondiente a la gestion 2024-2025. Después de tanto
esfuerzo y dedicacion, seguimos trabajando arduamente para difundir
los trabajos de nuestros miembros, promoviendo asi la publicacion de
las experiencias obtenidas tanto dentro como fuera de nuestra gran
asociacion.
En esta, nuestra decimoquinta edicion, continuamos esforzandonos
para ofrecer a nuestros miembros y a la asociacion un espacio seguro
donde puedan expresar y compartir el arduo trabajo que han venido
realizando como estudiantes del area de la salud. Confiamos en que, a
través de este esfuerzo, mas personas se sientan motivadas a participar
en las diversas actividades que organizamos, con el objetivo de
enriquecer su experiencia y desarrollo como lideres en salud.
Agradecemos a todas las personas que enviaron sus escritos y a
guienes contribuyeron a la publicacién de esta edicion. Esperamos que
isfruten de su lectura y que se animen a ser los proximos en compartir
sus anécdotas e investigaciones.

Aranza Escandon Wong
Oficial Nacional dg Publicaciones Médicas
Gestion 2024-2025
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“La investigacion consiste en
ver lo que todo el mundo ha
visto, y pensar lo que nadie

mas ha pensado”
Albert Szent-Gyorgyi



Estaesla
AMMEF A.C.

@ ‘ AMMEF SOYAMMEF
' | 4



SOYAMMEF
| 4




Empoderando a las futuras
generaciones cientificas: El

programa “Innovation Research
and Advocacy”

AN
Roldan Medrano Jimena
AMEUAD- CT

jimerm010802@gmail.com

Montes Sevilla Lenyn Daniel
ADEMEN
lenyn.montes@uan. edu.mx

La investigacion en la educacion meédica

La investigacion cientifica, antes vista como
un ambito reservado para expertos, cada vez
encuentra mayor espacio en el curriculum de
los estudiantes. El papel que juega la
investigacion en los centros educativos va
ganando terreno, nos enfrentamos a un
panorama en donde es fundamental el
cuestionamiento hacia la informacién actual,
construyendo asi un pensamiento critico y
no solo un seguimiento a ciegas de lo que se
nos ha planteado como la verdad absoluta
por nuestros superiores.

Programas como Innovation Research and
Advocacy (IRA) son un claro eljempio de esta
tendencia, demostrando que la investigacion
no sélo es accesible para los jovenes, sino
que también puede ser una herramienta
poderosa para su desarrollo personal y
profesional.  Este  programa  pionero,
disefiado por y para estudiantes, busca
fomentar una cultura de investigacion desde
etapas formativas, otorgando a los
estudiantes las herramientas y apoyo
necesarios, con el impulso para formular sus
propias preguntas de investigacion, disenar
Erotocolos y, finalmente, compartir sus
allazgos con la comunidad cientifica.

El papel de la mentoria y el liderazgo

Segun Daha et al, los programas de mentoria
son un pilar fundamental para el éxito de
iniciativas que buscan fomentar Ia
investigacion  entre  estudiantes." Esto
significa que, sin un programa de mentoria
solido, es mucho mas dificil que los
estudiantes se involucren y lleven a cabo
proyectos de investigacion de manera
efectiva.

Uno de los mayores desafios en la promocion
de la investigacion entre los estudiantes de
medicina es mantener su interés a lo largo de
la carrera. Estudios como el de Pereira et al
han demostrado que los estudiantes de
medicina, especificamente, tienden a mostrar
un menor interés en la ciencia y la
investigacion después de completar su
primer afio de estudios.? Esto sugiere que
algo ocurre durante esta transicion que
desmotiva o distrae a los estudiantes de sus
aspiraciones iniciales de involucrarse en
actividades cientificas.

Con una probable causa multifactorial,
imagina que, al principio, la medicina te
parece un mundo lleno de misterios por
resolver. Pero a medida que avanzas y tienes
mas materias, la carga de estudio aumenta y
tienes menos tiempo para explorar esos
misterios. Ademas, a medida que te acercas a
la practica clinica, es normal que tu atencién
se centre mas en aprender a atender a los
pacientes.

PAG 14
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Otro factor podria ser la falta de
oportunidades. No siempre hay suficientes
proyectos de investigacion disponibles para
todos los estudiantes, o quizas los proyectos
que existen no son tan atractivos, siendo
ambas  problematicas  los rincipales
obstaculos para mantener tu interés vivo. Sin
embargo, programas como este pueden
ayudar a revertir esta tendencia, al ofrecer
oportunidades practicas para aplicar los
conocimientos adquiridos en el aula y
desarrollar habilidades de investigacion.

Beneficios de la participacion en
investigacion

Un aspecto clave del IRA es el enfogue en el
liderazgo. Al asignar roles de lideres y
sublideres en cada grupo, el programa
fomenta el desarrollo de habilidades de
gestién de proyectos y comunicacion.

Como sefalan James et al, la formaciéon en
liderazgo es un componente esencial de la
educacion médica. Los beneficios de
participar en un programa como este son
multiples. Ademas de adquirir habilidades de
investigacion, los estudiantes tienen la
oportunidad de desarrollar su pensamiento
critico, trabajar en equipo y contribuir a la
generacion de nuevo conocimiento.3

Como lo demuestran los hallazgos de
Adeboye et al, la participacién en actividades
de investigacion esta asociada con un mayor
interés en  desarrollar una carrera
académica.* Existen varias razones por las
cuales la participacion en actividades de
investigacion puede impulsar a los
estudiantes a sequir una carrera académica:

Descubrimiento de una vocacion: Al
involucrarse en proyectos de investigacion,
los estudiantes pueden descubrir que
disfrutan del proceso de investigar, de
generar nuevo conocimiento y de resolver
problemas. Esto puede despertar una
verdadera pasién por la investigacion y
motivarlos a seguir una carrera en este
campo.

Desarrollo de habilidades: La participacion en
estos proyectos permite a los estudiantes
desarrollar habilidades clave para una
carrera académica, como el pensamiento
critico, la resolucion de problemas, la
comunicacion cientifica y el trabajo en
equipo.

SOY AMMEF
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Estas habilidades son altamente valoradas en
el ambito académico y aumentan las
osibilidades de éxito en wuna carrera
Investigadora.

Ampliacién de redes: A través de la
investigaciéon, los estudiantes tienen Ia
oportunidad de conocer a  otros
investigadores, asistir a conferencias y
establecer contactos en su campo, redes
profesionales que pueden ser fundamentales
para futuras oportunidades.

Mayor confianza: La experiencia de llevar a
cabo un proyecto de investigacion con éxito
puede aumentar la confianza de los
estudiantes en sus capacidades vy
habilidades, motivandolos a asumir nuevos
desafios y perseguir metas mas ambiciosas.

En conclusion, “Innovation Research and
Advocacy” representa un modelo prometedor
para fomentar la investigacion entre los
estudiantes de medicina. Al proporcionar un
entorno de aprendizaje colaborativo y
basado en la practica, este programa
empodera a los futuros profesionales de la
salud a convertirse en agentes activos del
cambio. A medida que mas instituciones
educativas adopten iniciativas similares,
podemos esperar ver una nueva generacion
de investigadores apasionados
comprometidos con mejorar la salud de las
poblaciones.

“La investigacién es la brujula que guia
nuestro futuro. Cada estudiante tiene el
potencial de ser un explorador de nuevas
ideas. jAnimate a embarcarte en esta
emocionante aventura y descubre el
investigador que llevas dentro!"
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Oportunidades en investigacion:
Estancia EPIGENxSCOMP

Mena Modragoén José Ricardo

ricardomena223@gmail.com

2.
3

Lecuona Meyenberg Sebastian
SAEM ADHME
sebastian.lecuona@iest.edu.mx

Tradicionalmente, en México, la medicina ha
privilegiado a la practica clinica, dando un
enfoque casi completo al diagnéstico y
tratamiento de  enfermedades. Esto
representa un modelo esencial para la
competencia clinica del médico, sin embargo,
se relegan las actividades pertenecientes a la
academia y quedan vistas como un
componente opcional, siendo comunmente
eclipsadas por la carga clinica. Este ensayo
explorara la importancia de integrar la
investigacion en la formacion médica,
destacando como no solo potencia el
desarrollo del médico como profesional, sino
que también enriquece su crecimiento
cultural y personal, abriendo nuevas
perspectivas en un campo en constante
evolucién.

En la era actual, la ciencia e investigacion son
piedras angulares para el desarrollo de la
medicina moderna. En este contexto, la
investigacion cientifica no es solo una
actividad académica, sino una necesidad
urgente para abordar los desafios globales
de salud. La capacidad de innovar y colaborar
en proyectos multidisciplinarios se ha vuelto
una necesidad para cualquier profesional
que aspire a contribuir significativamente al
campo de la medicina. La convergencia de
disciplinas, como la biotecnologia,
bioinformatica, gendomica, etcétera, ofrece
oportunidades sin precedentes para mejorar
la salud humana, pero también exige una
formacion rigurosa y una mentalidad abierta
al cambio y la adaptacion.

Como meédicos, se suelen pasar por alto los
esfuerzos de los equipos de investigacion
primaria destacando solo el resultado final;
por ejemplo, en los biomarcadores de
neoplasias, para que el médico conozca los
valores, cuales son y porque estan, tuvo que
haber un proceso previo con tejidos en el
laboratorio, equipos en los cuales no suelen
haber médicos.

Con el interés por conocer como se llevan a
cabo estos procesos y ampliar el panorama
en investigacion, nosotros, Ricardo Mena y
Sebastian Lecuona, fuimos seleccionados
para realizar una estancia de investigacion,
or%anizada por el Comité Permanente de
Publicaciones Médicas (SCOMP) en
colaboracién con el Laboratorio
Internacional de EPIGEN en Puebla.

Este programa nos permitié adentrarnos en
la investigacion cientifica de vanguardia,
permitiendo aplicar los conocimientos
adquiridos en nuestra formacién académica.
Poder vivir la experiencia de colaborar con
investigadores experimentados y
sumergirnos en un entorno que fomenta
nuestro crecimiento profesional y personal,
ha sido una de las vivencias mas
interesantes que hemos tenido.
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La experiencia de trabajar en un laboratorio
con un enfoque tan especializado como
EPIGEN nos ensefié que la investigacion no
se trata solo de experimentos y resultados,
sino también de la colaboracién, Ia
perseverancia y la capacidad de adaptarse a
nuevos desafios. Dentro de nuestra estancia
aprendimos diversas técnicas y protocolos
en investigacion, como lo fue la extraccién
de ARN, cultivo celular, técnica de RT-qPCR,
incluso técnicas de programacion para
utilizar softwares bioinformaticos
especializados en el disefio de primers.

Aunado a esto, tuvimos la oportunidad de
asistir al primer congreso Internacional de
Enviro Epi-Health, evento organizado en
conjunto por el laboratorio y la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, en el cual
hubo ponentes de distintas partes del
mundo, con diferentes enfoques para una
misma cuestion de salud: el impacto de la
epigenética en el cuerpo humano. Sumado a
esto, fuimos participes del concurso de
carteles cientificos llevado a cabo en el
mismo congreso, con trabajos que nacieron
de ideas inspiradas en actividades alternas
de SCOMP.

Formar parte del area de investigacion
ermite también poder explorar y apreciar
a diversidad cultural en la medicina, ya que

la ciencia trasciende fronteras y conecta a

profesionales de diferentes origenes vy

tradiciones. Haber vivido, aunque haya sido
por un corto periodo de tiempo, en la ciudad
de Puebla, fue una experiencia cultural tan
bella como sus paisajes, acogedora como su
gente y placentera como desayunar cemitas.

Al involucrarnos activamente en |la
investigacion, no solo enriquecemos nuestra
formacion académica y profesional, sino que
también desempefiamos un papel crucial en
la evolucion de la medicina y en la mejora de
la calidad de vida de las personas. La
investigacion no se trata solo de
experimentos y resultados, sino de la
colaboracion, perseverancia y, sobre todo,
compartir el conocimiento con aquellos que
tienen el deseo de aprender dia con dia.

~ No es solo la busqueda de respuestas,
sino la creacion de preguntas que
impulsen la innovacion y el progreso ~
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Temas selectos de biomedicina:

beneficios y recompensas.

La investigacion biomédica ha abierto una
brecha importante en materia de salud que
ha beneficiado a los seres humanos en los
ultimos dos siglos. En la actualidad, la
mayoria de las universidades publicas y
privadas del pais cuentan con institutos o
centros de investigacion enfocados en
ciencias biolégicas y ciencias de la salud o
una combinacion de ambas, las ciencias
biomédicas.

La Universidad Veracruzana (UV) se ha
caracterizado por su emblematico lema
“arte, ciencia luz”; dicho lema ha
respaldado a la universidad en rankings
nacionales, ubicandola en los primeros
lugares de universidades publicas de México.
A lo largo de los afios, ha sido cuna de
grandes artistas reconocidos a nivel nacional
e internacional, que han llevado su arte a lo
mas alto del podio; pero no solo eso, la
ciencia e investigacion en la universidad la ha
catapultado a poseer una gran plantilla
perteneciente al Sistema Nacional de
Investigadores en todos sus niveles.

La UV cuenta con un gran numero de
licenciaturas y posgrados que fomentan la
investigacion, incluyendo el area biomédica.
Actualmente la universidad cuenta con
institutos especializados en investigaciones
cerebrales enfocadas en enfermedades
neurodegenerativas, investigaciones
relacionadas a rocesos celulares y
moleculares del cancer, investigacion del
suefio, medicina traslacional, procesos
hormonales y del comportamiento, entre
otros.

Gracias a esta gran area de oportunidad, la
campafia “Temas selectos de biomedicina”
pudo llevarse a cabo. La campafia fue
organizada por su servidor, en ese entonces
Oficial Local de Educacién Médica (LOME) en
el Comité Local de AMEXA, ubicado en
Xalapa, Veracruz. Se llevé a cabo del 01 al 12
de mayo del afo 2023 de manera virtual por
la plataforma zoom.

Estuvo conformada por 6 ponencias a cargo
de estudiantes de maestria y doctorado con
becas CONAHCYT. Las ponencias fueron las
siguientes:

e Ponencia 1 (01 de mayo): Didoxido de
cloro: un enemigo de la microbiota.
Impartida por la Dra Naida Juarez Truijillo.

e Ponencia 2 (03 de mayo): Desentrafiando
los misterios de la biologia de los
pericitos en el sistema nervioso central.
Impartida por el fisico Osvaldo Torres
Pineda.

e Ponencia 3 (05 de mayo): Senalizacion
celular: el caso de la microglia. Impartida
por el entonces bidlogo Gerardo Soto
Portilla

e Ponencia 4 (08 de mayo): Musculatura
pélvica: una vision desde los modelos
animales. Impartida por el maestro en
ciencias Salvador Sanchez Mendizabal.

e Ponencia 5 (10 de mayo): ;Qué tiene en
comun el gato de Schrodinger y la
neuroinflamaciéon?. Impartida por la
doctora Karla Hernandez Contreras.

e Ponencia 6 (12 de mayo): Ansiedad:
flavonoide crisina como una posible
alternativa a nivel preclinico. Impartida
por la quimica farmacéutica-bidloga Luz
Nicio.

"+ . TEMAS
" SELECTOS DE
BIOMEDICINA -

. ow

. 01 AL 92 DE
MAYO
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Cada una de las ponencias tuvo un minimo
de 20 asistentes y un maximo de 60. Las
onencias que mas llamaron la atencién de
os miembros fueron la ponencia 1, 5y 6, ya
ue nos percatabamos que contaban con
titulos mas llamativos.

Cada wuno de los ponentes fueron
contactados en los institutos de
investigacion de la UV. Aceptaron la
invitacion, fueron puntuales y se mostraron
atentos a las indicaciones proporcionadas.

En general, cada una de las reuniones
duraron aproximadamente una hora sin
interrupciones y contaron con la asistencia
de multiples comités locales de la AMMEF.

Esta campafia fue mi favorita en toda mi
gestion como LOME, ya que pude ver el
Interés de los asistentes en la educacién
médica con énfasis en la investigacién
biomédica. Esta campafia no se habria
realizado sin la ayuda de mis asistentes
Walter y Zeret, los cuales me apoyaron con
la suscripcibn a zoom premium, los flyers,
formularios y capturas de pantalla.

¢Beneficios y recompensas?

Las campafias en educacion médica
representan un beneficio para cada uno de
los miembros que asisten a ellas, debido a
que obtienen conocimiento de los temas
impartidos por los profesionales en el area;
esto nos complemente la curricula como
meédicos en formacion y nos adentra aun
mas en el mundo de la medicina. El
conocimiento de cada asistente fue
evaluado con formularios de preguntas
antes y después de cada una de las
ponencias, con el fin de poder observar una
mejoria. En los formularios post-evaluacién
pudimos ver un promedio superior a 8 en
todas las ponencias, lo que resulta un
beneficio y una recompensa para los
asistentes.

Otras de las recompensas y beneficios que
obtuvo la campafia, fue la promocién de las
lineas de investigacion en los institutos de la
UV. Esta promocion anima a los estudiantes
a realizar investigacion para acreditar
experiencia recepcional en la facultad de
medicina o poder publicar en revistas
indexadas con el respaldo de investigadores
pertenecientes al SIN. Los ponentes también
obtuvieron beneficios y recompensas.
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A cada uno de ellos se le fue entregada una
constancia de participacion por AMEXA, la
cual les sirve como producto en su
evaluacion por el CONAHCYT. Estas
colaboraciones con organizaciones
estudiantiles les ayudan a poder mantener
su beca para terminar sus posgrados al
brindar ponencias de sus lineas de
investigacion o lineas afines.

Ganar o ganar.

El motivo de esta resefia de experiencia es
animarlos a cada uno de ustedes, miembros
activos, candidatos a miembros, miembros
de SCOME o SCOMP, para realizar este tipo
de campafas en sus universidades.

Estas campafas nos brindan un panorama
amplio lleno de beneficios y recompensas
para ambas partes, ponentes y asistentes.

Beneficios y recompensas:

1.Conocimiento en las lineas de
investigacion  biomédica de  sus
universidades.

2.Conocimiento que nos ayuda a
complementar nuestra curricula en la
carrera.

3.0portunidades de realizacion de tesis,
tesina, monografia o publicacién de
articulos cientificos.

4.Relacién con estudiantes de posgrado e
investigadores SIN.

5.Beneficio a estudiantes de posgrado en
materia de evidencias y actividades para
mantener su beca CONAHCYT.

Gracias a estos beneficios y recompensas
que pude notar en mi gestion y en mi
comité local, espero poder ver la replicacion
de esta campafia en otros estados y/o
universidades.

Después de mas de un afio, estoy muy feliz
con los resultados que obtuve y ese es mi
entusiasmo de poder compartirlo por este
medio con ustedes. Espero pueda llegar al
lomecito que mas lo necesite.

Dioxido de
cloro un
enemigo de la

microbiota
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¢El estudiante de medicina no

tiene vida social? Develando el
mito

Hola, soy estudiante de medicina de 8vo
semestre y considero que muchas personas
viven enganadas en que los estudiantes de
medicina no tienen vida social, y eso es
mentir. Obviamente tenemos vida social. Sé
que como toda carrera al inicio es un poco
pesado o tedioso porque la Universidad, es
un nuevo escalon en tu vida y cuesta
acoplarse al horario, los docentes,
compafieros y una nueva escuela, pero poco
a poco le vas agarrando el ritmo, no te
espantes.

Estudiar medicina tal vez si sea de mucho
leer, de comprender, de aprender cosas y de
esforzarse bastante desde el inicio, porque
aqui el promedio si importa; desde la
eleccién para tus practicas clinicas I, II, III, el
internado y tu servicio social, asi que desde
que entras tienes que ser responsable,
cumplido(a) y trabajador(a).

Sin embargo, mas alla de que te importe el
promedio, también tienes que ver por ti, ser
tu prioridad, cuidar tu integridad, tu salud
mental asi como tu amor propio, porque
somos estudiantes del area de la salud, y si
no estamos bien nosotros tanto fisica, como
mental y socialmente, ;cdmo podremos
ayudar a las demas personas?, asi que
tenemos que estar bien primero nosotros,
para cuidar de otras personas.

Sé que siempre es bueno distraerse un poco
y salir, disfrutar de nuestra juventud, pero
sin olvidarnos de nuestros objetivos asi
como de lo que queremos lograr.

Recuerdo que una vez en primer semestre
un doctor que nos daba anatomia nos dijo
gue imaginemos como si la Universidad
fuera una estacion de tren, y que todos
nuestros compaferos del salén estuvieran
en un vagon, asi cada quien decide si bajarse
?_/] dejar el tren antes de tiempo o seguir
asta el final, llegando al destino; y es
verdad, cada quien es responsable de su
propio destino y de lo que va construyendo
dia a dia, solo nosotros mismos sabemos si
nos queremos bajar antes del tren o seguir
esforzandonos hasta llegar al destino, que
en nuestro caso es obtener un titulo
universitario.

Dentro de la carrera de medicina todo es
posible si tienes una buena organizacion, ya
sea que le asignes cierto horario a las cosas
gue vayas a realizar, como por ejemplo,
hacer un cronograma con las clases que
tienes, o con las tareas que te dejen,
acomodandolas en orden de importancia o
fecha de entrega, poniéndoles cierto tiempo
para realizarlas, asi tendras espacio para
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otras cosas como para hacer ejercicio, estar
en redes sociales, salir con tus amigos(as) o
con tu novio(a) o hacer otras actividades, sin
embargo, todo es parte de una buena
organizacion, puesto que, si dejas todo al
ultimo se te acumularan las cosas y lo dnico
que vas a obtener de eso es estres, es por
esto que una buena organizacion te sera de
mucha utilidad, ya que también tienes que
cuidar tu salud mental.

Desde mi experiencia, estos 8 semestres
ue llevo cursando actualmente los he
isfrutado muchisimo y me he apoyado de

mi teléfono para hacer un horario y una
programacion con las actividades que
realizo, lo que ha hecho que se me facilite
mas la carrera y de cierta forma se me haga
menos pesada, he tenido muchas
experiencias durante estos semestres y
definitivamente no me arrepiento de haber
elegido esta carrera, como todos, al inicio
me sentia asustada por todo lo nuevo que
se venia, sin embargo, es muy bonito como
cada dia vas adquiriendo mas conocimiento
y vas aprendiendo nuevas cosas. Durante la
carrera pasaran muchas cosas tanto buenas
como malas, pero solo tu eres quien decide
como verlas, y tomar lo bueno o lo malo de
ellas, recordando siempre la persona en que
te quieres convertir en un futuro.
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AR _

Recuerdo de mi PCII en el Hospital
de la Mujer, Tehuacan.
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Investigacion en salud: la
importancia de su ensefnanza a

estudiantes de medicina durante
el pregado

La salud es un derecho universal inherente a
todos los individuos ciue se transforma en el
objeto de estudio de la Medicina (1). Por ello
es imprescindible gestionar su
cumplimiento, incluyendo los vértices que la
conforman. Dentro de ellas la investigacion
en salud (IES).

La IES podria definirse como un método de
compilacion, descripcion, evaluacién y
comprension sistematica de datos e
informacion que pueden ser Uutiles para
mejorar la salud y la calidad de vida de un
individuo o de grupos de personas mediante
los sistemas de atencion médica. Por otro
lado, la Organizacion Panamericana de la
Salud alude que uno de los principales
propositos de la IES, consiste en el
desarrollo de la comprension del proceso
salud-enfermedad, incluyendo aspectos
educativos y politicos (2). Es por ello que la
importancia de la IES en salud recae en la
generacion de conocimiento (3) con el
objetivo de afrontar los retos en salud que
ha traido consigo la globalizacion, como se
observa en la Tabla 1, incidiendo en los
problemas de salud de las poblaciones,
enerando una puerta de oportunidades a
a introduccion de la IES durante el pregrado

(4).

A lo largo del tiempo la investigacion ha
formado un peldano importante en el
desarrollo del conocimiento (4), siendo una
base importante de la cual se desprende la
mayoria de los saberes, ejemplo de ello es
como en la actualidad se ha convertido en la
guia de los sistemas de salud que son
competentes y efectivos en el mundo. En
virtud de la obtencién de conocimiento que
permiten el mejoramiento de procesos y
tecnologias. Por esa razon la IES representa
una necesidad (5).

En este sentido la IES, forma parte esencial
en la formacién del estudiantado en el
gremio medico debido a las multiples

habilidades que se obtienen y desarrollan a
través de su estudio. No obstante, la
ensefianza de IES en diversos paises de
América Latina, incluido México, muestra
carencias (6), que repercuten en el
crecimiento profesional del estudiante y en
la calidad del proceso atencion-cuidado de
los pacientes.

El papel de la investigacion en el desarrollo
de habilidades clave para la aplicacién e
integracion de la evidencia cientifica en la
practica clinica

La educacion médica es un proceso continuo
de aprendizaje. Tiene como proposito
instruir profesionales que fomenten el
derecho a la salud, competentes, que
cuenten con las habilidades necesarias para
el ejercicio de la profesion (7).

La Declaracién de Rancho Mirage sobre
educacion médica, adoptada por la 39a
Asamblea Médica Mundial en 1987, define
ocho principios basicos para la educacion
médica. Entre ellos destaca el desarrollo
académico del estudiante de medicina
mediante un curriculum que le sea de
utilidad en la eleccion de un area médica de
acuerdo con las capacidades y cualidades
que el estudiante desarrolle durante su
formacioén (8) (Tabla 2).

Tabla 1. Retos en salud que ha traido consigo la globalizacién

Retos en salud iPor qué son un reto?

Incremento de inequidades Acceso desigual a tratamientos médicos

Las prioridades de salud terminan ajustandose a los Intereses de

Camblo de kas fuerzas del peder en la salud p
; 5 P o entidades privadas y no 3 las necesidades de la poblacién

Crea problemas en |a regulacitn de |a catidad y equidad de el

alud
servicios de salu acceso ala salud

Transnacionalizacion de los

Cor ye a la disp de ar wirales, infecciosas y

Impacto sanitario y epidemicldgica
yep - na infecciosas, afectando patrones epidemiologicos

El consumismo y el agotamiento de recursos naturales, impactan
de forma negativa el medio amblente. Aumentando 1a incidencia
de enfermedades respiratorias o transmitidas por veciores

Deterioro amblental
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Tabla 2. Areas de desarrollo profesional en medicina

Areas

Salud publica

Educacién médica

Atencion al paciente

Investigacion clinica

Investigacién basica

Admistracion y gestion hospitalaria y/o servicios de salud

Con independencia del area elegida, el
estudiante demanda competencias
adicionales que van mas alld del titulo
académico inicial, capacidades que pudiesen
ser potenciadas gracias a la ensenanza en
investigacion.

Actualmente, el empleo de la ciencia y la
tecnologia permiten afrontar los problemas
gque acechan a nuestra sociedad. De ahi que
la enseflanza en IES durante el pregrado
favorezca la calidad educativa y traiga
consigo un desarrollo continuo e
habilidades (9), como la educacién médica
continua (10), una habilidad que permite a la
auto ensefianza escapar del limite de las
ciencias biolégicas con la finalidad de
brindarle al médico en formacion,
capacidades que no se centren Unicamente
en la anatofisiologia del cuerpo humano y
que resulte en la adquisicion de habilidades
que le permitan mejorar su desempefio.

Es imprescindible conocer que el proceso de
investigacion convierte los datos en
conocimiento por medio de una valoracion
critica y del establecimiento de su relacion
con otros conocimientos humanos ya
establecidos (2). Siendo de utilidad en el
area de la salud. Ejemplo de ello es el
método clinico, que es, en esencia, la
aplicacion del método cientifico a los
pacientes (11). La Tabla 3 reune algunas
similitudes.

Dentro de la formacion del estudiantado
médico, el juicio clinico como habilidad
fundamental trasciende en virtud de su
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importancia, durante el anélisis de la
in ormacién obtenida por medio del
interrogatorio y la exploracion fisica.

A su vez, la toma de decisiones apropiadas
en el contexto de la atencién al paciente
abarca atributos interpersonales, tangibles
en la relacion médico-paciente, y habilidades
clinicas (12) que requieren de |la
algoritmizacion del pensamiento, facilitando
el afrontar las dificultades que se presenten.

Si bien no todo en la practica meédica
requiere de ciencia, los métodos que ofrece
facilitan la comprensién y ejecucion de
elecciones a implementar (13). Sumado a ello
la ensefianza en investigacion durante el
pregrado aunado al autoaprendizaje y la
autorregulacion permiten a los estudiantes
desarrollar el pensamiento critico,
transformandolos en profesionales bien
informados y analiticos de la medicina
basada en evidencia (14), haciéndolos
capaces de analizar situaciones subjetivas
que los lleven a la independencia del
ensamiento y libre eleccion a través de la
ogica y la reflexion (15). En consecuencia, el
desarrollo de habilidades como el
pensamiento critico facilitaran la capacidad
de organizacién del pensamiento en la toma
de decisiones médicas (15).

Tabla 3. Similitudes entre método cientifico y método clinico

Método cientifico Método clinico

Busqueda, recoleccion y analisis de

: Interrogatorio y examen fislco
informacién

Identificacion de falta de

i ; ” Identificacion de un problema clinico
Informacion en un area de estudio

Formulacién de un diagnéstico

Formulacion de hipatesis
presuntivo

Confirmacién del diagnostico
presuntivo a través de exdmenes
complementarios

Contrastacion de hipotesis a través
de la experimentacion

Generacion de saberes Diagnéstico de certeza

Instauracion de terapéuticay

Comunicacion de resultados Lol .
exposicion de resultados finales
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En contraste, el aprendizaje de manera
empirica en la practica clinica es cada vez
mas frecuente en el estudiantado. Sin
importar las circunstancias, el deber del
personal de salud es cumplir con la
realizacion del método clinico y basar sus
decisiones en evidencia; de no hacerlo, se
cae en practicas empiricas que se alejan del
cumplimiento eficiente del ejercicio de la
profesién. Esto debe ser una de las
principales motivaciones de las instituciones
de educacion médica al resaltar la
importancia sobre la ensefianza de la IES.

Impacto de la formacién en investigacion
en salud en la atencidn al paciente

La IES juega un papel esencial en mejorar la
calidad de vida de todas las poblaciones.
Actia como motor principal de conocimiento

habilidades, ofreciendo a los individuos
Informacién valiosa que contribuye a su
bienestar biopsicosocial. Un claro ejemplo de
esto son las reformas ?ubernamentales y las
guias de practica clinica, que permiten
estandarizar tratamientos, diagnosticos vy
prondsticos de las enfermedades, basadas
ienIIIEOSs resultados y propuestas obtenidas por
a IES.

Pese a que la IES ha sido fundamental en
proporcionar informacién relevante para el
tratamiento de enfermedades, no se debe
dejar pasar por alto su importante
contribucion en el ambito de la prevencion
de enfermedades, un aspecto que a menudo
se subestima pero que es, de hecho, aln
mas significativo.

La prevencion de la enfermedad ofrece
beneficios amplios, tanto para los individuos
como para los sistemas de salud.
Fortaleciendo estos ultimos, haciéndolos
mas eficientes, evitando su rezago y colapso.
Lo que a su vez beneficia a los usuarios de
los centros de atencion
médica.Adicionalmente, diversos de los
hallazgos de la IES han sido clave para
establecer iniciativas, logros y leyes que
promueven y protegen la salud publica
(como se observa en la Tabla 4) incentivando
cambios positivos en los estilos de vida de la
poblacién que inclusive contribuyen a la
reduccion de la contaminacién ambiental, y
que terminan impactando de forma positiva
la expectativa de vida.
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Principal dificultad en la implementacién
de la ensefanza de investigacion durante
el pregrado

El principal problema en la enseflanza en
investigaciéon se encuentra vinculado con el
desarrollo previo de habilidades de
investigacion de los estudiantes de pregrado
y la equidad del nivel de conocimiento en
Investigacion que se pretende ensefar en las
facultades de medicina (9). Este problema
surge como consecuencia del poco o nulo
aprendizaje previo que se ha tenido en
etapas escolares anteriores. Originando
frustracion en el estudiantado. Provocando
desinterés en el aprendizaje de la
investigacion.

En contraste a ello la literatura menciona
que, al realizar una introduccién de acuerdo
con el nivel de conocimiento del estudiante
las dificultades que en un principio se
resentan, terminan por desaparecer (16),
ogrando crear un interés genuino en el
alumnado sobre el aprendizaje de la
investigacion en salud y en la IES.

Reflexiones finales

La IES al mejorar las capacidades de los
médicos en formacién durante el pregrado,
sin importar el area de desarrollo
profesional que elijan al finalizar su etapa
académica, permite que puedan aportar
nuevo conocimiento a sus respectivas areas,
cumpliendo con el objetivo de la IES.
Ademas, que el fortalecimiento de la IES
forma parte esencial del cumplimiento de
nuestra labor como personal sanitario al
salvaguardar el derecho a la salud, que
funge como la base de la medicina.

Finalmente es importante promover en las
instituciones de educacion médica la
ensefianza de IES por ello se invita a que no
se descarte su ensefianza y por el contrario
se fomente activamente. Esto se puede
lograr al brindar herramientas efectivas al
profesorado para que puedan compartir
este conocimiento dentro de su comunidad
del parrafo
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Tabla 4. Logros mas relevan de la investigacion en salud

Logros

Vacunas

Suministros sanitarios

Descubrimiento de antibidticos

Reglamento sanitario Internacional

Descubrimiento del VIH

Objetivos de desarrollo del milenio

Primera prueba molecular rapida para detectar la tuberculosis

El control de las enfermedades infecciosas

Disminucion de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares

Agenda de desarrollo sostenible para el 2030
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SCONoce Durango: Un

vinculo nacional para el
futuro médico

Realizar un intercambio médico en otro
estado de México es wuna experiencia
enriquecedora tanto a nivel personal como
profesional. Cada estado enfrenta diferentes
desafios en cuanto a salud publica, incluyendo
enfermedades endémicas, acceso a la salud y
los recursos disponibles.

Al participar en un intercambio nacional, los
estudiantes tienen la oportunidad de
enfrentarse a la realidad de otro estado y
adaptarse a su contexto, lo que fortalece su
capacidad de resolucion de problemas
amplia su visién sobre el manejo de la salud
en su propio estado. Trabajar en un entorno
desconocido fomenta la resiliencia, una
habilidad clave para todo profesional de la
salud, y especialmente importante para los
futuros  médicos, preparandolos para
enfrentar de manera efectiva las dificultades
gue se presenten en su carrera.

En este contexto, el Comité de Investigacion y
Fomento Académico de la Universidad Juarez
del Estado de Durango, desempefia un papel
fundamental en apoyar y coordinar estas
experiencias formativas.

Actualmente, el estado de Durango ofrece la
oportunidad de realizar un intercambio
médico de tipo clinico durante dos a tres
semanas, disponible durante los periodos
vacacionales de Semana Santa, Verano e
Invierno, en el IMSS Hospital General de Zona
No. 1. Este programa abarca diversas areas
del ambito médico, como urgencias,
ginecologia y obstetricia, traumatologia y
ortopedia, medicina interna, pediatria y
cirugia  general, permitiendo a los
participantes elegir el area de su preferencia.
Se establece una carga horaria de 8:00 am a
2:00 pm, con la finalidad de que durante este
tiempo, los estudiantes se integren a las
actividades y labores del hospital, con la
oportunidad de aprender algo nuevo cada dia
y, conforme avanzan, participar en
procedimientos mas complejos y rigurosos.

Los intercambios suelen representar la
primera experiencia profesional en un
entorno meédico real, brindando la posibilidad
de establecer conexiones y contactos con
profesionales de nuestro estado y de
diferentes regiones del pais. Estas relaciones
pueden abrir puertas a futuras oportunidades
académicas y laborales.

Aunque los estudiantes adquieren
fundamentos tedricos y practicos durante su
estancia en el hospital, CIFA UJED también se
enfoca en fortalecer su crecimiento
académico mediante talleres disefados para
desarrollar competencias clave en técnicas
esenciales. Estos talleres, que incluyen la
interpretacion de electrocardiogramas,
gasometrias, colocacion de férulas, entre
otros; tienen una gran relevancia al capacitar
a los estudiantes para actuar de manera
rapida y eficiente en situaciones clinicas.
Ademas de proporcionarles herramientas
aplicables en el hospital anfitrion, estos
talleres los preparan para desenvolverse con
confianza 'y autonomia en diversas
circunstancias médicas, mejorando su
capacidad de respuesta ante diferentes
escenarios clinicos.

PAG 32



SOMOS SCONEXION

Otro de nuestros enfoques prioritarios es
fomentar el desarrollo de las habilidades
sociales de nuestros intercambistas. Para
ello, ofrecemos la posibilidad de participar
en actividades sociales que promuevan una
convivencia sana en un entorno de
descubrimiento. Estas actividades se llevan a
cabo en lugares de atraccion turistica, como
museos, restaurantes, teleférico, ferias,
karaokes, y mercados, e incluso en su propio
hogar al realizar convivios y reuniones.
Ademas, se organizan excursiones a
destinos de ecoturismo y aventura, como
Mexiquillo y el Paseo del Viejo Oeste,
brindando a los estudiantes la oportunidad
de explorar el entorno natural mientras
fortalecen sus lazos sociales.

Durante nuestro intercambio, también

romovemos la pluriculturalidad a través de
a actividad especial llamada "Muestra
Cultural". En este evento, los incomings
tienen la oportunidad de compartir platillos,
bebidas y dulces tipicos de sus estados de
origen, acompafiados de una explicacion
sobre la historia y tradicion detras de cada
uno. Esta actividad fomenta la interaccion
entre los estudiantes, promoviendo el
respeto por otras culturas y creando un
ambiente de aprendizaje que trasciende lo
académico.

Otra de las actividades realizadas durante
nuestro intercambio son las “Actividades
Comunitarias” las cuales, tienen como
objetivo guiar a nuestros incomings hacia
una medicina enfocada en el respeto,
empatia, amor e inclusion, palabras que
suenan en el discurso diario pero que pocas
veces logramos ver practicar, todo esto
mediante visitas a hospitales y ponencias
que les permitan hacer conciencia de la
realidad que miles de pacientes y familiares
viven a diario debido a la enfermedad,
porque buscamos crear médicos que curen
pacientes y no enfermedades, médicos que
mas alla de curar el cuerpo también curen el
alma, todo esto mediante el trabajo
multicomité con SCORP, SCORA, SCOPH,
SCOMP, SCOME, y los diversos comités que
nos conforman.

SOY AMMEF
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Dentro del intercambio, uno de Ilos
principales retos que se llegan a vivir, es el
cambio drastico de ciudad y entorno a uno
que desconocemos por completo, esto crea
en los incomings un nuevo sentido de
independencia que les permite desarrollar
las habilidades y capacidades necesarias en
un futuro proximo como lo seria el
internado, servicio social o residencia.
Ademas de ello, como todos conocemos,
México es un pais diverso, no sélo en cultura
y gastronomia sino  también en
enfermedades, esto permite a todos los
estudiantes aprender sobre aquellas
patologias que tal vez nunca podria ver en el
estado que reside, un claro ejemplo de ello
es Durango con su Alacranismo, situacion
poco comun en cualquier estado del pais,
pero que aqui, es algo que se vive a diario,
preparando asi a los incomings con
experiencias excepcionales.

La oportunidad de realizar un intercambio
permite a los préximos médicos tener el
conocimiento que muchas de las veces logra
desarrollarse hasta el internado, siendo esta
una de las principales razones por las que
existe un temor gfeneralizado a esta etapa de
la carrera, pero la experiencia previa de un
intercambio facilita el crecimiento del
estudiante en un ambiente mas amigable y
sin la presién caracteristica del internado,
teniendo como consecuencia un periodo de
constante aprendizaje clinico, académico y
profesional.

Paseo por el museo arqueologico “La Ferreria”.
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En conclusion, los intercambios nacionales
son algo mas que una simple oportunidad
académica, son vivencias transformadoras
que abren el paso a un crecimiento
profesional g personal exorbitante. Al final,
un intercambio nacional no es solo un viaje a
otro lugar, sino un viaje hacia uno mismo,
donde descubrimos nuestra capacidad para
adaptarnos, superar obstaculos y alcanzar
nuestros suefios. Asi que no dudes en
acercarte al Oficial Local de SCONE de tu
Comité Local para solicitar mas informacion,
y ¢Quién sabe? Tal vez la préxima aventura
de tu vida se encuentre en Durango. jLos
esperamos con los brazos abiertos!

Testimonios:
Citlali Sepulveda Gaytan

Personalmente, el realizar un intercambio
nacional fue una experiencia que cambié no
solo la manera en que veo la medicina, sino
también mi propia vida; antes de ello, tenia
la constante sensacion de no saber el rumbo
de mi vida, el continuo pensamiento de
acabar conmigo y no era siquiera capaz de
oder decir que disfrutaba la carrera que
levaba estudiando por mas de 3 afos, pero
desde el dia 1 en el intercambio mi
perspectiva cambio, y al finalizar mis tres
semanas, por primera vez en siete
semestres, pude decir que amo el lugar en el
que estoy y que es aqui donde pertenezco.
Pacgr un intercambio nacional me regreso a
a vida.

Durante mi estancia pude conocer una parte
de mi que no sabia que existia, a una Citlali
que ama la medicina y el tiempo con sus
pacientes, que disfruta estudiar y el tiempo
en el hospital, que no quiere acabar con su
vida porgue aun tiene muchisimos suefos
por cumplir y que en el transcurso de su
camino puede ayudar a muchos.

Suena irreal experimentar tanto en tan poco
tiempo, pero es lo que logré en mi un
intercambio nacional, y es claro que no
todas las personas viven la misma
experiencia que yo tuve la fortuna de vivir,
pero la promocion constante de los
Intercambios amplia la oportunidad a
cambiar la vida de mas personas.

15VA EDICION

Viaje a Mexiquillo, Durango.

Actividad colaborativa con SCOPH
“120/80"
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Gael Josuhé Molina Marin de la Hoya:

Mi intercambio fue mas que una experiencia
académica; fue un viaje de
autodescubrimiento y superacion. Llegué
cargando el peso de una creencia que me
habia sequido durante mucho tiempo: la
constante afirmacién de que nunca seria
suficiente. Pero esa ciudad, sus paisajes, y el
entorno del hospital, junto con las personas
de su comité, se convirtieron en los
escenarios donde comencé a reescribir mi
historia. Los aprendizajes no solo venian de
lo académico, sino también de las hermosas
amistades que hice, personas que me
ayudaron a ver el valor que tenia, incluso
cuando yo no lo notaba. Ellos me mostraron
que la grandeza no esta en no tener miedo,
sino en avanzar a pesar de él. Vivi aventuras
gue jamas imagine posibles, y al final, me di
cuenta de una verdad fundamental: todos
somos capaces de alcanzar lo que nos
proponemos. Agradezco haber conocido a
personas tan valiosas, cuyo apoyo y carifio
me permitieron ver el mundo de una forma
diferente. Hoy, al recordar, no veo solo un
intercambio, sino una etapa crucial donde
descubri mi propio potencial y aprendi a
valorar mi esfuerzo.

A quienes han sentido que no son
suficientes, les digo: nunca deljen de soAar ni
de avanzar y no se pierdan la oportunidad
de vivir un intercambio nacional. En cada
paso hacia nuestros suefios, descubrimos
nuestra verdadera fuerza. jAtrévete a ser
mas de lo que alguna vez imaginaste!

Actividad Colaborativa con SCORA “The
Rainbow Project: Rally Sexual”.

Visita al Teleférico/Mirador.
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Hospital Cova de Beira

El intercambio internacional clinico es una
experiencia enriquecedora que nos brinda la
oportunidad como profesionales de la salud
ampliar nuestro conocimiento, enfrentando
retos académicos y experimentando la
practica médica en un contexto cultural asi
como profesional distinto, donde nuestra
experiencia, compromiso y capacidad de
adaptacion, jugaran un papel clave en
nuestro desempefio.

En este escrito quiero compartir mi
experiencia en el departamento de cirugia
general del Hospital Cova de Beira, ubicado
en Covilha, Portugal, desde Iafperspectiva de
un médico en su ultima etapa formativa.

El Hospital Cova de Beira es un centro de
atencion médica integral en Covilhd, una
ciudad situada en el centro de Portugal. Este
hospital se destaca por su enfoque en la
calidad de atencién y por su compromiso con
la formacién continua del personal médico,
teniendo recepcién continua de estudiantes
y médicos internacionales enriqueciendo la
diversidad y calidad de atencion. El
departamento de cirugia general, en el que
realice el intercambio, es conocido por su
amplia gama de procedimientos quirurgicos
como también por su equipo
multidisciplinario altamente capacitado.

El entorno del hospital es moderno y bien
equipado, lo que facilita la realizacion de una
variedad de intervenciones quirurgicas. La
infraestructura del hospital y su entorno
tranquilo contribuyen a un ambiente
propicio para la formacion y el cuidado de los
pacientes, convirtiéndose en un lugar
sumamente agradable para ejercer nuestra
formacion,

ncia en el

Rico Sanchez Aardon Lépez Alvarado Miguel
IIMP 1Imp
arsrs89@gmail.com lopezalvaradomiguel68@gmail.com

gue algo sumamente distintivo es |la
inamica que se tiene en un ambiente de
paciencia 'y participacion, donde los
estudiantes, internos, residentes e incluso
adscritos colaboran en un sistema integral
distribuyendo las tareas, apoyandose
mutuamente en la atencién del paciente.

Aprendizajes

Dentro del departamento de cirugia, fue
donde el verdadero reto de aprendizaje
comenz6 siempre acompafiado por una
tutora, que me orientaba y ensefiaba, con la
cual realice actividades como:

Asistencia en Cirugias: Tuve la oportunidad
de asistir a una variedad de procedimientos
quirurgicos, desde operaciones
minimamente invasivas hasta cirugias mas
complejas. Al principio como observador,
pero conforme el intercambio se fue
desarrollando y mi tutora ponia a prueba mis
conocimientos sobre el tema, puede tener
una participacion activa en las intervenciones
logrando aprender técnicas quirudrgicas
avanzadas y usando equipo que favorece la
recuperacion del paciente pero que no es
comun verlo en hospitales publicos en
nuestro pais.

HOSPITAL PERO DA COVILHA
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Consulta y Manejo de Pacientes: Ademas de
las actividades en el quiréfano, formé parte
del equipo encargado de la consulta y
manejo pre postoperatorio de los
pacientes, percibi que aqui mi desempefio
sobresalié y se convirtié6 en una ventaja, ya
que al provenir de un sistema limitado en
recursos, nos vemos en la necesidad de
confiar en nuestros diagnodsticos haciendo
uso de nuestras herramientas, siendo uno de
los mas importantes la anamnesis vy
exploracion clinica. Eso me permitié abordar
de manera mas dirigida a los pacientes y a
generar impresiones diagnosticas mas
rapidas, dando la oportunidad de planear el
abordaje.

Reuniones y Discusiones Clinicas: Participé
en reuniones clinicas regulares donde se
discutieron casos complejosg se revisaron
los protocolos quirtrgicos y de tratamiento.
En estas sesiones participamos todos, siendo
sumamente enriquecedor, ya que los
meédicos adscritos también presentaban a los
pacientes y nos ensefiaban los desafios que
tuvieron en el abordaje de los mismos.

Desafios

Un aspecto relevante del intercambio fue la
adaptaciéon a un entorno de trabajo y una
cultura médica diferentes; sin embargo, el
mayor de todos los desafios fue el idioma, ya
que aunque el intercambio fue en inglés, la
realidad es que solo una parte del personal
de salud lo hablaba, el resto de la poblacion
(especialmente los pacientes) no lo hacian lo
cual si dificultaba mi interaccién con ellos, la
ventaja es que al ser un idioma similar al
espafol al tener la misma raiz, puedes captar
mucho de lo que te dicen y dialogar en un
periodo breve de tiempo. Sin embargo,
gracias al apoyo del personal del hospital y al
uso de estrategias de comunicacion efectiva,
pude superar estos obstaculos y aprovechar
al maximo la experiencia.

SOY AMMEF
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Conclusidn

La experiencia en el Hospital Cova de Beira
ha sido profundamente enriquecedora y ha
contribuido  significativamente a =~ mi
formacion profesional y personal. Para todos
los que tenemos la interrogante sobre qué
hay mas alla de lo ensefiado, para aquellos
que a pesar de sus miedos deciden explorar

algo desconocido, para todos cuya
curtosu:iac! los motiva a conocer nuevas
cosas, sin duda esta es wuna gran

oportunidad, que definitivamente cambiara
sus vidas. Este intercambio ha subrayado la
importancia de la formacién continua y el
aprendizaje intercultural en la medicina,
aspectos que considero fundamentales para
el desarrollo de una practica médica integral
y adaptativa.
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Durante julio de 2024, tuve la oportunidad de
participar en un programa de intercambio

rofesional dentro del Departamento de

ermatologia de la Universidad de Palacky,
situado en la histérica ciudad de Olomouc,
Republica Checa. Esta invaluable experiencia
brindé6 no solo una profunda oportunidad
educativa, sino también un enriquecedor
viaje cultural.

El objetivo principal de mi intercambio fue
Erofundizar en el campo de la dermatologia

ajo la guia de profesionales estimados. La
dermatdloga que dirigia mi formacion
exhibia habilidades pedagdgicas

excepcionales, caracterizadas por un

profundo compromiso con la educacion y el

cuidado del paciente. Su enfoque se

caracterizé por la voluntad de participar en

explicaciones detalladas, lo que mejoré en

gran medida mi comprensiéon de la practica
ermatoldgica.

Igualmente, se destacd el apoyo brindado
por el personal de enfermeria, cuya
experiencia contribuyé a un ambiente de
aprendizaje  productivo. Su  enfoque
colaborativo y su disposicién para ayudar con
los procedimientos clinicos me ofrecieron
una vision integral del manejo de pacientes y
el trabajo en equipo multidisciplinario.

Un aspecto integral de mi experiencia fue el
ambiente positivo entre los estudiantes de
intercambio. El apoyo mutuo dentro de este
grupo diverso enriquecio nuestra experiencia

e aprendizaje colectivo. Ademas,
relacionarme con compafieros de diversos
origenes me permitié intercambiar ideas y

ﬁergpectivas, ampliando aun mas mis
orizontes profesionales y personales. Este
aspecto del programa no solo mejord

nuestro desarrollo profesional, sino que
también cre6 conexiones personales
duraderas.

Ademas del crecimiento profesional, mi
estancia en Olomouc me ermitioé
sumergirme en el rico patrimonio cultural de
la Republica Checa. Olomouc, una ciudad
famosa por su belleza arquitectonica y su
importancia historica. La ciudad se distingue
por sus estructuras medievales bien
conservadas, como la impresionante
Columna de la Santisima Trinidad, declarada
Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO,
y el histérico Castillo de Olomouc, asi como
por su exquisita coleccion de fuentes que
sirven como simbolos emblematicos del
pasado histérico y el legado artistico de la
ciudad. Las fuentes de la ciudad no son
meros elementos funcionales de agua, sino
que son obras maestras del arte barroco,
ue reﬂe%'an la opulencia ?/ el fervor artistico
e los siglos XVII y XVIIIL. El ambiente vibrante
de la ciudad, complementado por sus
encantadores cafés y mercados tradicionales,
proporcionaba un delicioso contraste a mi
rutina diaria.

Ademas, la exploracion de la cultura checa se
extendié mas alla de los limites de la ciudad.
La Republica Checa es célebre por sus ricas
tradiciones musicales, literarias y culinarias.
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La oportunidad de experimentar las
costumbres locales, como probar platos
tradicionales checos y participar en
festividades culturales, contribuyé a una
apreciacion mas profunda de la diversidad
cultural de la region. Esta inmersion cultural
me ofrecié una apreciacion mas profunda de
los diferentes estilos de vida y tradiciones,
mejorando mi perspectiva global.

Por otro lado, participar en un programa de
intercambio médico es de suma importancia
para el desarrollo de habilidades clinicas, el
crecimiento profesional y la comprension
cultural. Estos programas ofrecen una
oportunidad unica para que los estudiantes
de medicina se sumerjan en diversos
sistemas de atencion médica, mejorando asi
sus competencias clinicas.

En primer lugar, la exposicion a diferentes
entornos clinicos permite a los estudiantes
observar y practicar diferentes técnicas y
enfoques meédicos que pueden diferir de las
practicas de nuestro pais de origen. Esta
experiencia ampliada no solo mejora
nuestras habilidades técnicas, sino que
también fomenta la adaptabilidad y la
innovacion en la atencion al paciente.
Relacionarnos con diferentes entornos
sanitarios nos proporciona un amplio
conocimiento.

Ademas, la comprension cultural obtenida a
través de estos programas es invaluable. Al
interactuar con pacientes y colegas de
diversos  origenes, los participantes
desarrollan una apreciacion mas profunda
de los aspectos culturales de la atencion
meédica. Esta experiencia promueve la
empatia y mejora las habilidades de
comunicacion, que son cruciales para la
interaccion y el cuidado efectivos del
paciente. Comprender las perspectivas
culturales sobre la salud y la enfermedad
ayuda a prescribir tratamientos para
satisfacer mejor las necesidades individuales
de los pacientes, mejorando asi los
resultados generales de los pacientes.

El desarrollo profesional también mejora
significativamente a través de los
intercambios médicos. Los participantes a
menudo  obtienen informacion  sobre
diversas politicas de atencion médica,
practicas administrativas y colaboraciones
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interdisciplinarias. Tal exposicién puede
inspirar nuevos enfoques para la resolucion
de problemas y la innovacion en la propia
practica

Ademas, la creacién de redes con colegas y

mentores internacionales ‘brinda
oportunidades  para la investigacion
colaborativa y futuros avances

profesionales.

En  conclusién, mi experiencia de
intercambio en el Departamento de
Dermatologia de la Universidad de Palacky
estuvo marcada por wuna instruccion
profesional excepcional, un entorno de
aprendizaje colaborativo y de apoyo, y una
inmersion  cultural significativa.  Estoy
profundamente agradecida por esta
oportunidad, que ha ampliado
significativamente mis horizontes
profesionales y personales. El conocimiento
y las experiencias adquiridas durante este
mes tendran un impacto duradero en mis
proyectos futuros.
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Quisiera mencionar que la siguiente
experiencia de intercambio fue el resultado
de un conjunto sucesivo de esfuerzos no
erceptibles pero considerables que me
levaron a Espirito Santo, Brasil.

Recibir la carta de aceptacion fue un
acontecimiento emotivo. Al  principio,
cuando me enteré de la convocatoria, me
surgieron numerosas dudas, ;Lo intento?,
¢Qué pasaria si? Apliqué, aun con miedo e
incertidumbre, cuestionando si podria
hacerlo.

Lo intenté. Y fue una de las mejores
experiencias en mis aflos de medicina, me
brindé distintas ensefianzas, conocimiento
médico, la oportunidad de reforzar aspectos
relacionados con la clinica y la oportunidad
de obtener una perspectiva global al
apreciar diferentes aspectos sociales, éticos
y culturales.

Fue la primera vez que viajaba a otro pais y
lo estaba haciendo como médico interno,
intercambista mexicana y con el mejor
compafiero que pude tener en la carrera,
Alfredo Lopez, a quien estimo y debo
mucho. Terminamos los afios de escuela,
con altas y bajas, pero a pesar de todo,
seguimos sin desistir. Ahora se ha sumado
otra experiencia juntos con una nhueva
aventura para recordar, a 7713 km de la
certeza.

Roté en el servicio de Cardiologia en el
“Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria” en Consulta externa, Unidad de
Cuidados Intensivos y Urgencias. En
consulta externa, presenciamos el manejo y
seguimiento de pacientes con diferentes
cardiopatias, analizamos los casos y las
modificaciones en el tratamiento.

De las otras unidades, ademas de
conocimientos teoricos sobre
electrocardiograma, farmacologia y
fisiopatologia me llevo las siguientes

ensefianzas: trabajar en equipo y superarse
cada dia. Ensefianzas del Dr. Darlan Dadalt,
ran médico y ser humano, que creia
Indudablemente en el trabajo
multidisciplinario y en la importancia de
cada uno de los miembros del equipo de
salud para el bienestar y mejoria del
paciente de la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos, al abordar cada
una de sus necesidades y del Dr. Lucas
Crespo del servicio de Urgencias, que les
atribuia un rol importante a los médicos en
formacion y los motivaba a superarse.

La barrera linguistica fue uno de los grandes
retos durante los primeros dias, sin
embargo, con el tiempo logré adaptarme.
Despues de todo, el lenguaje médico nos
permite mantenernos en comunicacion.
Conversabamos con los médicos internos y
los estudiantes sobre el sistema de salud y
educativo en Brasil. Asi mismo, a ellos les
interesaba saber acerca de nuestro sistema
y las actividades que realizamos como
médicos internos en México. Todos fueron
muy amables y siempre trataron de
integrarnos en las actividades del hospital
para llevarnos algun aprendizaje.
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Por otro lado, por un tiempo tuve otra familia,
no tenia las mismas costumbres, no cocinaban
los mismos alimentos, ni hablaban el mismo
idioma, sin embargo, me brindaron la
solidaridad y atencion tal cual lo haria una
familia mexicana. Durante mi estancia visité
lugares bonitos, algunos con historia y otros
para contemplar. Por las calles de Brasil hice
amigos y deje recuerdos.

Me senti realmente orgullosa de ser
intercambista mexicana y sin duda, el
intercambio fue una experiencia formativa
Unica, tanto en el ambito profesional como en
el personal. Me permiti6 ver desde otra
perspectiva a la carrera, me dej6 demasiadas
Inquietudes, motivos, y deseos de seguir
aprendiendo en el camino de la medicina.

Los médicos mexicanos en formacion tenemos
un buen nivel académico y estoy segura de que
con esfuerzo, dedicacion, vocacion Y amor por
lo que hacemos, podemos lograr lo que nos

ropongamos. Aprendamos porgue amamos
0 que hacemos, aprendamos porque tenemos
sed de conocimiento, sigamos aprendiendo y
disfrutemos el proceso.

Por ultimo, debo agradecer demasiado a mi
familia, amigos y a AMMEF e IFMSA por hacer
realidad un suefio, un suefio que nunca
hubiera imaginado porque nunca pensé que
tendria la oportunidad. Fue un reto que
disfruté mucho, que mas alla de lo académico y
profesional, fue una experiencia de vida.
Esgecia!mente, cambié la perspectiva que tenia
sobre mi y sobre lo que podia lograr.

Y tal vez era la incertidumbre, pero en la
certeza, ten?o la conviccion de que la mejor
inversion del tiempo tiene que ver con conocer
y Vivir nuevas experiencias.
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La experiencia de movilidad académica no
era un proceso que yo conociera del todo
or lo que era un fendmeno nimio e
inalcanzable con una gran cantidad de
obstaculos variables. Sin embargo, en el
camino siempre existe una persona con una

filosofia transformante que incentiva
conductas de crecimiento personal y
educativo.

Es asi como ese pensamiento de mi gran
compafnera (Johana Rodriguez) de toda la
carrera y que por cierto ocupa un lugar
prolifico en mi vida, detoné la metamorfosis
de mis conceptos y nos aventuramos a
inscribirnos a la convocatoria, después de
todo las negativas siempre son seguras
antes de cualquier cosa.

Casi como no verosimil los resultados
fueron publicados con puntos favorables
ara nosotros y es cuando comienza un
Bullicioso periogo de tramites, busquedas y
optimizacion de recursos para la estancia en
Espirito Santo, Brasil.

He de mencionar que esto tampoco hubiese
sido posible sin los programas académicos
del Dr. Damian Nava Carrillo, quien es Jefe
de ensefianza del Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lopez Mateos” donde realizamos el
Internado Médico, ya que permite la
movilidad de sus estudiantes y a quien
agradezco por sus ensefianzas impecables.

Después de tanta espera, la corriente de
eventos que al inicio era férrea se acercaba
a su final para ser un estuario, un lugar
inmenso con una vision mas extensa de la
lobalizacion. Es asi como idioma, cultura e
identidad se hicieron conceptos emergentes
y de importancia tras el aterrizaje en Brasil.

La universidad anfitriona fue EMESCAM pero
la familia que tuve durante un mes fue un
gran ser humano llamado Pedro y de quien
aprendi desde medicina, idioma cultura y
cotidianidades de vida de un capixaba,
gentilicio utilizado para personas originarias

e Espirito Santo. Sin olvidar mencionar que
en este programa de intercambio tenemos
un padrino, en mi caso fue Gustavo quien
ademas hablaba espafiol y con quien
compartia anécdotas de manera bilateral
sobre nuestros paises.
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Estuvimos en el Hospital de Santa Casa de la
Misericordia, un hospital que brinda
servicios publicos a los capixabas. Aqui
rotamos por los servicios de consulta
externa, terapia intensiva cardiovascular y
urgencias cardiovasculares donde tuvimos
grandes mentores como el Dr. Darlan
Dadalt, Dr. Lucas Crespo y Larissa Paganini
con gran impetu en la ensefianza médica y
conciencia por el trabajo colaborativo para el
bienestar de sus pacientes. Realizamos
actividades académicas como el analisis de
cada uno de los casos en donde se observan
electrocardiogramas, ecocardiogramas y se
cuestionan el manejo, la evolucion y el
pronodstico de los pacientes.

Del intercambio no todo es académico, pues
te puedes organizar para hacer visitas a
diferentes  lugares turisticos y de
gastronomia nacional. En nuestro caso,
visitamos Convento da Penha, Proyecto
Tamar, Parque botanico Vale, Playas de Vila
Velha y de Vitoria, Kiosque Alemado, Palacio
de Anchieta, la Catedral Metropolitana de
Vitoria, Museo da Ciencias da Vida, y por
supuesto no podria ser una experiencia »
completa sin ir al cine para ver unas 4

peliculas en portugués.

Tengo que agradecer a mi familia vy
padrinos, con quienes tengo una deuda por
su gran apoyo para hacer posible un cimulo
de experiencias de vida que enriquecieron
mi formacion y que transformaron mi vision
de la internacionalizacion, de estatico a
movil, de interno a intercambista y de nimio
a magno.

Finalmente, la palabra “internacionalizacion” )
en la RAE tiene como definicién: convertir
en internacional algo que es de una sola
nacion o estado. Es asi como convertimos
una fraccion mas de México para otra parte .
del mundo y una fraccion de Brasil se hizo |
una parte mas de mexicanos. '|

Gracias a AMMEF por cultivar una vez mas | 1
experiencias interculturales y académicas.
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Al comienzo, cuando recién recibi la noticia
de haber sido aceptado en el programa de
intercambio, fue una noticia dificil de creer,
cada dia la emocién era mayor, cuando llegé
el dia de irse, el solo hecho de pensar que
viajaria a otro pais para conocer su cultura,
su gente, la forma en la que aplican la
medicina en otra ciudad y no solo eso, sino
gue seria en la especialidad que siempre he
admirado, neurocirugia, me llenaba de
alegria.

Los primeros que aprendi sobre los
franceses es que a pesar de que puedan
arecer muy ajenos, son gente muy amable,
as personas que me apoyaron con la
habitacion donde me hospede durante todo
mi intercambio fueron ejemplo de ello,
siempre apoyandome y mostrandome la
ciudad desde los ojos de un verdadero
Montpellierain.

Una vez en el hospital, la diferencia era
obvia, entre la organizacion y el manejo de
pacientes, pero siempre he sido creyente
gue lo que verdaderamente cambia el trato
e un paciente, aunque pase pocos dias en
hospitalizacion y en consulta externa, es la
asistencia proporcionada, por lo tanto me
agrado bastante la constante atencién hacia
los pacientes, asi como las explicaciones
sobre su propio tratamiento y prondstico.

Como una especialidad quirdrgica, la mayor
parte de mi estancia, estuve en quiréfano,
un sitio donde el tiempo y la paradoja parece
gue no existen, pues gran parte de las
cirugias tomaban toda la mahana, pero lo
mas impresionante fue observar la
delicadeza con la que los cirujanos se
adentraba hacia el o6rgano donde
guardamos todo nuestro ser, sentimientos y
pensamientos, la mayor parte de los
procedimientos a los que pude acudir
consisten en resecciones tumorales, que
para hacerlo de manera mas eficiente cada

Imagenes del centro de Montpellier, la
ciudad donde me recibieron
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quiréfano de la seccion de neurocirugia
contaba con microscopios para ayudar con
la precision.

Aunque el principal motivo de mi
intercambio fue conocer el sistema de salud
extranjero, también tuve la olportunidad de
conocer la ciudad de Montpellier en todo su
esplendor, wuna ciudad con muchas
construcciones medievales e incluso, la
ciudad con la Facultad de Medicina mas
antigua que aun sigue activa, inclusive
convivir con jévenes que al igual que yo, son
estudiantes de medicina, todas esas
experiencias me dieron una version mas
sincera de cdmo es la vida de un estudiante
de la Facultad de Medicina en Montpellier.

Conocer otras personas es como conocer
nuevos mundos, pues las perspectivas y las
formas de trabajar y pensar siempre seran
diferentes, este intercambio simbolizé para
mi esos huevos panoramas, entender que el
traba]]c- colectivo y el estudio pueden
impulsarnos como sociedad y como
personas.

El poder tener este tipo de oportunidades
para mi ha sido grandioso, agradezco a la
AMMEF A.C. y a la IFMSA por hacer que mas
estudiantes de medicina puedan lograr
conocer otros sistemas de salud, el poder
adquirir nuevas aptitudes y habilidades
dentro de la rama médica, considero que a
veces las escuelas no cuentan con el soporte
para dar plazas de intercambios, para el
gran equipo del comité local IIMP y todo el
equipo que me ayudod con la documentacion
estoy eternamente agradecido con todos y
cada uno de ellos.

Para mi ha sido una de las mas grandes
experiencias en mi vida académica, por lo
que con todo lo aprendido compartiré mis
aprendizajes con mas estudiantes de
medicina.

En el servicio de neurocirugia, rotando en
quiréfano

PAG 49



Somos
SCOPHians

\ SCOPH SOYAMMEF

SALUD PUBLICA




O

\ SCOPH SOYAMMEF
S | 4




En las zonas rurales, donde los recursos
médicos son limitados y el acceso a servicios
de salud de calidad es un desafio constante,
el programa PROMESA (Proyecto México
Saludable) emerge como una Iniciativa vital.
Este programa se centra en mejorar la
atencion médica en comunidades
marginadas, prestando especial atenciéon a
la relacién entre los pacientes y los médicos.
En estas areas, la interaccidn entre los nifios
y los profesionales de la salud juega un
papel crucial en la efectivida del
tratamiento, ya que la percepcidon y la
experiencia que los nifios tienen durante
una consulta, pueden influir
significativamente en su disposicion a
recibir atencion médica en el futuro.

El entorno rural presenta desafios Unicos
para los médicos, quienes no solo deben
enfrentarse a la falta de recursos, sino
también a la desconfianza y el temor que los
nifos suelen experimentar al interactuar
con el sistema de salud. A menudo, los
ninos ven al meédico como una figura
intimidante, lo que complica la tarea de
brindar una atencion efectiva y compasiva.
PROMESA se propone cambiar esta
dinamica, buscando transformar la consulta
meédica en una experiencia menos
aterradora y mas accesible para los nifios
pacientes en general de cualquier edad,
romoviendo asi una mejor relacion entre
0os pequefios pacientes y los profesionales
de la salud.

El municipio de Tesopaco es una comunidad
rural aislada en el sur del estado de Sonora,
caracterizada por su dificil acceso y la falta
de infraestructura basica, lo que la convierte
en un area de alto riesgo en términos de
salud publica. En muchos sentidos,
Tesopaco puede ser descrito como una
"tierra sin leyes", donde las normas sociales
y las estructuras de apoyo son débiles o
Inexistentes.

. | .

Esta situacion se refleja claramente en los
indicadores de salud de la comunidad,
especialmente en la prevalencia de caries en
ninos y otros problemas relacionados con la
falta de higiene personal.

Durante las intervenciones de PROMESA en
Tesopaco, se observd que uno de los
mayores desafios era el miedo que los nifios
sentian hacia los médicos, un miedo que se
manifestaba de manera aguda al ver la
clasica "bata blanca". Este temor no es
infundado; para muchos de estos nifos, el
médico representa una figura autoritaria,
asociada con dolor o experiencias
incomodas. Las opiniones que los nifos
tienen sobre los doctores estdn a menudo
influenciadas por estos sentimientos
negativos, lo que complica la labor de los
rofesionales de la salud que buscan
rindarles atencion.

La clave para cambiar esta percepcion,
radica en la forma en que los médicos se
relacionan con los nifios. Muchos de ellos no
comprenden completamente lo que sucede
durante una consulta, como cuando se les
toman los signos vitales, lo que aumenta su
ansiedad. Ademas, la falta de comunicacion
directa con los nifios refuerza su sensacion
de inseguridad. Para superar estos
obstaculos, es necesario que los médicos
adopten un enfoque mas humanizado,
donde se priorice la comunicacion con el
nifio y no solo con los padres, de esta
manera priorizando el estado emocional del
nifo.

Quiriego es otra comunidad rural que
comparte muchas de las caracteristicas de
Tesopaco, con un entorno igualmente
desafiante y una poblacion que enfrenta
serias limitaciones en términos de acceso a
la salud. Como en Tesopaco, la salud en
Quiriego estd marcada por una alta
prevalencia de caries y problemas derivados
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de la falta de higiene, que afectan
principalmente a los nifios. Sin embargo, en
Quiriego, se adoptd una estrategia
ligeramente diferente durante las visitas
médicas: no se uso6 la bata blanca,
principalmente debido al intenso calor, pero
también como una forma de reducir la
distancia percibida entre los médicos y los
pacientes.

Esta simple decisibn tuvo un impacto
notable en la forma en que los nifios y sus
Eadres percibian a los médicos. Sin la
arrera simbdlica de la bata blanca, los
médicos fueron vistos como figuras mas
accesibles 'y menos intimidantes. En
Quiriego, se puso un énfasis especial en la
importancia de la relacion con los padres,
reconociendo que la confianza y la seqguridad
de los nifios estdn profundamente
influenciadas por la actitud y la percepcién
de sus cuidadores.

El enfoque en una comunicacién abierta y
respetuosa con los padres, no solo facilito
una mejor cooperacion durante |las
consultas, sino que también contribuy6 a
mejorar la percepcion general que los nifios
tenian de los médicos. Al involucrar a los
padres en el proceso de atencién vy
asegurarse de que se sintieran escuchados y
respetados, los médicos pudieron crear un
ambiente mas seguro y acogedor para los
nifios, lo que resultdé en una experiencia
médica mas positiva y efectiva.

SOY AMMEF
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Para lograr un cambio significativo en la
percepcion que los nifios tienen de los
médicos en comunidades rurales como
Tesopaco y Quiriego, es esencial
implementar estrategias que humanicen vy
hagan mas accesible la experiencia médica.
Una de estas estrategias podria ser la
introduccion de medicamentos disefiados
especificamente para nifios, como jarabes
con sabores agradables o la utilizacién de
recompensas simples como paletas después
de las consultas. Estas pequefias acciones
pueden tener un impacto considerable en la
reducciéon del miedo y la ansiedad que los
nifios asocian con las visitas médicas.

La invitacion es clara: todos los profesionales
de la salud deben reflexionar sobre su trato
hacia los pacientes pediatricos,
especialmente en comunidades vulnerables.
Al adoptar un enfoque mas centrado en el
nifio, que considere tanto sus necesidades
emocionales como médicas, se puede
mejorar no solo la salud de estos pequefios
pacientes, sino también su disposicion y
actitud hacia la atencién médica en el futuro.
Crear una experiencia médica positiva es el
primer paso para construir una relacion de
confianza duradera entre los nifios y el
sistema de salud.
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Durante mi periodo de practicas clinicas en
el Centro de Salud, estuve atendiendo a
algunas mujeres embarazadas en consulta
externa. Mientras haciamos el
interrogatorio, algunas referian haberse
atendido en alguna otra institucion publica
o privada con anterioridad para su control
prenatal, pero decidieron buscar atencion
en el Centro de Salud ya que la institucién a
la que habian asistido no las atendia
adecuadamente, refiriendo que algunos
médicos las ignoraban cuando tenian dudas
en ciertos temas o referian algun tipo de
molestia.

Esto llam6 mucho mi atencién, ya que se me
hacia algo increible que el personal de salud
negara o no atendiera eficientemente a los
pacientes. Algo que me decia la médico que
era responsable de mi aprendizaje, es que
tuviera mucho cuidado al atender a
pacientes embarazadas, ademas de que
debia prestar mucha atencion en los
cambios que presentara la paciente y que
mi trato siempre fuera educado y cortés ya
que, de lo contrario, estaria cometiendo
violencia obstétrica.

La violencia obstétrica se define como las
practicas y conductas realizadas por el
personal de salud a las mujeres, durante su
periodo de gestacion, parto y puerperio.
Las practicas y conductas se pueden
clasificar en fisicas y psicoldgicas, dentro de
estas se incluye: dar un trato infantil o
aternalista a la paciente, despectivo,
umillaciones, prejuicios, insultos verbales,
medicacion excesiva, obligar a parir en una
determinada posicion, practicas o
intervenciones innecesarias 0 sin
consentimiento, iatrogenia o no atender
oportuna y eficazmente a la paciente, negar
u obstaculizar la posibilidad de cargar y
amamantar al producto después de nacer,
practicar procedimientos autoritarios para

aplicar un método anticonceptivo, violacion
a la privacidad y detener a las mujeres con
sus recién nacidos en las instalaciones
debido a la imposibilidad de pagar.

A mi punto de vista, estas practicas
constituyen un verdadero problema de
salud publica en México, ya que representa
una discriminacion de género y una
violacion a los derechos humanos que
afecta en diferentes ambitos, tanto sociales,
econémicos y médicos y aunque esta no ha
sido una practica reciente, se ha mantenido
desapercibida.

De acuerdo con datos de la Encuesta
Nacional sobre Ila Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2021,
del Instituto Nacional de Estadistica vy
Geografia (INEGI), la Ciudad de México tiene
el mayor porcentaje de violencia obstétrica.
Aproximadamente, 4 de cada 10 mujeres
refieren ser victimas de violencia obstétrica,
lo cual es preocupante, ya que estas
acciones pueden tener repercusiones fisicas
y Psicolégicas a la madre, ademas de traer
dificultades durante el trabajo de parto.

La violencia obstétrica ademas de ser un
problema de salud publica, es un problema
Institucional, ya que puede afectar al
personal de salud de diferentes maneras,
por ejemplo, maltrato del propio sistema de
salud, ya que, si el personal médico y de
enfermeria no reproducen determinadas
actitudes y/o medidas de Vviolencia
obstétricas, son excluidos de la practica,
humillados y en algunas ocasiones
sobrecargados de trabajo, por lo que
muchas veces se opta por realizar aquellas
acciones para asi no recibir las
consecuencias anteriormente sefialadas.
Esto al igual tiene otra repercusion en el
personal de salud, como la falta de
capacitacion y desensibilizacion para brindar
una buena atencién.
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Como anteriormente lo dije, no solo las
madres y el personal de salud son
victimas de la violencia obstétrica, sino
también los familiares de las mujeres y
los recién nacidos. Ya que puede causar
estrés y ansiedad en los familiares,
especialmente en el padre del recién
nacido, ademas que esto puede traer
consigo una cierta desconfianza en el
sistema y el personal de salud.

Y a todo esto ;Cémo podemos afrontar
este problema? se debe tratar en
diferentes areas, ya que no solo es un
problema de salud publica, sino que
también es un problema cultural, social e
histérico. Esta violencia es derivada de
una cultura machista que normaliza estas
practicas y conductas, los cuales,
posteriormente son normalizados por la
sociedad y peor aun, por el personal
medico.

SOY AMMEF

15VA EDICION

Para combatirlo, es necesario capacitar al
personal médico y de enfermeria,
proveer servicios de salud con wun
enfoque de sensibilizaciébn y empatia,
ademas de mejorar el modelo de
comunicacién medico - paciente, asi
como informar a la paciente sobre estas
conductas y que, si son victimas de estas,
denunciarlo o comunicarlo.

En conclusion, la violencia obstétrica es
un problema de salud publica que
debemos combatir como sociedad,
acondicionando las practicas de atencion,
educando, sensibilizando, empatizando y
garantizando que el embarazo, parto y
puerperio sea seguro para todas las
mujeres.
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La doble cara del parto en

México:
Humanizacion vs Violencia

Quintero Maldonado Marcela Paulina
ADEMEN
22007768@uan.edu.mx

Traer un nuevo ser al mundo es uno de los
momentos mas importantes en la vida de
una mujer, y sin duda, una experiencia que
marca el resto de sus dias. En diferentes
culturas la mujer embarazada representa
algo sagrado, el nacimiento va mas alla que
meramente el inicio de la vida extrauterina,
representa un momento espiritual y magico
hasta incluso para algunos es la transicion
de una vida a otra.

Resulta paraddjico que ahora el embarazo,

el parto y el nacimiento se hayan convertido
en objeto de la violencia, podriamos
preguntarnos, g_ﬁor gué de ser algo tan
sagrado, se a convertido en una
experiencia violenta y desagradable?, las
mujeres viven un mar lleno de diferentes
tipos de violencias que ya en ocasiones
resulta dificil de identificar, se da en las
calles, en la escuela, en casa y ahora hasta en
los hospitales en un proceso tan importante
como es el acompafiamiento durante y
después del embarazo.

¢Qué es lo que estd pasando? ;Misoginia?
¢Estrés laboral? ;Burnout del profesional?
(Sobrecarga e insatisfaccion laboral? (Falta
de insumos y recursos? ;Simple desinterés?

Son multiples las respuestas a estas
preguntas que van desde cuestiones de
patriarcado —Sistema social y cultural en el
que el poder y la autoridad son ejercidos por
hombres aunque las mujeres no quedan
fuera de en este contexto— Yy de
subordinacion de la mujer como meramente
objeto reproductor —Resultado de la cultura
patriarcal— hasta la falta de sensibilizacion y
de interés hacia los aspectos %sicolégicos y
emocionales de la mujer embarazada, asi
como una concepcién de que el proceso de
gestacion es “un deber ser” de la mujer; y
que esta debe acceder a la maternidad con
abnegacion y sufrimiento.

La gravedad de esto es que ya estamos en el
punto en el que se considera a la violencia
obstétrica como un importante factor de
riesgo para la morbimortalidad materno-
infantil.

¢Violencia obstétrica? Si, palabras fuertes
que denotan una accion violenta en contra
de una mujer embarazada ;Impensable?
(Abominable? Lamentablemente ya no es
inimaginable porque existe y esta presente
en las salas de parto de México y de todo el
mundo tanto en los servicios de salud
publicos y privados, es un hecho: existe y
habra que afrontarlo.

Area de “Parto Amigable” como parte del Modelo
de Atenciéon Integral implementado por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el
Hospital No.1 “Lic.Ignacio Garcia Tellez” del estado
de Durango.
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:Pero como afrontar algo que ni siquiera se
reconoce?, lo que no se nombra no existe, la
violencia obstétrica fue definida por las
autoridades del pais e incluida en la ley hasta
hace apenas unos cuantos afios. ¢Increible,
no?, y no es que sea un fenédmeno nuevo, es
algo que ha ocurrido desde décadas atras,
pero es hasta ahora que gracias a las
demandas de los movimientos y
asociaciones de mujeres feministas es que se
ha presionado para que el mundo ponga sus
ojos en esta problematica, a partir de
entonces son multiples las definiciones que
se brindan sobre la violencia obstétrica.

VIOLENCIA OBSTETRICA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la violencia obstétrica se define como
aquella que sufren las mujeres durante el
embarazo o el parto al recibir un maltrato
fisico, humillacion y abuso verbal, o
procedimientos médicos coercitivos o no
consentidos. (1) Sin embargo, la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
en coordinacion con la Red Latinoamericana
del Caribe y de Bioética define a la violencia
obstétrica como el tipo de violencia ejercida
por el profesional de salud, sobre el cuerpo y
los procesos reproductivos de las mujeres.(2)

Es importante esclarecer lo que se incluye
como violencia obstétrica, segun el Grupo de
Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE)
en donde se estipula que este tipo de
violencia abarca desde regafios, burlas,
ironias, insultos, amenazas, reclamos,
discriminaciéon, humillacion, manipulacién,
negacion al tratamiento, esterilizaciones
forzadas, desinformacion, falta de acceso al
sistema de salud, asi como atencién
deficiente en el sistema.(3)

Tomando esto en cuenta podemos delimitar
cuales acciones se pueden calificar como
violencia obstétrica y darnos cuenta que en
mas de una ocasion dentro de nuestras
practicas clinicas nos ha tocado presenciar
una situacién como esta y ni siquiera nos
habiamos dado cuenta o lo pasamos por
alto.
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Debido a ello en los ultimos afios el término
parto humanizado, ha cobrado mayor auge
entre las usuarias haciendo ver que es
urgente su implementacion en el contexto
de los servicios de salud, este concepto
consiste en entender que la mujer que da a
luz es un ser humano, y no una maquina
para hacer bebés, es una estrategia de salud
publica ya que puede contribuir a la
reduccién de la morbimortalidad materna-
infantil, asi como al fortalecimiento del
vinculo entre la madre y el recién nacido.

PARTO HUMANIZADO

La practica del parto humanizado se empezo
a implementar desde el afio 2000 en paises
como Brasil y Japon debido al elevado grado
de quejas por parte de las usuarias donde las
principales demandas reportadas fueron la
alta medicalizaciéon, incremento irracional de
las cesareas, un trato frio y deshumanizado
hacia la mujer gestante donde
frecuentemente se le echa en cara el disfrute
del placer en el acto sexual, con frases que
ya se volvieron comunes de escuchar en los
pasillos de tococirugia por mencionar
algunos ejemplos: “Pero cuando abriste las
piernas no te estabas quejando verdad”
“Callate y puja”.

Este tipo de actitudes y comportamientos
repercuten en la salud mental, en la calidad
de la atencién y en la relacion médico-
paciente.

Atencién del parto en el area de Tococirugia del
Hospital No.1 “Lic.Ignacio Garcia Tellez” del estado
de Durango.
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Desafortunadamente las quejas
relacionadas con el servicio de Ginecologia
y Obstetricia ocupan los primeros lugares
segun datos proporcionados por la
Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) el personal de salud de esta
area desarrolla un papel importante en la
ejecucion de la violencia obstétrica, pueden
ser tanto los malos de la historia como los
héroes de la misma. (4)

Los médicos especialistas de esta area han
tomado diferentes posturas al respecto
desde que en los Ultimos afios se ha
ﬁopularizado mas el término de parto
umanizado. que van desde una completa
resistencia al cambio de paradigma habitual
hasta posturas mas abiertas donde se
muestra un profundo interés por aprender
nuevas formas de trato hacia las pacientes.

Son muchos factores los que llevan a que se
dé la violencia obstétrica uno de ellos es la
formacién médica no centrada en la
perspectiva de género, el humanismo vy
empatia.(5)

En diversos paises como Ecuador se han
desarrollado e implementado nuevas
estrategias y normativas que permiten que
las  mujeres se conviertan en las
protagonistas de su parto por tal razén en
el ano 2007 inauguraron una clinica
especializada en el Parto humanizado vy
acuatico donde han afirmado que este tipo
de parto es la mejor forma de que un ser
humano llegue a este mundo y que la
relacion madre-hijo y médico-paciente se ve
increiblemente favorecida.(6)

DESAFIOS Y OPORTUNIDADES

En México se han realizado diversas
acciones para atender esta problematica,
incluyendo asi a 10 estados del pais que
adoptaron el término de violencia
obstétrica en la ley, asi como dos estados
en los que se ha tipificado como delito en
sus respectivos codigos penales.(2)

La OMS reconoce la importancia de la
medicina tradicional para contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas
ha emitido una serie de recomendaciones
en la atencidon y cuidado del embarazo y
parto, gue son compatibles con la atencion
otorgada por las parteras tradicionales y
multidisciplinaria de profesionales de la
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salud tales como las parteras.(7)

Acompanfiar y ayudar a otras mujeres a parir
es una de las practicas mas antiguas del
mundo, dignifica y recupera ese valioso
conocimiento que las mujeres tienen sobre
sus cuerpos, sus funciones van mas alla de
asistir el parto, abarcan desde cuidados de
alimentacién, de higiene y ejercicios donde
el aspecto fisiolégico y emocional son
importantes para la atencion de la gestante.

Actualmente existe un permiso que otorga
el gobierno mexicano a las parteras
tradicionales para poder ayudar a atender
los partos de bajo riesgo que ocurran en su
comunidad ademas tienen la facultad de
prescribir medicamentos, no obstante,
gueda estrictamente prohibido provocar
abortos o realizar intervenciones
quirargicas.(8)

A pesar de lo que dice la ley la realidad es
muy diferente, uno de los objetivos de la
agenda 2030 es que disminuya la
mortalidad  materna, sin  embargo,
podemos darnos cuenta que es uno de
objetivos con mayor retraso ya que existe
un desencuentro entre los acuerdos,
compromisos internacionales, estrategias
implementadas y los resultados esperados,
ya que persiste la problematica de muerte
materna como consecuencia de la violencia
obstétrica.

En conclusion, a pesar de todo Ilo
propuesto, continua existiendo
insensibilizacion y falta de interés por parte
de los prestadores de servicios de salud
sobre temas de Vviolencia obstétrica,
lamentablemente por diversos factores se
ha llegado a ver al embarazo y al parto
desde una perspectiva insensible en donde
el hospital es visto como una fabrica, el
cuerpo femenino una maquina y el bebé
como “producto” del proceso. El Estado
tiene el deber de asegurar el acceso de las
personas a servicios esenciales de salud, de
garantizar una prestacion médica de
calidad y eficaz, asi como garantizar que se
respete el derecho a una vida libre de
violencia hacia las mujeres.
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cticas en embarazos no
deseados

Soto Castillo Maria José
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Desde rechazo social y médico, hasta
“castigos divinos”, es bien sabido que el
aborto ha sido estigmatizado a lo largo de la
historia, sin embargo, en los ultimos afios se
ha convertido en un tema de ferviente
debate, incluso ha tenido un gran alcance en
cuanto a su legalizacion condicional, que
claro, no ha sido igualitaria su praxis en
todos los paises, ni en todos los estados de
un mismo pais como en es el caso de México,
en donde se han visto practicas y opiniones
médicas contrapuestas.

El aborto lo conocemos como la interrupcién
del embarazo antes de las 20 semanas o si el
embrion o feto pesa menos de 500 g.(1) El
embarazo no planeado y el aborto son
experiencias compartidas por mujeres,
adolescentes e incluso nifias en todo el
mundo, ademas, en México representa la 3ra
causa de mortalidad materna.(2,3) Se estima
que el 55% del total de embarazos en
mexicanas de entre 15 a 49 afios fueron no
planeados y de estos, solo la mitad de los
embarazos han podido acceder a un aborto
inducido. (4, 5)

Cabe senalar que las mujeres recurren al
aborto por una gran variedad de razones,
entre ellas; la violencia sexual, la falta de
acceso a servicios de salud, métodos
anticonceptivos y las dificultades para el uso
correcto de estos, ademas de fallas propias
de los anticonceptivos porque sabemos que
ninguno es 100% efectivo, la aversion de
convertirse en madres, ya sea por angustia o
miedo desmesurado, ansiedad, depresion,
miedo al rechazo en familia que se torna mas
en una amenaza y desprecio; recordemos la
muy famosa frase “jsi te embarazas te corro
de la casa!”, el rechazo al embarazo que
existe por parte de su pareja, amenazas de
violencia, abandono, sefalamiento o rechazo
social, o simplemente porque un embarazo
no se encuentra dentro de su proyecto de
vida que posiblemente obstaculice su

desarrollo personal, académico, profesional
y/o laboral. Abriendo asi la interrogante
¢(Quién es el verdadero culpable de un
embarazo no deseado?

Aborto: ;Derecho? o ;Privilegio?

Descubramos algunas de las razones por las
cuales las mujeres con embarazos no
planeados no abortan; Resultan en una serie
de cuestiones personales que pueden ser
muy subjetivas como son:

e Sociales “si aborto ;Qué dird la gente, mi
familia?”

e Emocionales “No puedo hacerlo, tengo
miedo, no dejo de llorar, necesito ayuda”

e Financieras “No tengo nada de dinero para
unas pastillas, apenas voy en la prepa ;De
doénde se supone que lo saque?”

e Religiosas “Dios y la virgencita se van
enojar conmigo si me saco el bebé”

e Salud “Me dijo el doctor que, si aborto,
puedo morir por un sangrado trasvaginal”

e Desinformacion  “Estoy = embarazada,
¢cahora qué hago? no lo quiero, no sé a
doénde ir”

e lLenguaje ‘“Tiakateixa xe kaxi tawitsika

tukari” “no quiero este bebé, pero no me

van a entender en el hospital” (traduccion
en huichol).

Generalmente, las mujeres que han decidido
abortar tienen mas de una razon para
hacerlo y las que no, también. La dificultad
de expresar abiertamente que no desean el
embarazo es debida al tabu y estigma
relacionado con el aborto y al hecho de que
el convertirse madre es el estereotipo de
género hacia las mujeres mas extendido
socialmente.
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De modo que cuando una mujer decide
abortar, la sociedad interpreta directamente
esa decision como una desobediencia hacia
lo que culturalmente significa ser mujer, y la
personificacion irracional del embrion o feto,
apropiandose de pensamiento, personalidad
incluso del habla, a pesar de aun no haber
nacido, ademas de condenar y juzgar a la
mujer por homicidio, y lo que mas nos
sorprende es que estos sefalamientos
subjetivos también ocurre por parte de una
gran cantidad de médicos en el pais, cuando
se supone que “el ojo médico” debe tornarse
mas objetivo integralmente con el
padecimiento y salud de la persona.

Paradigmas de la salud en el embarazo:
¢Qué hay de la salud mental?

Hablando de salud, puede que todos
tengamos un concepto o percepcion de la
salud  diferente, sin embargo, |la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos
conceptualiza la salud como un “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”(6)y a la salud mental como
un estado de bienestar que se caracteriza
por la capacidad de una persona para
desarrollarse plenamente en su potencial de
afrontar las tensiones de la vida y trabajar
de forma productiva. (7)

Como se describi6 anteriormente, las
mujeres aun asi tengan todos los privilegios,
como dinero, apoyo de pareja y todas las
comodidades posibles, puede que presenten
una angustia o miedo exagerado en
concebir finalmente un bebé. Resulta de vital
importancia observar y poner atencion en el
lenguaje corporal, tono del habla, o
solamente preguntar, “;usted desea el
embarazo?”.

El marco legal en torno al aborto: ;Aliado?
o ;Enemigo?

Exceptuando que los dultimos afos, las
reformas han sido muy rebuscadas
plasmando que sera penalizado el aborto
causado por imprudencia de la mujer,
actualmente no se castigara solo si existe
peligro de muerte o un dano en su salud,
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a juicio del médico que la asista (8) esto
replantea el concepto de salud y pone en
jaque la cuestion del juicio médico.

La ideologia contra la salud de la paciente:
:Se debe recomendar el aborto inducido?

La recomendacion del aborto inducido en
embarazos no deseados no se practica
uniformemente en un mismo estado, aun
cuando se encuentre la embarazada en sus
primeras 12 semanas de embarazo y se
realice con medicamentos hay médicos que
se niegan a darle un seguimiento de aborto
seguro, ya sea por tintes morales e incluso
religiosos; y estas decisiones aun se asocian
al sexo, edad e incluso de la especialidad
siendo los gineco-obstetras uno de los
sectores mas conservadores en relacion con
el aborto.(9)

Las opiniones contrarias suceden hasta en
un mismo hospital o consultorio, desde las
cuales afecta la salud de las pacientes, unos
aprueban el procedimiento sélo en
determinadas situaciones, y otros se oponen,
o inclusive, las dejan en su libre albedrio sin
proporcionar informacion de quién y cémo
poder abortar, aunque lo sepan.

Existen clinicas de aborto donde
abiertamente los médicos realizan estas
practicas para mujeres que no desean su
embarazo, ;por que es diferente o es negado
este derecho a pacientes que llegan a otras
instituciones publicas en un mismo estado?

La angustia durante el embarazo
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Evidenciando esto, se sabe que es
infrecuente o mas bien nula la represion
juridica frente a las mujeres que deciden
abortar, las consecuencias no son
generadas, “la penalizacion no se garantiza,
ni la disminucién de los abortos, ni su
castigo; so6lo hace que las mujeres
arriesguen su salud y su propia vida “(9) La
verdadera consecuencia es reforzar la
inaccesibilidad de esta atencion.

Conclusion

El aborto inducido no es la mejor opcion para
el control de natalidad, ya que es un proceso
fisica y psicologicamente doloroso. Para
evitar este problema habria que erradicar las
causas de los embarazos no planeados y que
este deje de ser un privilegio. Como futuros
médicos deberiamos considerarlo como una
opcion abierta, de dultima instancia, un
escape ya que su estigma nos genera cada
vez mas un distanciamiento entre lo que se
tiene que conocer y replantear, la empatia e
interés en investigar mas en este ambito a
favor de nuestras muljeres y ninas
mexicanas, y pasar esta filosofia a futuras
generaciones.

El aborto nunca dejara de ser una opcion
para millones de nifias, adolescentes vy
mujeres en todo el mundo, ya que
histéricamente ha sido, es y sera uno de los
eventos obstétricos mas comunes en la vida
reproductiva de las mujeres. No nos queda
mas que ceder y dar el paso en pro de la
eleccion.

15VA EDICION

Lo mas invisible ante los ojos, es lo
que no se quiere ver
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Chile, me tincas caleta

Mi experiencia en el intercambio de
investigacion en Concepcion, Chile, fue una
ocasion Unica que me permitioé crecer tanto
a nivel académico como cultural. Durante un
periodo de 30 dias, tuve la gran oportunidad
de integrarme al equipo de investigacion del
Dr. Angel Ofiate en el departamento de
microbiologia de la Universidad de
Concepcion. Esta universidad, de gran valor
académico y que se encuentra rodeada por
bellas montanas, me ha parecido lo mas
alucinante que he visto en mi vida, desde
que soy estudiante de medicina.

El proyecto en el que estuve involucrado,
titulado "Immune Evaluation of a DNA
Vaccine Against Brucella", se centraba en la
investigaciéon y evaluacién de una vacuna
innovadora contra Brucella abortus, un
patdogeno de gran relevancia que afecta
ravemente tanto a animales como a
umanos, causando la  enfermedad
conocida como brucelosis. Este proyecto me
brindd la oportunidad de sumergirme en el
mundo de la investigacion avanzada y de
adquirir  conocimientos que  seran
fundamentales en mi desarrollo profesional.

Mis responsabilidades fueron diversas y
desafiantes, incluyeron la busqueda de
informaciéon  cientifica  relevante, la
replicacion celular precisa y la realizacion de
diversas pruebas inmunologicas con células
especializadas. A lo largo de mi participacién
en este proyecto, tuve la oportunidad de
trabajar con técnicas avanzadas que
ampliaron considerablemente mis
habilidades en el laboratorio. Entre estas
técnicas se incluyen las tinciones para la
visualizacién de células y proteinas, la
implementacién de pruebas ELISA tanto
directa como indirecta para la deteccion de
anticuerpos, y la ejecucion de Western blot
para el analisis de proteinas especificas.

Martinez Macias Luis David
IIMP
Im0103598@gmail.com

Lépez Alvarado Miguel
1IMP
lopezalvaradomiquel68@gmail.com
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Estas experiencias no solo consolidaron mi
formacion académica, sino que también me
proporcionaron una comprension mas
profunda de los procesos experimentales y
de las metodologias cientificas,
conocimientos que seran invaluables en mi
futura practica médica.

Mas alla del enriquecimiento académico, la
experiencia cultural en Concepcion fue
igualmente gratificante y transformadora.
oncepcion es una ciudad muy bella ya que
ofrece una sorprendente variedad de
paisajes naturales y contrastes sociales. Me
sorprendidé gratamente la proximidad entre
sus playas ¥ montafas, permitiéndome
disfrutar de la naturaleza y la nieve por
primera vez en mi vida. Fue una experiencia
unica poder alternar entre la brisa fresca del
mar en la costa y, a solo unas horas de
distancia, encontrarme en las montafias
cubiertas de nieve, donde tuve Ia
oportunidad de esquiar, una actividad que
no es posible en mi pais, México. Esta
dualidad en el paisaje me hizo apreciar la
diversidad geografica de Chile. Ademas, la
riqueza gastrondmica del pais me permitid
disfrutar de una amplia variedad de sabores
huevos, desde mariscos frescos hasta platos
tipicos chilenos como el “completo”, que
reflejan la diversidad cultural de la region. La
cortesia y amabilidad de la gente local,
especialmente en cuanto a la educacion vial,
fue otro aspecto que me sorprendio
gratamente y que me hizo sentir bienvenido
en todo momento.

El clima, sin embargo, presenté un desafio
importante durante mi estancia. Concepcion
es conocida por sus inviernos frios vy
himedos, y mi visita coincidié con esta
temporada. Despertar cada mafiana con
temperaturas de 0°C, ver el pasto congelado
y enfrentar las intensas lluvias acompanadas
de fuertes vientos fueron experiencias
completamente nuevas para mi.

En conclusién, este intercambio en la ciudad
de Concepcion me permitié adquirir nuevas
habilidades y ensenanzas, las cuales estoy
seguro de gue podré poner en practica en
mi profesion, asi mismo me permitid
explorar una nueva cultura, nueva comida,
conocer personas increibles y no solo de
Chile, sino también de otros paises como
Bélgica y Taiwan.

SOY AMMEF
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Esta experiencia me proporcioné nuevas
estrategias de trabajo y métodos de

aprendizaje que seran una gran ventaja para
mi futuro internado y sequir participando en
otros proyectos de investigacion. Ademas,
las valiosas relaciones que formé con
comparieros de laboratorio y profesionales,
gue compartieron conmigo su experiencia y
amor por la investigacion cientifica.
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.d.e.teccizén y m-ahéjo de Ia-
depresion posparto

Morales Arévalﬁ Azul Ménica Barrera Swain Karina Naomi
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azulmriss19@gmail.com naomibsk21@gmail.com

El embarazo es una etapa transformadora
que conlleva una serie de cambios fisicos y
psicosociales en la vida de una persona. La
mayoria de las veces el enfoque se centra
en los aspectos fisicos del embarazo y el
parto haciendo que el bienestar emocional
de la madre a menudo se pase por alto. Sin
embarPO, es crucial reconocer que la salud
mental, es igual de importante como la
salud fisica durante esta faceta. Los médicos
juegan un papel fundamental en el apoyo al

ienestar emocional, desde el embarazo
hasta el periodo posparto.

Segun el Royal College of Psychiatrists, la
depresion y la ansiedad constituyen los
problemas mentales, mas frecuentes
durante el embarazo. Estas afectan a cerca
de 10 a 15 de cada 100 mujeres
embarazadas. (1) Los profesionales de la
salud pueden detectar e iniciar el control
con la depresién posparto y otras
condiciones emocionales, asegurando no
solo el bienestar de la madre, sino también
el desarrollo saludable del recién nacido.

En el contexto del embarazo y el posparto,
esta definicion de la salud mental adquiere
un significado particularmente relevante.
Haciendo referencia a la definicion de la
WHO, la salud mental es un estado de
bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de
estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de
su comunidad. (231

Los médicos en formacion deben de
recordar la empatia que se necesita para
tratar a cualquier paciente, en este
contexto tener mas consideracién con las
futuras madres ga que ellas pasan por
varios cambios hormonales que pueden
desregular las emociones y afectar su
bienestar lo gue las puede llevar a sentirse
incomprendidas y por ello la depresién
posparto puede aparecer dias antes o
después del parto e incluso presentarse
meses después del mismo.

Las pacientes llegan a sentirse diferentes
debido a los cambios hormonales que
ocurren en cascada, iniciando desde la
concepcion pasando por el embarazo y
finalizando en el postparto, este ultimo se
caracteriza por un aumento de las tensiones
fisiolégicas y psicolégicas que experimenta
la madre. (3{

El primer contacto de una madre con su hijo.
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Durante este tiempo, la fluctuacion de
hormonas, junto con la demanda constante
de cuidar a un recién nacido, pueden
desencadenar sentimientos de ansiedad,
tristeza e incluso desesperacion. Muchas
madres se encuentran luchando con una
identidad transformada, intentando
equilibrar el instinto de proteger y cuidar
con la necesidad de preservar su propia
salud mental. La experiencia del posparto
varia ampliamente de una madre a otra.
Mientras algunas pueden sentir una
conexion instantanea y euforia con su recién
nacido, otras pueden sentirse abrumadas
por una profunda sensacion de pérdida y
desconexion.

En muchos casos, la intervencion temprana
a través de la derivacion a psiquiatria y
psicologia es crucial. Los especialistas en
salud mental estan capacitados para evaluar
el nivel de severidad de la depresion
posparto y desarrollar un lan de
tratamiento adecuado que puede incluir
terapia, apoyo farmacolégico y grupos de
apoyo especificos para madres. La
derivacion a psiquiatria y psicologia no debe
ser vista como un ultimo recurso, sino como
una parte esencial del cuidado posparto.

La depresion posparto es una condicién que
puede sumergir a las madres en un abismo
de tristeza, ansiedad, y desesperacion. Para
algunas, esta experiencia se traduce en
ensamientos de soledad ?/ angustia, tan
Intensos que pueden llevarlas a considerar
el suicidio como una forma de escapar del
dolor emocional. Estas madres, en medio de
un agotamiento fisico y mental, pueden
pasar largas horas del dia durmiendo, no
por descanso, sino como un mecanismo de
defensa contra una realidad abrumadora
gue sienten que son incapaces de manejar.

En estos casos, la negligencia hacia su
propia salud y la del recien nacido se vuelve
una consecuencia inevitable de su estado
mental. Las rutinas de cuidado diario, como
la alimentacién, el bafio y la atencién
médica, Eueden ser percibidas como tareas
insuperables, incrementando el riesgo de
desnutricién, infecciones y otros problemas
gebsglud tanto para la madre como para el
ebé.
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Sin embargo, el papel del médico es crucial
en estos momentos. Un abordaje empatico y
bien informado puede hacer una diferencia
significativa. Los meédicos, como guias Yy
defensores del bienestar emocional, tienen
la capacidad de identificar estos signos
tempranos y ofrecer un apoyo integral. Al
proporcionar un espacio seguro para que las
madres expresen sus sentimientos, al
mismo tiempo que se implementan
estrategias de manejo adecuadas, como la
terapia psicologica y la intervencion
farmacologica cuando es necesario, se
puede guiar a estas mujeres hacia una
recuperacion completa y una reintegracion
saludable en su rol materno. Esta
intervencion temprana no solo salva vidas,
sino que también inspira un cambio
profundo, donde las madres aprenden a
priorizar su bienestar emocional tanto como
el fisico.

Por otro lado, sucede que, en algunos
hospitales, no separan a las madres que
acaban de dar a luz y a las mujeres que
sufrieron un aborto; eso no demuestra
empatia por parte del personal médico,
puesto que, por un lado, la mujer
embarazada ve el sufrimiento de la mujer de
la cama contigua, y la mujer que acaba de
perder a su bebé, ve la felicidad de la madre
gue tiene a su lado.

Control Prenatal.
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El embarazo no es un proceso facil para la
mléjer ya que en este influye el ambiente,
red de apoyo, procesos hormonales, entre
otras muchas cosas mas que afectaran o
beneficiaran la salud mental de la madre.
Nadie conoce mejor el embarazo mas que la
propia madre, es por eso la importancia de
escuchar a la mama, orientarla vy
acompafarla en todo este proceso tan
complejo.

La realidad es que la depresion posparto
sigue siendo un tema que, aun en estos
tiempos, es desconocido o tomado a la
ligera. Muchas mujeres sufren en silencio,
sintiéndose incomprendidas o juzgadas, sin
darse cuenta de que lo que estan
experimentando es una condicion médica
legitima que merece atencion y tratamiento
adecuados.

SOY AMMEF
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Pero es precisamente este desconocimiento
el que nos da la oportunidad de educar, de
hablar abiertamente. Como sociedad, y
especialmente como profesionales de la
salud, tenemos la responsabilidad de
iluminar este tema, de desestigmatizar las
conversaciones sobre la salud mental y de
alentar a las mujeres a buscar ayuda sin
temor. Cada historia de lucha puede
transformarse en una historia de victoria;
cada madre que se atreve a hablar puede
inspirar a otra a hacer lo mismo.

Es a través de este enfoque médico y
compasivo que se puede restaurar la
esperanza y la vitalidad en la vida de estas
mujeres, transformando lo que parecia ser
un periodo de desesperacion en uno de
crecimiento, resiliencia y amor renovado
hacia ellas mismas y sus hijos.

Y si a ti te ha pasado, nunca olvides que la
depresion posparto no te define como mujer
ni como madre; es un recordatorio de la
importancia de cuidarte a ti misma mientras
cuidas a los demas.

PAG 74



Ser libr
libertad

uerer la
s demas



paradigma biopsicosocial

Gamez Borbén Angel
SOCEM UNISON
a223213082@unison.mx

Hace poco, en una de mis clases, tuve la
oportunidad de escuchar una frase que
logré captar mi atencién, en ella, se decia
Eue «la medicina es y debe ser “holistica”.
sto me hizo preguntarme, ;Qué significa
exactamente esto?, y aun mas importante,
¢Tiene algun sustento dicha afirmacion?

Historicamente, el enfoque dominante en la
medicina fue el modelo biomédico, el cual
tiene sus raices en la antigua medicina
hipocratica y las corrientes renacentistas.
Durante siglos, este enfoque permitido que
se hicieran avances significativos en el
entendimiento  de 0S  mecanismos
biol6égicos, sin embargo, también limitaba
mucho la comprension del paciente como
un ser integral, al centrarse Unicamente en
la perspectiva biolégica de la enfermedad e
ignorando su contexto humano. Con el
tiempo, esta vision fue evolucionando
lentamente hacia una mayor comprension
de los factores psicolégicos y sociales dentro
de los procesos salug—enfermedad, lo que
impulsé el desarrollo e implementacién de
nuevos modelos, enfocados en analizar
estos fendmenos desde perspectivas mas
detalladas (1).

Uno de estos modelos, fue el modelo
biopsicosocial, también conocido como
“Modelo  Holistico”, propuesto por el
Esiquiatra George L. Engel (2), el cual, se
asa en la premisa de que los sistemas, en
este caso, el cuerpo humano, deben ser
estudiados en su conjunto y no solo como la
suma de sus partes. Es decir, tratar al
paciente como un todo, considerando no
solo los sintomas fisicos, sino también los
aspectos emocionales, espirituales vy
sociales.

Sin embargo, aunque el enfoque del modelo
médico holistico es esencial, todavia existen
pocos fundamentos experimentales que

indiquen con precisién qué datos clinicos
son necesarios para evaluar adecuadamente
un sintoma. Esto se debe a que los sintomas
que un paciente describe, a menudo no
reflejan la totalidad de las razones por las
que busca atencién médica. Dado que, si el
médico se enfoca exclusivamente en la
molestia fisica reportada, puede no
identificar el problema real, lo que podria
llevar a diagnosticos y tratamientos
incorrectos o innecesarios (3). En este
contexto, la colaboracion de equipos
multidisciplinarios, integrados ya no solo
por médicos, sino también por psic6logos,
trabajadores sociales, nutriologos y otros
profesionales del area de la salud, se vuelve
crucial. Permitiendo mejorar la efectividad
del tratamiento, al asegurar una atencion
centrada en el paciente (4).

Estas ideas “revolucionarias” de las que
hablo, no son para nada nuevas, pues
fueron propuestas desde 1977. Sin
embargo, en la realidad, es dificil notar
muchos cambios respecto al panorama que
nos plantean, ;Cual es la razén detras de
esta falta de progreso?

En este caso, uno de los mayores factores
que limitan la transicion, es la resistencia a
abandonar las arraigadas costumbres del
modelo biomédico tradicional, que aun
domina en muchas regiones. Esta
resistencia se ve agravada por la falta de
recursos y financiamiento, ya que
especialmente en paises latinoamericanos,
el presupuesto para salud mental es muy
limitado, siendo generalmente inferior al 3%
del gasto total en salud. Asimismo, la
formaciéon de los profesionales en temas
biopsicosociales es insuficiente, ya que la
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diversidad sociocultural y econémica de la
region demanda enfoques mas adaptados a
las realidades locales. La falta de
investigacion evaluacion de programas
también dificulta la implementacion efectiva
del enfoque biopsicosocial, lo gue hace que
el desafio de pasar de un modelo centrado
en hospitales a uno que priorice la atencion
primaria y comunitaria sigue siendo
significativo (5).

En conclusién, aunque esta vision ha sido
ampliamente reconocida y defendida desde
1977, su implementacion sigue siendo un
desafio significativo, debido a los multiples
obstaculos que se presentan, especialmente
en regiones como Latinoameérica, lo cual, ha
limitado el avance de la atenciéon médica
hacia enfoques mas holisticos. Para avanzar
en este sentido, es necesario superar estos
obstaculos, solo asi se podra avanzar hacia
una atenciéon médica capaz de abordar la
complejidad de las condiciones de salud, en
un contexto global tan diverso como el que
se vive hoy en dia.
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La educacion médica, pilar fundamental de
nuestra sociedad, enfrenta el desafio de
formar profesionales no solo técnicamente
competentes, sino también empaticos y
humanistas. Si bien, la ciencia médica es
esencial para comprender el funcionamiento
del cuerpo humano, es la relacion médico-
Faciente, un encuentro entre dos personas,
a que define el verdadero arte de la
medicina.

Durante toda nuestra formaciéon, nos
dedicamos a construir una personalidad
profesional y cientifica lo mas impecable
posible para poder brindar seguridad a los
pacientes en el futuro, sin embargo, son
pocos los estudiantes que se dedican a pulir
su sentido humanistico y son una porcién
todavia mas pequefia, aquellos médicos que
aplican las artes y humanidades en su
practica médica diaria para hacerla mas
enriquecedora. Letamendi utiliza estas
palabras “El que sélo sabe medicina, ni
medicina sabe”, nos expresa su necesidad
de poner en libertad a la medicina,
resaltando que esta es capaz de traspasar
los limites del conocimiento cientifico.

Sabemos que se es mas humano cuando es
mayor la capacidad de comprender al otro,
de sentir sus sentimientos, emocionarnos
con sus emociones Yy Vvibrar con sus
pasiones, pero ;Como ser un buen médico?
¢Es correcto afirmar que el proceso
educativo del médico debe ir mas alla del
conocimiento teorico?

Medicina: ciencia y arte

La Medicina es construida a través de
racionalismo y empirismo, la ciencia debe
ser base fundamental. Los conocimientos
demostrables y biolégicos explican el
funcionamiento del cuerpo humano, buscan
dar solucion a las problematicas fisioldgicas
gue impidan su optimo bienestar.

Dejando sentado que la Medicina y los actos
medicos deben ser ciencia, no podemos

omitir que la  relacion médico-
enfermo=médico-paciente es encuentro
entre dos personas, con diferente

perspectiva, pero con un objetivo comun; en
el éxutq gie este encuentro radica el arte de
la medicina. 1.

El arte en la medicina nos motiva a mirar a
las personas en todas sus esferas, sociales,
anatémicas, fisiolégicas, su entorno
emocional, afectividad, completando toda la
dimension del paciente, tener la capacidad
de sensibilizarnos sin perder el equilibrio
profesional.

«La verdad del arte previene que la ciencia
se convierta en algo inhumano y la verdad
de la ciencia evita que el arte sea ridiculo” 2.

Formacion médica integral

La educacion médica actual jerarquiza
fundamentalmente los aspectos bioldgicos
de la disciplina, dejando rezagados sus
aspectos humanisticos; vale decir que existe
en la formacion de grado y postgrado una
marcada asimetria entre la perspectiva
cientifica (signica) y aquella de caracter
humanistico (simbdlica), en detrimento de la
segunda 3.
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La tarea de descubrimiento artistico y
humanistico es una tarea individual y grupal
al mismo tiempo, puede considerarse una
mezcla entre ambiente y
autodescubrimiento, debe despertar el
interés individual y crece a medida del
tiempo que cada quién invierte en su
autoeducacion.

Se puede introducir a los estudiantes en
este autodescubrimiento, a través de
actividades con este enfoque, como pintura,
danza, dibujo, entre otras; pero la tarea mas
importante, es lograr concientizar e
incentivar a los futuros médicos a
desarrollar una personalidad mas profunda
y sensible, fuera y dentro del saléon de
clases.

La importancia de integrar las artes y las
humanidades

La formacion médica actual tiende a
Friorizar los aspectos bioldgicos, dejando de
ado la dimensién humanistica. Sin
embargo, esta Ultima es crucial para
desarrollar habilidades clinicas y sociales, asi
como también una inteligencia que nos
vincule con el entorno.

Algunos de los beneficios del desarrollo del
espiritu critico son: la distincibn entre
informacién, conocimiento y saber, el
conocimiento de la naturaleza humana, la
adquisicién de habilidades
comunicacionales, el desarrollo de la
empatia 2.

De manera mas concreta la utilidad en la
formacion y practica médica debuta en la
toma de decisiones, sencillas y complejas.
Desde la etapa de formacién, por ejemplo,
en organizacion del tiempo y creatividad
para transmitir un tema aprendido, hasta la
practica profesional, como en la atencion
médica al establecer tratamientos en base a
la empatia, considerando el entorno
completo del paciente y tomando decisiones
clinicas acertadas. Estas cualidades vy
habilidades profesionales son mas faciles de
ejercitar y desarrollar si se posee una mente
abierta.

SOY AMMEF
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El papel de las instituciones y el
desarrollo profesional continuo

Es importante reflexionar sobre lo valioso
que seria la incorporacién del arte como un
instrumento educativo complementario en
gos de lograr una mejor formacion médica

Las instituciones educativas y sanitarias
tienen un papel fundamental en Ia
promocion de la formacion humanistica. Es
necesario disefar curriculos que incluyan las
artes y las humanidades de manera
sistematica y evaluar el impacto de estas
iniciativas. Ademas, es importante fomentar
el desarrollo profesional continuo de los
médicos, incentivando la participacion en
actividades que promuevan la reflexién y el
crecimiento personal.

Es evidente que ningun humano puede leer,
afio con afio, dia con dia, tal cantidad de
informacioén, de la misma manera que es
claro que ninguna escuela o facultad de
medicina en el mundo puede ser capaz de
incluir en sus programas de estudios o de
actualizacion  la  totalidad de los
conocimientos mas recientes, el Unico
recurso que queda viable que es el de
reducir al minimo el conocimiento
transmitido para centrar los esfuerzos en
ensefiar a aprender 4.

La formaciéon médica debe ser culturalmente
competente y adaptarse a las necesidades
de cada estudiante. Una manera de
persuadir y aplicar la practica y ensefianza
de las artesg humanidades es a través de
tecnologias digitales, ya que estas ofrecen
nuevas oportunidades para integrar estas
disciplinas, a través de plataformas en linea
y aplicaciones moviles.
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Superando las resistencias

Es comun encontrar resistencia a la
incorporacion de las artes y las
humanidades en la formacién médica.
AIPunos argumentos en contra incluyen la
falta de tiempo, la percepcion de que estas
disciplinas son menos importantes que las
ciencias basicas y la dificultad de evaluar los
resultados. Sin embargo, es fundamental
reconocer que una formacion integral
beneficia ampliamente a los futuros
médicos, tanto de forma profesional en el
trato con sus pacientes y ejercicio de la
medicina, como en su vida cotidiana,
fomentando el desarrollo personal vy
habilidades intelectuales.

A manera de propuesta resolutiva ante este
tipo de inconvenientes, esta la pasion, el
esfuerzo y la capacidad de mejora. El valor

ue tiene la vocacién es determinante en la

ecision de miles de jovenes que contintan
presentandose semestralmente para
Ingresar a esta hermosa profesién que
conjuga arte y ciencia 2.

No esta de mas recordar los motivos por los
que se comenzo6 este viaje profesional, de
vez en cuando seria bueno acompaniar a los
estudiantes en un proceso de visualizacién
interior, donde puedan preguntarse cual es
la verdadera pasién que los trajo a estudiar
medicina, como llegaron hasta aqui, cuales
son las deficiencias que han tenido hasta
ahora y cémo poder mejorarlas.

Es en este autoejercicio, se puede
redescubrir el verdadero significado de las
artes y humanidades aplicadas en el futuro
meédico.

SOY AMMEF
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En conclusién, podemos inferir que la
formacion médica debe trascender la mera
adquisicion de conocimientos cientificos. La
integracion de las artes y las humanidades
es esencial no solamente para formar
profesionales capaces de brindar wuna
atencion integral y humanizada, sino
también ayudan a formar médicos en
formacion que sean capaces de encontrar
estrategias para optimizar su tiempo y ser
creativos para enfrentarse a las exigencias
que conlleva estudiar medicina.

Al cultivar la empatia, la comunicacién y la
capacidad de comprender las experiencias
de los demas, los médicos pueden
establecer relaciones mas soélidas con sus
pacientes y mejorar los resultados en salud.

El mejor médico es aquel que, provisto del
conocimiento de la ciencia médica, se acerca
al paciente dotado de un equilibrado juicio
clinico; en otras palabras, practica su arte.
Ese arte debe incluir también la compasion y
la comprensiéon humana 1.
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Cuidando con el corazon: Creando

conexiones con los pequeiios
pacientes.
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La relacion entre los médicos con los
pequefios pacientes es crucial no solo en el
tratamiento de las enfermedades que le
aquejan, si no en la creacion de experiencias
que pueden afectar profundamente su
percepcion en el futuro sobre la medicina,
Impactando en su bienestar psicol6gico y el
cuidado de la salud en etapas mas tardias
de la vida. Durante los primeros afios de
vida el ser humano es vulnerable a las
influencias externas lo que repercute en su
confianza en el sistema de salud. Mas alla
del diagnoéstico y tratamiento el paciente
debe ser reconocido como un cuerpo que no
solo necesita ser curado, sino como humano
completo con emociones, miedos y con
expectativas.

Conectando con el habla

Para que la atencién médica sea eficaz es
necesario tener una comunicacion adecuada
con el nifio, debido a su edad le resulta dificil
comprender términos meédicos y expresar
sus sintomas, lo que le ocasiona miedo y
ansiedad dificultando la relacion médico-
Faciente. Es crucial que el médico utilicé un
enguaje sencillo y apropiado a la edad del
paciente, apoyandose de analogias Yy
recursos visuales como dibujos o juguetes;
ademas es  fundamental escuchar
activamente al nifio ya que le demostramos
que es importante asi como que sus
sentimientos son validados. Esta actitud de
empatia no solo lo tranquiliza si no que
facilita la realizaciéon del examen fisico y el
apego al tratamiento. La comunicacion con
el nifio no solo se limita a las palabras, sino
también, a través de su expresion facial,
tono de voz, movimientos y gestos, se
transmiten mensajes que pueden influir en
su nivel de comodidad y confianza.
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Divertirse, sana

La incorporacién en la atencion médica de
juegos y distracciones es una herramienta
util para reducir los niveles de estrés y
percepcion del dolor ya que los nifios
centran su atencién en estimulos positivos
en lugar de las experiencias dolorosas
liberando endorfinas que son
neurotransmisores que actuan como
analgésicos naturales lo que induce una
respuesta de relajacion que puede reducir la
intensidad del dolor al disminuir la tension
muscular y los niveles de la hormona del
estrés. Los juegos pueden ser wuna
herramienta Fara explicar procedimientos
reduciendo el miedo, ayudando al nifio a
entender y cooperar mejor, lo que nos
motiva a participar activamente en su
cuidado.

Como estrategias se puede proporcionar
juguetes o actividades como la narraciéon de
cuentos, asi como espacios disefiados de
manera integral que considere las
necesidades clinicas como el bienestar
emocional del nifio. Al invertir en el disefio
de estos espacios, los profesionales de la
salud pueden promover una atencion mas
positiva y efectiva, facilitando el bienestar
general.
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El rol de los colores

En la consulta pediatrica, los padres juegan
un rol crucial, ya que proporcionan
informacion sobre la salud, desarrollo y
comportamiento del nifio lo que ayuda al
médico a obtener una anamnesis completa,
lo cual es vital para un diagndstico acertado
Y con ello un tratamiento adecuado, por otro
ado, la participacibn de los padres
contribuye a una mejor comprension de las
recomendaciones medicas y adherencia al
tratamiento, ya que tienen la oportunidad
de realizar preguntas y expresar sus
preocupaciones. Esta comunicacion abierta
puede reducir los niveles de ansiedad y
estrés tanto para el nifio como para los
padres, favoreciendo tanto la recuperacion
fisica como el bienestar emocional del nifio.

Al brindar atencion a los pequefios pacientes
con el corazoén, los médicos no solo tratan
enfermedades, sino que también moldean
actitudes futuras hacia la medicina y la
salud, fomentan una relacion mas positiva y
constructiva con el sistema de salud en
general. Cuando los médicos se acercan a la
atenciéon  pediatrica con empatia y
comprension, estan creando mucho mas
gue una simple interaccion clinica. Estan
construyendo un marco para la percepcion
futura del nifio sobre la medicina y el
cuidado de la salud.
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Como médicos en formacion, transitamos
nuestros afios de estudio enfocados en
aspectos biolégicos y patolégicos mas que
en el desarrollo de habilidades que nos
ermitan interactuar adecuadamente con
os pacientes. Es cierto que durante las
rotaciones clinicas nos es posible aplicar el
conocimiento adquirido; sin embargo, es
justamente este momento donde
comenzamos a atender pacientes con una
vaga idea de como comunicarnos efectiva,
asertiva y empaticamente con ellos

Es asi que desde la perspectiva como
estudiantes de medicina, hemos
presenciado de cerca el trato hacia al
paciente, y resulta interesante notar como
cada médico desarrolla una interaccion
Unica basada en sus afios de experiencia
que les permite desempefiar su trabajo. Sin
embargo, segun la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), la mayoria de
las quejas que se reciben en contra de
médicos tienen su origen en la mala
comunicacion que éstos mismos establecen
con sus pacientes. Es por ello que emerge
una curiosidad notable al observar que
dentro de todas estas relaciones médico-
paciente fallidas comparten un
denominador comdun: atender al paciente
mayor.

Cada vez es mayor el nUmero de personas
mayores, por lo que es importante poner
especial atencion en adquirir estrategias
para afrontar los cambios de humor y
comportamiento en el paciente mayor. Es
frecuente que el anciano se encuentre
enfadado, desagradecido, desorientado,
deprimido ?/ sin la mas minima intencién de
colaborar, lo que puede llevar al médico, y
sobre todo eﬂ estudiante de medicina a
sentir frustracion, puesto que tenemos poca
experiencia y nadie nos ensefia a manejar
este tipo de situaciones hasta el momento
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en que lo vivimos y tenemos una segunda
ogortunidad para corregirlo o bien, cuando
observamos a un médico con experiencia
logrando obtener respuesta positiva del
paciente nosotros imitamos estas
conductas durante situaciones similares.

En este contexto, el trato médico durante la
vejez resulta un reto para los médicos, por la
formacion académica limitada que no
desarrolla la capacidad de adaptacion para
resolver conflictos y sensibilidad por las
necesidades psicoldgicas del paciente y en
consecuencia se vera afectada la calidad de
atencién médica que se ve evidenciada en la
dificultad de ejecucion del interrogatorio
médico y exploracion fisica. Es cierto que en
el plan de estudio de medicina estan
incluidas asignaturas como psiquiatria vy
geriatria que nos podrian ayudar a entender
como llevar estas relaciones con el adulto
mayor; sin embargo, estas asignaturas
regularmente se abordan en los ultimos
semestres del programa educativo, siendo
necesarias antes de comenzar las practicas
clinicas.

Esto ha dado como consecuencia a que el
médico con falta de instruccién para atender
a adultos mayores genere una mezcla de
sentimientos que puede ir desde sentirse
inseguro sobre si esta haciendo lo correcto,
hasta  sentirse rechazado, apenado,
ridiculizado o irrespetado por el paciente
por lo que con el paso del tiempo el médico
deja de intentar establecer una relacién y
puede dar lugar a ciertas acciones negativas
ante la vejez como lo es rechazar, violentar,
subestimar, menospreciar, ignorar,
bromear, etc. perjudicando el bienestar y la
salud de las personas mayores.

PAG 86




TEMA ESPECIAL SOY AMMEF 15VA EDICION

Es muy dificil para nosotros estudiantes de
medicina observar este tipo de tratos
irrespetuosos por parte de médicos ya con
una larga trayectoria, que intentan darnos
consejos sobre como actuar ante estas
personas como si tuvieran demencia senil
aunque no exista ningun dato de su
presencia y aun mas dificil el escuchar como
Justifican estos actos debido a su falta de
empatia. Y aunque son los menos este tipo
de médicos, es necesario abordar el
problema de raiz para evitar que este tipo de
tratos no se siga perpetuando.

Si bien es complicado agregar asignaturas
sobre comunicacion médico-paciente en el
lan de estudio de medicina o es un proceso
ento adquirir las habilidades en la practica
clinica I:::ara gestionar la diversidad de
personalidades en los adultos mayores, es
nuestra responsabilidad como la préxima
generacion de meédicos el transformar vy
mejorar la atencion del adulto mayor en
nuestro pais, y la clave esta en tratar al
paciente como un ser humano, en lugar de
verlo solamente como un caso clinico y asi
poder ver mas alla de su condicién médica.

Asi es el trato médico en la vejez, puede
verse como una batalla entre médico y
paciente, pero con un enfoque basado en la
Inteligencia emocional, no tiene por qué ser
un conflicto, sino una via para ayudar a
nuestra generacion de mayores, guardianes
del tiempo y la historia.

EL MEDICO A LO LARGO DE LA VIDA PAG 87



Mala praxis y patologizacion

de pacientes femeninos.

g
=
_bn i

Maria Inés Flores Encinas
SOCEM UNISON

marinflen.uni.22@gmail.com

La salud comprende el completo bienestar
fisico, psicologico y social, cada wuno
interactua entre si, lo que mantiene un
equilibrio en cada persona, es decir, si
presentamos problemas en un ambito, los
demas se veran afectados. En el sistema que
vivimos en la actualidad, podemos encontrar
deficiencias en cada ambito, los cuales,
desafortunadamente, afectan a la poblacién
en general, principalmente a grupos
vulnerables. Por desgracia, las mujeres, en
ocasiones, tienen mayores dificultades para
mantener su bienestar psicoldgico, debido a
distintos factores. ;Qué sucede cuando no se
comprende o se malinterpreta la psicologia
femenina?

En la actualidad, podemos definir
enfermedad como una alteracion patoldgica
que afecta a uno o distintos 6rganos, lo que
nos da un conjunto de sintomas
relacionados, los cuales, nos orientan para la
elaboraciéon de un diagndstico y con base a
ello dar un tratamiento ideal para el control
de la enfermedad (1). Dicho esto, se
presentan situaciones en las cuales los
profesionales de la salud realizan alguna
ne%iigencia médica o algun incumplimiento
de la normativa médica legal, a lo que se le
llama mala praxis médica (2).

Gracias a ello, se presentan inconsistencias
en la salud femenina, debido a que hay
diversos trastornos psiquiatricos que se
asocian a cambios hormonales manifestados
Eior el ciclo menstrual, si bien sabemos, hay
ormonas como la progesterona alta, la
hormona paratiroidea alta o baja y la
hormona del crecimiento baja, han
demostrado una relacién estrecha con el
trastorno depresivo, pero este no esta
solamente asociado a pacientes femeninas,
sino también, a pacientes masculinos (3).
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Es muy comun que observen casos de
desigualdad en la salud psicoldgica
femenina, por ejemplo, en el DSM-5 se
exponen las diferencias por “género”,
hablando de la prevalencia o sintomatologia
de los trastornos psiquiatricos, sin tomar en
cuenta, que el género es una construccién
psicosocial. Asimismo, no contempla la
desigualdad y se exponen las “diferencias
por género”, cuando realmente se tratan
diferencias por sexo (4).

Ademas de ello, hay un doble estandar de
los parametros en salud mental, debido a
que, los pacientes masculinos, se les
relaciona seres “independientes, autbnomos

objetivos”, mientras que, a las pacientes
emeninas se les asocia con “sumision,
sentimentalismos y dependencia”, y cuando
las mismas rechazan este rol impuesto por
la sociedad se les denomina “locas” (4).

Algo que se ha observado, al momento del
diagnostico psiquiatrico hacia las pacientes
femeninas, es utilizar es el sindrome
premenstrual, para un conjunto de sintomas
o alteraciones en el estado emocional que se
manifiestan por el ciclo menstrual, si bien, el
periodo premenstrual, llega a ocasionar
diversas alteraciones psicolégicas, esto se
relaciona al entorno en que las pacientes se
desarrollan, en donde, se pueden presentar
diversos factores estresantes para las
mismas, los cuales desencadenan los
diversos sintomas (5).

Antes de la utilizacion del término sindrome

remenstrual, se utilizaba el término de
isteria, el cual, se asociaba a pacientes
femeninas que se consideraban como
“dificiles, narcisistas y egocéntricas”, se
relacionaba a procesos naturales como
hormonas y menstruacion, al igual que, la
estacion, el puerperio o la menopausia,
ueron categorizados como detonantes de
“locura” (5).
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La desigualdad ante los diagndsticos
ﬁsiquiétricos en las pacientes femeninas,
acen que el trato medico hacia las mismas
sea malo y deficiente, dado que, se estan
patologizando, es decir, la inclusion de un
proceso normal en la categoria de
enfermedad, esto hace que los mecanismos
bioldgicos y sociales que las mismas viven
por a su anatomia o entorno, debido a que,
se les asocia a las personas del sexo
femenino como el “sexo débil” no se
consideran las problematicas sociales
complejas, que se viven dia con dia,
ocasionando asi, un mal diagnostico, puesto
que, el conjunto de sintomas que ellas
manifiestan, no se logra ver desde una
perspectiva con diferencias de sexo (6).

Otro ejemplo, es en el Trastorno del Espectro
Autista (TEA), en donde muchas pacientes
que cumplen con los criterios diagnosticos
no son diagnosticadas o se realizan
diagndsticos tardios, porque los diversos
sintomas pasan desapercibidos, o también,
son mal diagnosticados hacia otro trastorno,
lo que deriva implicaciones negativas en el
desarrollo de la persona (7). Es muy comun
que se siga dando un infra diagnéstico del
TEA, dado que, es menos frecuente en
pacientes femeninas, sin embargo, la
manifestacion de los sintomas es distinto a
los de los pacientes masculinos, ademas de
ello, las pacientes pueden camuflarse ante
las demas personas (7). Para dar una
evaluacion de este se necesita una
compresion de los factores femeninos, para
asi dar un diagnéstico favorable (7).

El mal diagndstico en las enfermedades
psiquiatricas, debido a la falta de
compresion de parte de los médicos, en
conjunto a la falta de analisis hacia las
pacientes de su contexto biopsicosocial, el
uso de evidencia basada Unicamente en
acientes del sexo masculino, en donde, a
as pacientes se les clasifica como seres no
autonomos y no capaces de regular sus
emociones, da como consecuencia que las
mujeres sean observadas beg’o una
perspectiva machista, donde se desvalora
sus experiencias vividas y se les encasilla en
términos insultantes de parte de los
profesionistas de la salud, generando asi, un
mal trato hacia las pacientes.
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Esto genera una falta de comprension
hacia las pacientes, lo que nos da una mala
relacion médico-paciente, dado que, los
profesionales de la salud subestiman los
sintomas o engloban los sintomas a
pacientes que “solo quieren llamar la
atencion, estan exagerando o es porque
estan menstruando”, esto genera una
desconfianza hacia el médico, dado que la
paciente percata que realmente no esta
comprendiendo los sintomas que ella
manifiesta, generando asi una frustracion
hacia el médico por no validar sus
sintomas, ademas de, una frustracidon
personal por no comprenderse a si misma
y por no saber si su diagnéstico es el
correcto.

En la practica es muy indispensable realizar
un diagndstico certero, para asi intervenir
con el tratamiento adecuado a la
enfermedad, porque, si se realiza un mal
diagndstico, por ende, se da el tratamiento
inadecuado, y el uso indiscriminado de los
farmacos nos puede dar diversas
alteraciones en 6rganos o tejidos, ademas,
se retrasa el diagnostico adecuado, lo que
pausa el bienestar de la persona, debido a
un mal diagndéstico y mala praxis, los
pacientes comienzan a generar
desconfianza en la capacidad del médico y
comienzan en la busqueda de otro para
descubrir la raiz de sus sintomas (8).

Una de las propuestas planteadas para
disminuir la mala praxis y la patologizacion
de las enfermedades psiquiatricas en
pacientes femeninas, es actualizar y volver
a clasificar los distintos trastornos
mentales, en donde, se tome en cuenta la
perspectiva de los distintos sexos.
Afortunadamente, la sociedad actual
continla cambiando constantemente, los
libros y manuales se actualizan cada cierto
periodo de tiempo y siguen saliendo
diversos articulos, en los cuales apoyan la
idea de la reestructuracion e la
clasificacion de los trastornos mentales.
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Durante la formacion de pregrado, se
conocen tantas historias en los pasillos de
los centros de salud, las salas de espera en
hospitales de segundo nivel, e incluso, en la
fila de farmacia de hospitales de
concentracion. Cada dia es mas frecuente
identificar a una persona adulta mayor que
vive con cancer de proéstata; ver su evolucion
y reconocer el pronostico de |la
enfermedad,puede ser wuna de las
experiencias mas contrastantes en la carrera
medica.

El cancer de proéstata (CAP), se define como
una proliferacion descontrolada de las
células epiteliales (secretoras luminales,
células basales, y raramente, células
neuroendocrinas) de la glandula prostatica.
Presenta un comportamiento bioldgico
otencial maligno rondsticos
eterogéneos relacionados principalmente a
la edad.1

Una Persona Adulto Mayor (PAM), es un
individuo que tiene mas de 60 afos y vive la
etapa que suma todas las experiencias de la
vida y pasa por la mayoria de las metas
familiares, profesionales y sociales, pero que
es sensible a vivir con fragilidad. 2

La fragilidad es un estado de vulnerabilidad
a los factores estresantes externos que
afectan la salud. Los pacientes experimentan

un deterioro en multiples sistemas
fisiolégicos, lo que resulta en una
disminucion de la movilidad, fuerza
muscular, densidad 06sea, equilibrio,

procesamiento motor, cognicion, resistencia
y actividad fisica. La biologia de la fragilidad
es compleja, con mecanismos que abarcan
desde inflamacion, pérdida de regeneracion

de células madre,. dafio del material
enético, . deterioro metabc’:]i_co,
esregulacion hormonal, cambios

epigenéticos y la pérdida de proteostasis.3
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Cancer de prostata y la persona adulta
mayor

México tiene una poblacion masculina mayor
de 60 afos de aproximadamente 8.1
millones. De los cuales, 48 de cada 100
personas de 60 afios y mas son poblacion
econdémicamente activa. El 13% de estos
hombres siguen siendo trabajadores
formales al momento del diagndstico.5

El cancer de prostata es la neoplasia mas
diagnosticada y la principal causa de muerte
relacionada con cancer en el hombre en todo
el mundo. Se estiman mas de 1.6 millones de
casos nuevos y 366 mil defunciones cada
afno, encontrandose en el cuarto y octavo
lugar en incidencia 'y mortalidad,
respectivamente, a nivel mundial. 4 Posee un
tiempo de latencia de entre 15 a 20 afios,
durante el cual la enfermedad esta
histolégicamente presente pero aun no se
ha vuelto sintomatica, por lo que se ha
anado el nombre de “La enfermedad del
ombre silencioso”, debido a que puede
cursar asintomatica y diagnosticarse cuando
la enfermedad ya es metastasica. 6

La edad media al momento del diagndstico
es de 66 anos. El 60% de hombres con este
tipo de cancer son diagnosticados cuando
tienen mas de 65 afos y el 20% en mayores
de 75 afios. Puede presentarse sin sintomas
y diagnosticarse cuando la enfermedad ya es
metastasica.3 A nivel nacional, las
instituciones de seguridad social cuentan
con programas de prevencion de cancer de
mama y prostata. Sin embargo, se reportan
mas de 302.3 casos por 100000 habitantes y
84.3 defunciones por cada 1000 hombres
mayores de 60 afios cada afo.5
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Entre prejuicios y desconocimiento

Se estima que mas del 70% de los pacientes
que viven con CAP se diagnostican en una
etapa avanzada y acuden a valoracion
médica cuando se presentan sintomas que
rebasan su umbral de dolor o identifican
como peligrosos para la salud, como
trastornos urinarios, disminucion en la
fuerza del flujo de la orina, sangre en la
orina, sangre en el semen, dolor de huesos,
pérditljla de peso sin intentarlo y disfuncion
eréctil.

A pesar de que durante la Ultima década se
ha logrado avances sin precedentes en el
tratamiento curativo del cancer de prostata,
el hablar sobre el tema podria considerarse
un tabu entre la poblacién de personas
adultas mayores, que crecidé bajo prejuicios,
dogmas C?/ el constructo social de |la
masculinidad que define un ideal masculino
dominante; caracterizado por fortaleza,
independencia 'y supresion de las
emociones. El hecho de pensar en el tacto
rectal es algo imposible, por lo que ocultan a
familiares, amigos y a los propios médicos
los sintomas angustiantes causados por
alteraciones en el sistema genitourinario,
como disfuncién eréctil e incontinencia
urinaria, lo que favorece un diagnostico
tardio donde las opciones terapéuticas son
reducidas.6

Desde nuestra experiencia, el informar a un
abuelo, padre o amigo que tiene cancer es
uno de los retos que ponen a prueba el
temple, caracter y humanismo de los
médicos, tanto en formacién como
adscritos, la empatia nos permite
comprender que el paciente que recibe el
diagndstico de cancer puede desencadenar
reacciones emocionales que dificulten la
comprension del tratamiento y los cuidados,
por lo que no es extrafio escuchar
comentarios como “La enfermedad me sali6
de golpe”, “No tenia sintomas”, “Por qué me
esta castigando Diosito, qué habré hecho”,
“No quiero ser una carga para mi familia” o
a pregunta directa “;Cuanto tiempo me
queda?’, interpretaciones de la enfermedad
que favorecen la hipétesis de que el cancer
sigue siendo visto como un castigo divino.
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_Cémq _evitar el tratamigpto excesivo e
insuficiente desde la fragilidad

La prevalencia de la fragilidad en pacientes
con cancer es alta, se considera que mas de
la mitad de las personas adultas mayores
con cancer tienen prefragilidad o fragilidad.

La identificacion de esta condicién en
hombres con cancer de préstata, nos obliga
como médicos a familiarizarnos con las
herramientas de evaluacion geriatrica, para
responder mejor a las preguntas sobre la
esperanza de vida antes de asesorar a los
pacientes sobre las opciones de tratamiento.

Al recordar que las preferencias y los valores
de los pacientes y sus familias siempre
deben tenerse en cuenta al tomar decisiones
sobre la detecciéon y tratamiento, no solo
minimizara el tratamiento excesivo o
insuficiente del cancer de prostata, sino que
también puede permitir la identificacion
temprana de vulnerabilidades geriatricas
Unicas y permitir intervenciones mas rapidas
Eara mejorar la calidad de vida de estos
ombres durante sus afios de vejez.6,7

Un contribuyente importante a la fragilidad
en el contexto del cancer de prostata es una
disminucién de la testosterona.
Aproximadamente entre el 50% al 80% de
los hombres mayores de 80 afios tienen
hipogonadismo, que se asocia con una
disminucion de la masa muscular y densidad
6sea, asi como con un aumento de riesgo de
caidas. Esto es especialmente relevante
porque el tratamiento de la enfermedad
avanzada y metastasica depende de la
terapia de privaciéon de andrégenos, el cual
agota la testosterona, acelera la fragilidad y
dependencia de la persona adulta mayor.3

Por una atencion individualizada

Los pacientes eriatricos son
particularmente vulnerables a los matices
del tratamiento del cancer de prostata.
Afortunadamente, hoy en dia se conoce cual
es el tratamiento Optimo Fara cancer de
préstata en personas adultas mayores y
ara hombres mas ovenes.
ndudablemente, la  participacion de
oncogeriatria, sera fundamental para
instaurar la colaboracién multidisciplinaria e
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integral en el mane‘jo farmacologico y no
farmacoldgico para los pacientes, desde la
individualizacion de la enfermedad las
recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica Internacionales. 8

Se ha postulado gue factores
socioecondmicos asociados con la
frecuencia de las pruebas de CAP en México
son la escolaridad, situacién financiera
pobre y desigualdades socioeconomicas.5
Para mitigar este panorama, se recomienda
aplicar herramientas de deteccion breves y
oportunas para evaluar de manera eficiente
la fragilidad, estado funcional, esperanza de
vida y el riesgo de toxicidad del
tratamiento.3

El papel del médico durante la atencién
integral de la persona adulta mayor con
cancer de prostata inicia con el desarrollo de
un enfoque personalizado, el cual, evalua el
estado de salud general del paciente,
aplicando las herramientas de valoracion
eriatrica, principalmente la evaluacion de
ragi[idada _ Pal‘ad [ ?S*’t .aiirgear I[aS Valoracién geriatrica. Fuente propia.
recomendaciones del tratamiento con los . - .
objetivos del paciente y su capacidad de Capturaday difundida previo
tolerancia al mismo tiempo, desde los consentimiento del paciente.
conceptos de eleccién, dignidad, autonomia
y autodeterminacion, asi como del principio
de la “toma de decisiones compartidas”, un
modelo para las decisiones sobre el
tratamiento en los encuentros médico-
aciente geriatrico y oncoldgico en aras de
a calidad de vida antes del egoismo familiar
y paternalismo médico.

"Vive como si fueras a morir manana.
Aprende como si fueras a vivir para
siempre" Mahatma Gandhi.
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Experiencia de atencién integral en

el adulto mayor en la Clinica
Geriatrica Coyoacan.
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Entre los meses de abril y mayo del presente
afio, acudi a practicas clinicas-comunitarias,
esenciales para mi proceso de aprendizaje
como estudiante de Medicina. Cuando nos
asignaron las sedes, para mi sorpresa, esta
vez estaria en la Clinica Geriatrica Coyoacan,
una de las dos clinicas geriatricas que tiene
la Secretaria de Salud (SEDESA) en la Ciudad
de Meéxico. Al principio no estaba tan
convencido de que podria obtener un gran
aprendizaje, ya que, al igual que la mayoria
de los estudiantes, uno suele preferir un
entorno mas hospitalario para aprender la
practica médica.

El primer dia, una de las doctoras nos
explico lo que se hacia en la clinica y los
servicios con los que contaban, como

densitometria, fisioterapia, geriatria,
medicina integral, medicina general,
nutricion, optometria, odontologia,
psicologia, trabajo social, un moédulo de
toma de tensidon arterial y glucosa,
enfermeria, y un grupo de
acondicionamiento fisico para adultos

mayores con personal capacitado, lo cual
me llamé especialmente la atencion.

Al ser varios companferos de la universidad
realizando practicas, solo podiamos estar un
par de dias por rotacion, ya que nuestra
estancia en la clinica era de tres semanas.
Los servicios que me tocaron fueron el
modulo de toma de TA y glucosa, nutricién,
medicina integral, optometria y fisioterapia.

Cuando no  atendiamos pacientes,
realizabamos cédulas o instrumentos de
evaluacion geriatrica que nos ayudaban a
entender como estaban los pacientes en
areas como la cognitiva, afectiva, funcional y
en su entorno. A?gunas de las evaluaciones
ue utilizamos fueron: Mini-Mental, Escala
eriatrica de Depresion, actividades basicas
de la vida diaria (Indice de Katz), vy
cuestionarios para la deteccion de
incontinencia urinaria y sindrome de caidas,
entre otras.
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Aplicar estas cédulas me resultaba muy
satisfactorio, ya que varios pacientes me
agradecian el tiempo que les dedicaba. No
solo respondian las preguntas de los
cuestionarios, sino que también se
extendian en sus respuestas, llegando a
contarme sus problemas familiares o
dificultades diarias. Es evidente que muchos
de ellos buscan un espacio y alguien que los
escuche, ?/a que en consultas habituales, a
menudo limitadas a 15 o 20 minutos, no
siempre tienen esa oportunidad.

Durante una de mis rotaciones en nutricion,
se nos solicité apoyo extra en el servicio de
toma de presion arterial y glucosa, debido a
ue ese dia se iba a certificar a la alcaldia
oyoacan como promotora de salud.
Acudieron miembros de la SEDESA y del
gobierno para la certificacién, y citamos a
mas de 60 pacientes, todos entre 60 y 82
afios. Lo que mas me Illamé la atencion fue
que solo dos o tres pacientes tenian un
cuidador primario, mientras que la mayoria
tenia una autonomia perfecta y wuna
excelente capacidad funcional e intrinseca.
Mientras mis compafieros realizaban la toma
de TA y glucosa, yo estaba en consulta de
nutricion, recogiendo recordatorios de 24
horas. Luego, pasamos a una sala donde los
adultos mayores recibian un refrigerio, y mi
tarea era registrar sus nombres y edades.

Al finalizar, todos se reunieron en la
explanada, donde se habian instalado
carpas, sillas y un area de hidratacion. Los
adultos mayores participaron en actividad
fisica que incluia calentamiento, caminata de
15 minutos, y juegos de integracion y
destreza. A miy a otra compafiera, junto con
dos residentes de la especiaﬂidad de
Rehabilitacion, nos asignaron la tarea de
vigilar y apoyar a los pacientes durante estas
actividades. Durante la caminata, me
coloqué al lado de varias sefioras,
animandolas a completar los 15 minutos, y
también hice equipo con algunos pacientes
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en los juegos, terminando con una actividad
de baile.

Estas actividades no solo fueron divertidas
para los pacientes, sino que también
sirvieron como una incentivaciéon vy
motivacion para cuidar su salud fisica. Estas
y otras experiencias que vivi en la clinica
reforzaron mis conocimientos teéricosc?/ me
hicieron reflexionar sobre el papel de la
comunidad médica: no solo somos quienes
tratan y diagnostican, sino también
promotores de salud y prevencion de
enfermedades.

AMi experiencia en la Clinica Geriatrica
Coyoacan me permiti6 comprender la
importancia de la atencion integral en la
medicina, especialmente con los adultos
mayores. En este tipo de atencion no solo se
trata de diagnosticar y tratar enfermedades,
sino de abordar al paciente en su totalidad,
considerando sus dimensiones bioldgicas,
psicolégicas, sociales y culturales. La
diversidad de servicios y especialidades en la
clinica, resalta como cada aspecto de la vida
del paciente puede impactar su salud y
bienestar.
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La atencion integral es esencial para
promover la salud y prevenir enfermedades
en una poblacion tan vulnerable como la
geriatrica, quienes a menudo requieren un
enfoque multidisciplinario para mantener su
autonomia y calidad de vida. Esta
experiencia me reafirma la responsabilidad
como futuros profesionales de la salud de
no solo curar, sino también de cuidar,
escuchar y acompafar al paciente en cada
etapa de su vida. La medicina no es solo una
ciencia, es también un arte de cuidar la vida
humana en todas sus dimensiones.
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La relacion médico - paciente se ha definido
como una interaccion interpersonal entre el
médico y el paciente que tiene el objetivo de
remitir una enfermedad. Esta relacion debe
cumplir con ciertas caracteristicas, como ser
una experiencia basada en la di1qnidad, la
esperanza %el respeto mutuo (1). Hemos
escuchado hablar de esto desde el primer
dia de carrera, haciendo énfasis en su
importancia y en como debemos aplicarlo
diariamente durante la practica médica; sin
embargo, ¢De verdad asi se vive el ambito
médico hospitalario?

Hay una incoherencia entre el “decir y hacer”
ﬁor parte del personal médico. En los

ospitales es comun ver cémo los médicos
humillan frente a sus alumnos a los
pacientes, recalcandoles continuamente los
malos habitos que tienen y culpandolos
completamente por su condicion, esperando
que el estudiante comparta este punto de
vista.

Asi, el estudiante descubre que lo que le es
ensefiado en clase,no es puesto en practica
ni siquiera por aquellas personas que tanto
lo promueven. Es aun peor ver coémo
esperan que los alumnos aprueben vy
adopten estas faltas de respeto. Es
imposible no sentir impotencia, cuando se
conoce que cualquier punto de vista que
difiera del de las autoridades médicas es
percibido automaticamente como una falta
de respeto hacia ellos. Es entonces cuando
los estudiantes ven por su propio bienestar
y consienten ese trato, a pesar de
desaprobarlo internamente.

No se niega que el médico siempre busque
lo mejor para la salud de su paciente y
muchas veces el desaprobar sus acciones es
una forma de manifestar su preocupacion,
sin embargo, no siempre se comunica de la
manera mas asertiva. En situaciones donde
la comunicacion no es la adecuada, los
pacientes no perciben los comentarios como
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un incentivo para mejorar; en cambio, se
sienten atacados y buscan evitar volver a
esos contextos.

Como resultado, dejan de acudir a consulta,
y por consiguiente, se despegan de su
tratamiento, aunado a la renuencia a
implementar cambios de vida hacia estilos
saludables (2). Ademas, esta desaprobacion
y en algunos casos, humillacién, promueve
un sentimiento de culpa en los pacientes,
haciéndolos sentir indignos de recibir ayuda.
Asi, el propoésito inicial del médico termina
en un lugar completamente diferente al
esperado.

En la salud existe un punto de "no retorno",
donde todos nuestros habitos son
acumulativos; para nuestra desventaja,
rincipalmente los malos. Posteriormente,
lega un momento donde las acciones
pasadas pagan factura, presentandose la
enfermedad, y en el peor de los casos, una
de caracter  cronico degenerativo.
Ejemplifiquemos con el caso de un paciente
ue fumd desde su juventud y fue
iagnosticado con EPOC a los 45 afios,
claramente, este caso es un fenémeno de
“no retorno”. Ante una enfermedad ya
establecida, es inutil enfatizar
reiteradamente el papel del paciente en el
desarrollo de su enfermedad. Por supuesto,
es importante darle a conocer que ese mal
habito lo llevé a desarrollar esa condicion;
realzando la importancia de abandonar el
tabaquismo, pero sin pasar por alto que el
enfoque principal debe ser orientarlo sobre
aquellas acciones que actualmente si estén
en sus manos para mejorar su situacion.
A pesar de que habria sido 6ptimo evitar la
apariciéon de la enfermedad, el médico debe
aceptar que su trabajo no se limita a la
atencién primaria, puesto que en muchas
gcas;']qnes su punto de partida estara alejado
e ahi.
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Es indispensable mencionar que a veces no
se es lo suficientemente empatico con las
condiciones de vida del paciente; es facil
pensar "él o ella no se cuidd", afirmando
falsamente que lo Unico que interviene en el
desarrollo de enfermedades son nuestros
habitos alimenticios y nuestra falta de
actividad fisica, e ignorando completamente
que el desarrollo de enfermedades es un
proceso multifactorial en el que interviene la
genética, el estado psicolégico, factores

sociales econ‘émicos e incluso
enfermedades previas que no podian
modificarse (3).

La situacion socioecondmica es

especialmente relevante, ya que influye
extensamente en la salud de las personas.
Por ejemplo, para una familia de escasos
recursos siempre sera mas facil optar por
alimentos econdémicos que saludables, o un
hombre con jornadas laborales largas
prefiere com[:;rar comida callejera antes que
prepararse él su propios alimentos debido a
que no tiene tiempo, o aquellos jovenes que
crecen en entornos donde se practican estas
malas costumbres g que, a menudo, se ven
influenciados y "obligados" a seguir estos
comportamientos, mismos que tienden a
arrastrar y perpetuar en su vida adulta.

Lo anterior no es en lo absoluto una
justificacion para que las personas decidan
tomar el camino de conductas perjudiciales
para su salud, sin embargo, el tener
consciencia sobre este factor tan importante
permite centrarse mas en la importancia de
trabajar en el ahora y no en el pasado.

No cabe duda que al médico le gusta tener la
razén, y es que, en realidad, ;A quién no le
gusta? Es un placer demostrar que se esta
en lo correcto. ;Quién querria renunciar a un
placer como ese? Sin embargo, no es
correcto aprovecharse del infortunio de los
demas para satisfacer este deseo. Y es que,
es en el ambito intrahospitalario
precisamente, donde el médico encuentra
en los errores del paciente el momento
perfecto para elevar su ego con comentarios
como "te lo dije", sintiendo placer a partir de
la desdicha de otros solo porque
"confirmaron" que siempre tuvieron la
razon.
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El problema de este tipo de interaccion
médico-paciente, tal como se plantea, tiene
una solucion; pero requiere de un cambio
profundo de actitud de los médicos hacia sus
pacientes. Es vital abordar a los pacientes
con empatia y respeto, encaminandolos a
cuidar su salud de un modo en el que se
sientan acompafados y motivados.

Se ha demostrado que ciertas intervenciones
diri?idas a mejorar la empatia en los
profesionales de la salud son efectivas,
utilizando entrenamientos de formacion
enfocados en el desarrollo de
comportamientos, como  proporcionar
explicaciones claras sobre los tratamientos,
mantener una actitud agradable a partir de
comportamientos no verbales y utilizar
respuestas empaticas no especificas, como
demostrar comprension (4). Sin embargo, es
importante senalar que, a pesar de que
estas  intervenciones  han  mostrado
resultados alentadores, los estudios que las
analizan pueden estar sujetos a sesgos.

A diferencia de lo que se suele creer, la salud
de los pacientes no depende Unicamente de
como ellos cuiden de ella, sino también
como los médicos velan por ella. Por eso, es
importante facilitar un acercamiento al
paciente de forma comprensiva dy no
recriminatoria, brindandole seguridad para
gue pueda colaborar con su propio cuidado.
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La transicién de la adolescencia a la adultez
joven es una etapa crucial en el desarrollo
de la vida de cualquier persona, ya que no
solo consiste en cambios biolégicos vy
emocionales, sino también una mayor
responsabilidad sobre su salud ¥ bienestar.
Es comun que en esta etapa los jovenes
adultos se alejen del proceso de atencién
médica, adquieran habitos no saludables o
incluso cesen el sequimiento al tratamiento
de sus padecimientos.

Esta situacion plantea un desafio, tanto para
el sistema y los profesionales de salud,
como para los propios pacientes. Por dicha
razéon, me parece importante explorar la
relacion médico-paciente y el rol que ambos
tienen en el apego a la atencion médica para
lograr mantener un estado saludable
durante esta etapa de transicion. Asi, el
médico debe conocer su papel fundamental
en esta etapa, para lo que requiere
adaptarse a la cultura juvenil actual, lo que
implica estar en sintonia con las
inquietudes, preocupaciones y el modo de
pensar de los adolescentes y jovenes
adultos.

La transicién de la atencién médica de la
adolescencia a la adultez, consiste en un
proceso planificado y organizado que debe
promover la autonomia del paciente, dicho
cambio no debe ignorarse ni hacerse de
forma abrupta, sino que debe iniciar de
forma progresiva mientras el paciente adn
es adolescente. Si no se logra llevar el
proceso de forma adecuada, existe el riesgo
de que el paciente pierda interés en su
atencién médica o incluso lleque a
interrumpir su seguimiento y Unicamente
buscar atenciéon en casos de emergencia o
enfermedad de gravedad.

Es comun que en esta etapa los jovenes
pierdan su confianza al personal de salud, al
encontrarse a un médico con un enfoque
paternalista que ignora o menosprecia las
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preocupaciones de su paciente, debido a
tabues o prejuicios, por lo cual el paciente no
se sienta acompafado ni apoyado.

La discriminacion y juicios de valor deben
quedar fuera de la consulta, buscando un
espacio seguro para que los jovenes
discutan  abiertamente = temas como
sexualidad, abuso de sustancias y problemas
de salud mental.

Por otro lado, la epidemiologia de
enfermedades  cronico-metabdlicas  ha
cambiado y cada vez es mas comun ver
enfermedades como diabetes o el sindrome
de ovario poliquistico en jovenes adultos.

Estos cambios, atribuibles en gran medida a
los estilos de vida actuales, como una mala
alimentacion, el sedentarismo y el estrés,
ueden ser prevenidos si se modifican de
orma temprana, para lo que se requiere
que el joven acuda a la consulta y se apegue
a esta, permitiendo asi la educacién sobre la
salud y llevar un control de dicho joven.

Estas enfermedades, tradicionalmente son
consideradas exclusivas de una poblacién
mayor, por lo que es comun que los jovenes
tengan una percepcion alterada bajo el
precepto de que esas enfermedades no los
afectaran a ellos o que el acudir a consulta
solo le corresponde a quienes ya estan
enfermos, impidiendo educarlos sobre las
medidas de prevencion adecuadas y
rivandolos de un diagnéstico temprano. En
as instituciones de salud publica del pais se
implementan  dichos  programas de
educacion para jovenes, sin embargo, es
dificil hacerlos llegar a esta poblacién si no
acuden a los servicios de atencién médica, a
pesar de los esfuerzos por implementarlos
en escuelas |y comunidades, esto resulta
insuficiente al no lograr captar la atencion
del joven.
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Asi mismo,el médico puede llegar a pasar
por alto ese tipo de enfermedades, al no
reconocer esa presentacion no tan comun
de la enfermedad subestimando Ia
presencia de dichas condiciones en esta
poblacion. Por eso, es fundamental la
educacién continua a la que muchos
médicos de mayor edad suelen negarse,
sobre todo en areas especificas como estas
o en temas de salud sexual, adicciones y
salud mental, lo que permitiria a los médicos
ofrecer una atenciobn mas completa y
actualizada, para lograr entender vy
adaptarse a las necesidades de los jovenes.

No se debe dejar de lado que la
responsabilidad no solo recae en el médico,
a medida que avanzan hacia la adultez, los
jovenes deben aprender a cuidar de su
propia salud, ai::egarse al tratamiento, las
Indicaciones del médico y el seguimiento
activo de la atencion de forma preventiva y
no solo hacerlo en casos de necesidad. Para
lograr esto, es fundamental que desarrollen
un sentido de pertenencia a su unidad, lo
ue la salud publica conceptualiza como
“longitudinalidad”, donde el adolescente
establece una relacién personal a largo
lazo con el médico y el centro de salud,
ogrando que identifiguen al centro como
“suyo”.

El lograr desarrollar este sentido de
ertenencia, se ve obstaculizado por el
echo de que muchos jovenes se enfrentan

a estereotipos y malentendidos en la
consulta médica, al punto que llegan a ser
percibidos como personas irresponsables o
que carecen de juicio, hasta sentir que son
ignorados o tratados como nifios. Esto los
lleva a una falta de confianza en el
profesional de salud e incluso a sentir que
no los respetan, dificultando que busquen la
atencion cuando creen necesitarla por el
temor a ser ignorados o ridiculizados.
La relacion médico-paciente se vuelve
entonces aun mas importante en esta etapa,
por lo que es necesario lograr una
comunicacion abierta y honesta donde el
médico eduque y empodere al paciente. Asi
como lograr un plan de seguimiento
continuo y activo de ambas partes, para
lograr reforzar que el joven se mantenga
comprometido con su salud.
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El uso de la tecnoIOﬂl’a tiene potencial en
salud por el desarrollo de aplicaciones de
salud y telemedicina, como herramientas
para fomentar la adherencia en la poblacion
general, pero sobre todo en jovenes,
actuando como un puente entre el sistema
de salud ?/ los jovenes adultos al facilitarle el
acceso a la informacién y su seguimiento.

Sobre todo, al facilitar que los jovenes
accedan a informacién que puede resultar
vergonzosa para ellos, consultando una
fuente confiable y accesible. Ortiz et al
(2022) comentan la importancia del enfoque
integral y personalizado de los programas
de transicién, que no solo considere el
manejo clinico de enfermedades cronicas,
sino también el apoyo emocional vy
psicolégico, la educacion en salud y la
preparacion de la autonomia a la hora de
tomar decisiones. Ademads, propone que
Eara dichos procesos se creen protocolos
asados en evidencia.

Ac\uf entra la importancia de las politicas de
salud publica que estandaricen estos
rocesos junto a los tramites asociados,
acilitando el acceso del joven a los servicios
de salud mental, nutricion y asesoramiento
en salud sexual y reproductiva. Teniendo en
cuenta que en parte los jovenes se
despegan de la atencion médica al tener que
afrontar tramites en servicios de salud por
primera vez, como lo es el proceso de
afiliacion cY la documentacion necesaria.
Ademas de incluir el entrenamiento a
profesional de salud, es importante asignar
qguien supervise dicha transicion y la
continuidad de cada paciente.

Es importante recalcar que a pesar de
buscarse la autonomia del paciente sobre su
salud con las responsabilidades y decisiones
pertinentes, no es excluyente de incluir a los
padres o tutores dentro de este proceso de
transicion, actuando como redes de apoyo,
sin ser intrusivos, fomentando y ayudando
al apego del joven a su gestion en salud.
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Considero que uno de los temas mas
importantes que se deja de lado en esta
transicion, gira en torno a la salud
mental,donde se suele asumir que las
preocupaciones de los jévenes tan solo son
parte de dicha transicion descartando
posibles trastornos mentales o psiquiatricos.

De la Torre et al (2023), plantean que es
comun observar trastornos psiquiatricos en
esta etapa, pero que tienen un perfil
diagndstico complejo y suelen presentar
efectos a largo plazo, suponiendo factores
de riesgo para la integridad de dicho
paciente y ademas, constituir un obstaculo
mas que dificulta el buscar atencion. En
conclusion, la transicion de la adolescencia a
la adultez joven, requiere un enfoque
coordinado entre los pacientes y el personal
de salud, sobre todo su médico, asi, al
trabajar |juntos se lograra que los jovenes
asuman la responsabilidad sobre su salud al
comprender la importancia de un estilo de
vida saludable. La clave esta en construir
una relacion de confianza, sin prejuicios ni
tabues, donde el médico no actia como un
padre o figura de autoridad, permitiendo
que los jovenes se sientan respetados y
escuchados para asi ver la atencion médica
como un recurso valioso hacia una vida
saludable.
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Aspectos que se presentan al

consultar adolescentes.

Olmedo Martinez Lizzet Jocelyn
ATLAS

La adolescencia es una etapa del desarrollo
humano, se extiende entre los 10 y 19 afios
de edad, principalmente se caracteriza por
cambios fisicos, desarrollo emocional,
crecimiento cognitivo y desarrollo social. Los
adolescentes atraviesan un momento de
transformacién fisica, emocional y social, y
el sistema de salud debe estar preparado
para abordar estas complejidades de
manera integral.

Esta fase de la vida se presenta como un
eriodo critico para el desarrollo de
abilidades, valores y relaciones que

influyen en la vida adulta. Es importante
mencionar c1ue la orientacion y el apoyo es
fundamental para los adolescentes. Los
adolescentes en esta etapa suelen
experimentar nuevas actividades y se tienen
que adaptar a una diferente percepcion.

La mayoria de los nifios menores de 10 afios
presentan un interrogatorio indirecto en la
consulta externa, es comun que algunos de
los padres o tutores respondan el
interrogatorio médico por ellos. La atencion
médica a los adolescentes deberia ser un
proceso excepcionalmente considerado y
adaptado a las necesidades Unicas de esta
etapa crucial de la vida.

Durante mi estancia en un centro de salud,
me tocd rotar en consulta externa
aproximadamente dos meses; el médico de
base y yo, dabamos consulta a recién
nacidos, nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores. En los dos meses de
ractica clinica, al analizar a los pacientes,
os adolescentes mostraban actitudes
inseguras cuando tomaba sus signos y
realizaba la exploracién fisica.

Mientras cursaba las practicas en el centro
de salud, me percate del enfoque clave
comprendido para la atencion médica, ésta
debe ser guiada por medio del respeto y por
la autonomia del adolescente.
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Es fundamental que los jévenes se sientan
valorados y escuchados en las consultas
médicas, y que se les involucre en las
decisiones sobre su salud. Esto no solo les
empodera, sino que también puede mejorar
la adherencia a los tratamientos y
recomendaciones.

La confidencialidad es otro aspecto esencial.
Los adolescentes necesitan un espacio
seguro para discutir  preocupaciones
delicadas sin el temor de que su privacidad
sea comprometida. La confianza en la
relacion médico-adolescente es crucial para
que estos jovenes se sientan cémodos
hablando  abiertamente sobre temas
sensibles.

Ademas, la educacion en salud es un pilar
fundamental. Los adolescentes deben recibir
informacién clara y accesible sobre temas
importantes como la nutricién, la salud
sexual, el bienestar mental y la prevencién
de riesgos. Esta educacién no solo los ayuda
a tomar decisiones informadas, sino que
también les proporciona herramientas para
desarrollar habitos saludables a lo largo de
su vida.

También creo que la atencion médica para
adolescentes debe ser proactiva en cuanto a
la  prevencién. Identificar  problemas
potenciales antes de que se conviertan en
serios es clave. Esto incluye estar atentos a
sefiales de  trastornos  alimentarios,
problemas de salud mental y
comportamientos de riesgo, y ofrecer apoyo
adecuado cuando sea necesario.

En definitiva, la atencién médica al
adolescente deberia ser un proceso que
combine empatia, educacién y respeto. Al
adoptar este enfoque, podemos ayudar a los
jovenes a navegar por esta etapa compleja
de manera mas saludable 'y efectiva,
promoviendo su bienestar integral y su
desarrollo positivo.
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En mi opinidn, la actitud de los adolescentes
en consulta externa puede ser bastante
diversa y esta influenciada por varios
factores. Algunos pueden mostrarse
reservados o timidos, especialmente al
enfrentar temas personales, mientras que
otros pueden parecer desinteresados o
distraidos, lo cual no siempre refleja una
falta de preocupacién, sino a veces una
dificultad para conectar con el tema tratado.

Es comun encontrar adolescentes que
adoptan una actitud defensiva cuando se
cuestionan sus decisiones, ya que estan en
una etapa de afirmacién de su
independencia. Sin embargo, también hay
quienes muestran una curiosidad genuina y
hacen muchas preguntas, lo cual es positivo
para su educacion en salud.

Ademas, la confusién y la ansiedad pueden
estar presentes, especialmente si enfrentan
problemas de salud complejos. Algunos
adolescentes pueden depender mucho de
sus padres durante las consultas, mientras
que otros pueden resistirse a seguir
recomendaciones médicas.

En conclusién, los adolescentes pueden
mostrar una gama amplia de actitudes en
consulta, y es crucial que los profesionales
de la salud respondan con empatia, claridad
y respeto para facilitar una comunicacion
efectiva y apoyar su bienestar integral.
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Mas alla del procedimiento:

reflexiones de humanidad en la

practica médica.

Barba Castro Paulina
SAEM

Una parte fundamental de nuestra
formacion en las areas clinicas, es descubrir
de primera mano tw]é clase de médicos
queremos (o no) ser. Mi primera experiencia
con esa idea fue en tercer semestre, cuando
tuve la oportunidad de rotar en urgencias y
me enfrenté al grupo de pacientes mas
amado y a la vez temido por muchos: el
paciente pediatrico.

El médico a mi cargo preferia, ante todo, la
practicidad, por lo que su recomendacion
era envolver a los nifios con una sabana
para que no nos “interrumpieran” durante el
procedimiento; en ese caso, una sutura en la
ceja. El resultado, al menos en mi
experiencia, fue contraproducente: la
paciente que lleg6 llorando por el susto,
pero cooperativa, ahora se encontraba
gritando  inconsolablemente 'y  muy
asustada, lo que hizo innecesariamente mas
dificil la sutura. Pero lo mas importante no
es el procedimiento, sino entender que ahi
nace en muchas personas su miedo al
personal de salud y a los hospitales, tanto
que postergan su atencion médica solo por
miedo, razonamiento que comprendo
después de tratar a ese paciente pediatrico.

Semanas después, con la supervision de
otro médico que siempre agradeceré por
ensefiarme y confiar en mi, pude tratar de
principio a fin a los pacientes pediatricos
que venian por heridas pequefias que
necesitaban algunos puntos de sutura.
Utilicé consejos de otros tutores: los llamé
por su nombre, me mostré tranquila y
confiada, les dije que no haria nada a sus
espaldas, les explicaria todo el proceso, y lo
mas importante: mantuve mi palabra.
Porque el paciente pediatrico confia en
nosotros y lo que menos quiere es sentirse
traicionado. Como consejo, para quien guste
seqguirlo, durante el lavado de la herida
tapaba con una gasa los ojos del paciente,
para evitar que entrara jabdn a sus ojos;
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le explicaba que le iba a poner un piquete de
anestesia, pero que él podia soportarlo, que
solo respirara fuerte junto conmigo y que
pasaria rapido. El cierre de la herida lo hacia
de forma inadvertida gracias a la anestesia,
mientras preguntaba sobre sus intereses.
Usando ese método, ningln paciente me
grité, se asustdé o salié llorando de la
consulta.

Asi aprendi que queria tratar a los nifios
como las personas que son, porque algunas
veces los subestimamos, pensamos que no
entienden lo que pasa o tememos su
reaccion, por lo que les ocultamos la verdad.
Cuando pensaba en eso, también me vino a
la mente el paciente geriatrico.

Para este tipo de pacientes, tengo una
anécdota personal reciente. Tuve la
oportunidad de ser aceptada en wuna
rotacién por urgencias, en el estado de
Monterrey por parte de SAEM, que ademas
de ser una de las mejores experiencias de mi
vida, me dio la oportunidad de presenciar y
aprender muchas cosas. Ingresé un paciente

eriatrico masculino mayor de 65 afos por
gradicardia. La enfermera que lo recibi6é en
TRIAGE nos comentd que el paciente no
escuchaba bien, por lo que teniamos que
hablarle fuerte. Después de que Io
revisdramos y estabamos seguros de que
estaba estable, lo pasamos a la sala de
urgencias, donde llegaron los residentes de
cardiologia con un ecocardiograma portatil.
Revisé con los doctores el ecocardiograma
sin alteraciones, escuché su conclusion y su
decisiéon de subirlo al piso de cardiologia;
presencié también como, sin decirle ni una
palabra al paciente, se fueron.

El paciente y yo teniamos la misma cara de
confusién e incredulidad al ver cémo se
alejaban. Todavia me pregunto cuantas
veces sucedié y seguira repitiéndose esa
situacion. Senti junto con él su alivio al
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explicarle que todo se veia normal y que
cardiologia lo iba a seguir viendo. Si yo no
hubiera estado ahi para decirle ;Alguien lo
hubiera hecho? ;Cuanto tiempo habria
esperado angustiado el paciente para que
alguien le dijera que todo estaba bien?

Ahi también me di cuenta, de que queria ser
una doctora que se detuviera al menos 10
segundos a explicarle al paciente qué
pasaba con su cuerpo. Esta importante
decision, me qued6 aun mas clara porque,
de haberla apcficado con el primer paciente
que llegé ese dia, quizd no estaria
escribiendo este articulo, haciendo mi mejor
esfuerzo para expresar la importancia de
tener compasion y ponerse en el lugar del
paciente por lo menos un minuto.

Mi primer paciente esa mafiana fue un
hombre de 34 afios que llegé por una
herida superficial, aunque penetrante, en el
cuello. Mientras estaba siendo intervenido,
el paciente intentaba tocar su herida, por lo
que yo sostuve su mano y le pedi que
respirara, que estaba bien y solo tenia que
tranquilizarse. Ahi me equivoqué, porque
debi decirle lo que el equipo de cirugia
expresé con demasiados tecnicismos para
que el paciente entendiera y nunca pensoé
en decirle al paciente: su herida era
superficial, no se veia que alguna estructura
importante estuviera comprometida y su
sangrado era casi nulo.

Si me hubiera detenido un minuto a tratar
de ponerme en el lugar del paciente, habria
llegado a la misma conclusion que llegué
ese mismo dia cuando sali del hospital:
¢Como me sentiria yo si me hubieran
cortado el cuello? Pensaria que voy a morir
en cualquier momento y en cambio seguia
viva, rodeada de personas diciendo cosas
que no entiendo, conectandome tubos y sin
alguien que tuviera la bondad de hablar o
explicarme algo.

Cuando pensé eso, comprendi por qué el
paciente se senté bruscamente en la cama e
Intentd levantarse, aunque solo logré que
su herida comenzara a sangrar
profusamente, lo que llevdé al equipo de
cirugia a llevarlo como urgencia absoluta a
quirofano. Me pregunto: ;Qué hubiera
pasado si alguien le hubiera dicho lo que
todos sabiamos?
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Si alguien se hubiera tomado 5 segundos
para decirle al paciente que la herida era
superficial y que en un momento ibamos a
cerrarla. Eso también me hace preguntarme
;Cuantas situaciones mas empeoran porque
nadie le dice al paciente lo que mas necesita
escuchar? ;Por qué nos parece al personal
de salud mas facil, practico o sencillo no
decirle nada?

Asi me quedd claro que queria ser una
doctora que viera a los pacientes como
?ersonas y atreverse a ver mas alla de lo
isico. Para esta ultima idea, relato otra
anécdota, porque hace dos afos fui incapaz
de verlo. En mi segundo afio, durante mi
rotacion por urgencias, se present6 un
paciente masculino, entre 40 y 50 afios, que
trabajaba operando una impresora de
cartén desde hace 40 afios. Habia metido su
mano a la maquina y ahora solo se podia
ver el hueso y algunos musculos cubiertos
de sangre. Ante su inminente traslado a un
hospital, lo Unico que pude hacer por él fue
empaquetar su mano. Mientras lo hacia, el
paciente estaba llorando. Sorprendida, me
atrevi a decir que no me imaginaba el dolor
que estaba sintiendo. Hasta ese momento,
mi mente no conocia otro tipo de dolor en
el ambito médico mas que el fisico. Hasta
que la enfermera me dijo: “No, no llora por
eso” y el paciente lo confirmé diciendo “Ni
siquiera la siento, lloro por mi mano”.

Eso me cambié para siempre, porque
entendi que no se referia solo a la mano
que usa para casi cualquier actividad en su
vida diaria, sino que perdi6 su vida como la
conocia y estaba acostumbrado, perdié su
herramienta de trabajo, su empleo y con él,
la principal, sino es que Unica, fuente de
ingreso de su familia. Porque no es
suficiente (aunque necesario y uno de los
mejores motivadores que me han dicho)
imaginar que el paciente es mi mama, mi
papa, mi hermano, mi abuela, mi abuelo o
mi hija, sino, imaginarme a mi en su lugar.
Si yo estuviera en esa cama, llena de tubos y
luces, sin entender nada de lo que la gente
dice a mi alrededor, ;C6mo me sentiria?
¢Cudles serian mis preocupaciones? ;En qué
estaria pensando?
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Para intentar responder a todas esas
interrogantes, solo basta detenerse unos
segundos y hablar con el paciente.

Estas experiencias, son el mejor ejemplo
que tengo para expresar la importancia de
sensibilizarnos y tratar con humanidad al
paciente, simplemente porque el paciente
es una persona |y yo también soy humano y
hago, con humildad, mi mejor esfuerzo por
ayudarlo. Ponernos en su lugar y nunca
subestimarlo, tratarlo como a nuestro ser
querido, haciendo las cosas lo mas pronto
osible y con la importancia que la salud y
a vida merecen. Imaginar que somos
nosotros los que estamos en esa cama,
especialmente con los pacientes pediatricos
y geriatricos, que con tanta facilidad pasan
Incomprendidos. Porque es nuestra labor
como médicos, y esta en nuestra naturaleza
como personas estar ahi para el paciente,
con humildad, compasién, bondad vy
respeto. Porque la diferencia la hago yo, la
hace quien se esfuerza un poco mas, quién
se arriesga a sufrir un poco mas al
empatizar con el paciente y decide con
valentia hacer su mejor esfuerzo por él.
Porque no solo cambia la calidad de vida del
aciente, sino su vida entera. Ese es el
Impacto y la responsabilidad de nuestra
labor como médicos.
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Mas alla de la edad: la importancia

de una atencién médica digna para
los ancianos.

A

Jiménez Macias Susana
ADEMEN

= 3

La vejez es la ultima etapa de la vida de todo
ser humano que ya dejé huella en esta
tierra, formd una familia que muchas veces
ya no esta o se ha vuelto mas pequefia, es
un ser humano que trabajo dejé su
juventud en servir a los que amo y merece
vivirla sin sufrimiento.

Envejecer con dignidad es un derecho
fundamental de todas las personas. Sin
embargo, en la actualidad, muchos adultos
mayores enfrentan desafios en su atencion
meédica, incluyendo la negligencia fisica y
emocional, asi como el abandono. Este
problema es un reflejo de la falta de
preparacién de la medicina actual para
atender las necesidades especificas de la
poblacién senil, que en esta etapa, sufre
deterioro fisico y mental, restandole la
independencia propia de un adulto fuerte y
sano.

Mas alla de los cambios biolégicos que
conlleva envejecer, esta etapa se caracteriza
por una serie de transiciones que afectan el
estado emocional del paciente, como la
jubilacién, el fallecimiento de amigos vy
pareja, asi como la soledad por la ausencia
de los hijos en el hogar. Es preocupante que
al ser un grupo vulnerable queden
expuestos a accidentes y enfermedades que
ﬁuedan requerir atencion dentro de un
ospital.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se proyecta que, en el afio 2030, una
de cada seis personas en el mundo tendra
60 afos o mas (habra subido de 1000
millones en 2020 a 1400 millones) esto
representa un futuro cercano con mayor
numero de ancianos hospitalizados.’

Es bien sabido que el adulto mayor requiere
cuidados especiales, muchos tienen que ver
con su salud y le corresponde al personal
médico tratarlos, muchas veces sin la
empatia que se requiere para entender que
sus capacidades se encuentran disminuidas,
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caminan mas lento, escuchan menos,
muchas veces tienen dolor crénico, suelen
sentir nostalgia y hasta tristeza. Cuando el
meédico no cumple lo anterior puede llegar a
ser negligente con el paciente.

Por negligencia entendemos omision y
puede manifestarse de manera fisica y
emocional, con la falta de cuidados basicos.
El abandono del anciano es otro tema muy
presente en los hospitales, y no
necesariamente es fisico, también implica
descuidar deliberadamente sus necesidades
basicas, vulnerando la dignidad humana.
Manifestaciones en el contexto
institucional

Los estudios de Rubio Acufia y Ruelas-
Gonzalez nos proporcionan una visién
detallada de coémo se manifiestan estas
formas de maltrato en instituciones de
salud. Rubio Acufa, menciona casos de
ancianos que no reciben la medicacién
adecuada, son maltratados fisicamente o
abandonados por el personal.2 Ruelas-
Gonzalez, or su parte, destaca la
percepcion de los ancianos y del personal de
salud sobre el maltrato institucional,
revelando una falta de conciencia y de
accion para prevenirlo.?

Cuidando al adulto mayor.
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El maltrato institucional se entiende como la
actuacién u omisién por parte de los
poderes publicos o del profesional que
comporte abuso, n%gligencia, detrimento
de la salud, seguridad, estado emocional, o
bienestar fisico, que viole los derechos
basicos de una persona. Un estudio de
Yongjie Yon y cols, afirma que el mayor tipo
de maltrato institucional que ejerce el
personal a los ancianos, es el psicoldgico,
seguido por el maltrato fisico.

Causas y factores de riesgo

La negligencia y el abandono en ancianos
tienen multiples causas y factores de riesgo.
La creciente demanda de atencion médica
en una poblaciéon senil puede llevar a la
sobrecarga del personal, lo que puede
aumentar el riesgo de ne?ligencia. Aunado
a esto, muchos profesionales de la salud no
estan adecuadamente formados para
atender las necesidades especificas de los
ancianos. Por otro lado, las actitudes
negativas hacia los ancianos, discriminacion

or edad y los estereotipos negativos.
Existen factores institucionales, como las
politicas y los protocolos que pueden
contribuir a la negligencia y el abandono si
no se implementan correctamente, ademas
la falta de recursos en los centros de salud,
puede dificultar que se preste la atencion
adecuada.

La negligencia y el abandono en ancianos
tienen graves consecuencias para la salud
fisica ?/ mental de los afectados, ademas de
que el simple hecho de estar en el entorno
intrahospitalario suele ser abrumador para
este grupo. Los ancianos que sufren
maltrato pueden experimentar deterioro
cognitivo, depresion, ansiedad y pérdida de
autonomia, incluso pueden generar cierto
rechazo a acudir a un hospital o ser tratado
por un medico, la negligencia y el abandono
pueden aumentar el riesgo de mortalidad
en este grupo.

Medidas adoptadas en otros paises.

Un articulo de Chen X y cols. habla acerca
de los desafios que enfrenta la poblacion
geriatrica en China en cuanto a la salud,
ademas de que en aquel pais va en
incremento este grupo etario por su
contexto sociocultural y politico.®
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Ante esto buscan prevenir que el sistema de
salud colapse y proponen servicios de salud
que incluyan la prevencion, promocion,
curacion, rehabilitacion, cuidados paliativos
y atencion al final de vida. Ademas, se
mencionan iniciativas politicas en materia
no solo de atencién médica, sino también
social, relacionadas al envejecimiento
saludable y digno de la poblacién geriatrica.

En México, los ancianos son una parte
fundamental de la familia y son
considerados el pilar de la misma. Ellos
suelen ser quienes utilizan con mas
frecuencia los servicios de salud, por ello, he
recopilado una serie de experiencias en mi
estancia en distintos hospitales de Tepic,
Nayarit, en donde expresaron lo siguiente:
“Cuando voy a consulta el doctor nunca me
voltea a ver, ni siquiera me revisa”; “Un
cirujano expres6 que para que me
preocupaba tanto por mi mama internada,
si practicamente ya estaba muerta”

En general, los pacientes y sus familiares se
sienten ignorados e infravalorados, abunda
el sentimiento de indolencia y rechazo. Al
pedir la opinion de algunos médicos acerca
de esta situacién, ellos externaron lo
siguiente:

“Desgraciadamente los protocolos a seguir
funcionan de esta manera, si tengo dos
pacientes <como en los tiempos de COVID-
19> y un solo tanque de oxigeno se le da
prioridad al que implique menos recurso y
mejor prondstico, muchas veces se eligen
pacientes sanos y jovenes sobre los viejos”.

L ! X ! i

Concientizando que las capacidades

fisicas del adulto mayor se encuentran
disminuidas.
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“Muchos familiares se aferran a prolongar el
sufrimiento del paciente cuando el mismo
paciente te pide que ya no le hagas nada
porque no soporta el dolor, aqui es donde
de verdad es inhumano prolongar la
muerte, sin embargo, se tiene que respetar
la decisién de la familia”.

Dar un trato diferente a personas entre las
gue existen desigualdades sociales se llama
iscriminacion y también puede ser una
forma de maltrato. Sin embargo, existen
protocolos médicos a seguir, como el
sistema “Triage”, que clasifica a los
pacientes con base en la gravedad de su
condicién la necesidad de atencién
inmediata. I¥I objetivo es atender primero a
los pacientes mas urgentes.

Otro ejemplo es cuando el sistema sanitario
colapsa como en las pandemias, los
recursos suelen estar limitados y el médico
tiene la dificil decision de valorar el
prondstico de los pacientes que recibiran el
recurso. Incluso en consulta, la cantidad de
pacientes es tan alta que el tiempo de una
consulta debe reducirse a 15 minutos, por
esto la calidad de la atencion puede no ser
la mejor, aunque esto no es justificacion
para no ser empatico y humano con el
paciente.

Propuestas para mejorar la situacion

Para abordar el problema de la negligencia
el abandono en ancianos, es necesario
Implementar una serie de medidas. Algunas
de las propuestas mas importantes incluyen
impulsar programas de formacién en
geriatria para todo el personal sanitario, es
muy importante incluir la tanatologia para
ser asertivos al momento de comunicarse
con el paciente y la familia. Promover
campafas de sensibilizacion sobre los
derechos de los ancianos y las
consecuencias del maltrato.
Establecer mecanismos de supervision vy
evaluacion de la calidad de la atencion para
evitar el maltrato institucional. Fomentar la
participacion de los ancianos en la toma de
decisiones sobre su propia atencion ya que
él es el paciente que siente dolor y recibe
los tratamientos.
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Promover la colaboracién entre
profesionales de la salud, trabajadores
sociales y familiares. Por Jdltimo, la
prevencion, implementar campafias de
salud para que los ancianos logren tener un
envejecimiento saludable y la ocupacion
hospitalaria en un futuro sea menor.

Conclusiéon

Envejecer con dignidad es un derecho
fundamental que debe ser respetado. Sin
embargo, la realidad actual muestra que
muchos  adultos mayores enfrentan
desafios en su atencion meédica, estamos
obligados a desnaturalizar practicas vy
manejos inapropiados para este grupo
etario. Es fundamental que la medicina
tome en cuenta se adapte a las
necesidades de la vejez y que se pongan en
marcha medidas que garanticen el trato
digno. Es un llamado de atencion también
para las autoridades de buscar |la
prevencion, tomando como ejemplo lo que
se ha llevado a cabo en otros paises que
buscan evitar un colapso del sistema de
salud con todas sus implicaciones y, por
consecuencia, prevenir y combatir la
negligencia y el abandono a nuestros
adultos mayores.

Ayudando al adulto mayor a trasladarse
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El papel del médico en el manejo

integral del adulto mayor: un
enfoque multidisciplinario.

Garcia Rubio Arleth Fernanda
ADEMEN

El envejecimiento de la poblacion es uno de
los fendmenos mas significativos del siglo
XXI, que ha transformado las dinamicas
sociales y los desafios del sistema de salud.
A medida que las personas viven mas
tiempo, las necesidades de atencion médica
se vuelven mas complejas, exigiendo un
enfoque que va mas alla del tratamiento de
enfermedades, sino que promueva una
mejor calidad de vida y un envejecimiento
saludable. El papel del médico en el manejo
del adulto mayor se ha vuelto mas crucial
que nunca. Con wuna combinacién de
experiencia clinica, empatia y un enfoque
multidisciplinario, los médicos tienen el
poder de hacer que la ultima etapa de la
vida sea una experiencia digna y plena.

Evaluaciéon Geriatrica Integral: Hacia la
prevencion y promocion de la salud

A nivel mundial, la vejez presenta un
desarrollo continuo y cambios fisiologicos,
que implican constantes alteraciones
celulares, moleculares, entre ellas muerte de
células debido al tiempo de vida; la cual
conlleva una disminucién en la homeostasia.
El 2% de los ancianos tiene pérdida de la
vision, el 30% tienen alteraciones de la
audicion, incontinencia urinaria, padecen
depresién y presentan mayor riesgo a
caidas. (1)

En México segun la secretaria de salud un
adulto mayor es considerado una persona
que pasa los 60 afios de edad. (2) Es una
etapa en la que el adulto mayor se ve
afectado por diversos factores como la
salud, aspectos socioecondémicos, viudez,
jubilacion, entre otras mas.
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Es necesario que el geriatra haga una
valoracion sobre las necesidades del adulto
mayor que incluya una evaluacién sobre la

salud fisica, revisando enfermedades
cronicas  como  hipertension, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, sin
embargo, es crucial evaluar aspectos
cognitivos 'y emocionales, asi poder
identificar problemas como demencia,

depresién y otros trastornos mentales
comunes en la poblacion. (3)

Es un factor clave ya que no solo buscan
evitar la aparicion de enfermedades, sino
también mejorar la calidad de vida y
prolongar la funcionalidad e independencia
de las personas mayores, debido a la mayor
vulnerabilidad a enfermedades croénicas,
caidas, y deterioro funcional; ahora bien,
fomentar la participacién en actividades
sociales, mantener relaciones significativas,
y proporcionar acceso a servicios de salud
mental puede mejorar el bienestar
emocional.

Las redes de apoyo son fundamentales en el
cuidado y manejo del adulto mayor,
enfocandonos en un contexto donde el
adulto mayor enfrenta limitaciones fisicas,
cognitivas o emocionales. Los familiares,
como hijos, nietos, conyuges o hermanos,
suelen ser la principal fuente de apoyo, ellos
asisten en tareas diarias, toman decisiones
médicas y brindan apoyo emocional que
contribuyen a la calidad de vida y al
bienestar de los ancianos. Pudiendo ocupar
este papel desde amigos, vecinos y grupos
comunitarios, quienes pueden proporcionar
compafiia y ayudar a combatir el aislamiento
social. (4, 5)

El médico es una parte vital de la red de
apoyo del adulto mayor, fungiendo no solo
como proveedor de atencion médica, sino
también como coordinador de recursos,
consejero, y defensor del bienestar general
del paciente.
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contribuyen a la calidad de vida y al
bienestar de los ancianos. Pudiendo ocupar
este papel desde amigos, vecinos y grupos
comunitarios, quienes pueden proporcionar
companiia ayudar a combatir el
aislamiento social. (4, 5)

El médico es una parte vital de la red de
apoyo del adulto mayor, fungiendo no solo
como proveedor de atencion meédica, sino
también como coordinador de recursos,
consejero, y defensor del bienestar general
del paciente. Volviéndose imprescindible
para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades, sin embargo, no es solo eso,
implica realizar un seguimiento continuo de
su salud, identificar factores de riesgo,
ajustar tratamientos segun sea necesario,
incluyendo la promocién de estilos de vida
saludables y la coordinacion de un equipo
multidisciplinario, adaptandonos a Igs
necesidades del paciente. Este papel
intePraI es clave para garantizar que el
adulto mayor reciba una atencién holistica,
personalizada y respetuosa de su dignidad y
autonomia. (6)

Limitaciones al acceso de redes de apoyo:
La importancia de la atencién integral y
coordinada.

A pesar de todos los programas existentes,
no todos los adultos mayores tienen acceso
a una red de apoyo robusta. Aquellos sin
familia cercana, con relaciones sociales
limitadas, o con barreras econdmicas
pueden estar en riesgo de aislamiento y
deterioro en su salud. En estas situaciones
el médico puede ayudar a establecer o
facilitar grupos de apoyo para pacientes
mayores, donde estos puedan compartir
experiencias, recibir apoyo emocional, y
obtener informacién sobre cémo manejar
mejor sus condiciones de salud e incluso
informar a los pacientes sobre programas
?ubernamentales que proporcionan ayuda
inanciera, subsidios para medicamentos, o
acceso a cuidados especializados.
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La atencién coordinada implica el trabajo
colectivo de un equipo de profesionales de
la salud, englobando médicos, enfermeras,
fisioterapeutas,  trabajadores  sociales,
nutricionistas, especialistas, etcétera.
Dirigiendo la atencion del adulto mayor
como una persona completa desde un
enfoque biopsicosocial considerando su
historia de salud, sus preferencias, y sus
valores.

Conclusiones

El papel del médico en el manejo del adulto
mayor es de vital importancia, debe ofrecer
un enfoque integral y multifacético para el
manejo efectivo del adulto mayor,
incluyendo la coordinacién del cuidado y el
apoyo biopsicosocial, para asi garantizar
una atencion de calidad y permitir que los
adultos mayores envejezcan de manera
saludable y activa, optimizando el uso de
recursosg apoyando a las familias en el
proceso de cuidado. Siendo el médico un
punto clave para que cada paciente reciba
el cuidado digno y completo que merece,
adaptado a las necesidades especificas y
cambiantes de los adultos mayores. La
atencion médica del adulto mayor, en
consecuencia, debe ser un reflejo de
empatia, profesionalismo y compromiso
con el bienestar integral del paciente.

“Cuidar de aquellos que nos han cuidado,
mas que un deber, un honor” (7)
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El papel del médico en la deteccién

y manejo de la depresion en

estudiantes: Un desafio actual.

Ramos Jiménez Ismael
ADEMEN

Muchas universidades hacen caso omiso de
la salud de sus estudiantes, en especial
cuando se trata de salud mental, pues
suelen ser trastornos dificiles de detectar, y
no suelen existir protocolos en pro de los
universitarios  deprimidos. Todas las
personas tenemos derecho a la educacion y
atencion a la salud, y la depresion no debe
de representar un criterio de exclusion para
las universidades. Medidas como los
examenes psicométricos deberian de servir
para dar una atencion adecuada a la salud
del alumnado, y no para obtener criterios de
exclusion.

Conociendo al enemigo

Casi todos los universitarios padecen o han
padecido un trastorno mental. Entre ellos el
mas comun es la depresioén, la cual llega a
representar una invalidez y retraso
académico en la mayoria de los casos. Las
universidad asi como los docentes han
demostrado no estar preparados para dar
una atencion integral y oportuna en estos
casos, lo que puede llevar al alumno a
desertar de la carrera o empeorar su salud
mental, por lo que él médico debe se estar
preparado para dar una atencién adecuada
y emplear el mejor plan de manejo.

No siempre se puede contar con ayuda
sicolégica dentro de las escuelas, por ello,
as facultades deben trabajar estrechamente

con el médico o facultativo tratante para

evitar que el alumno se cause dafio o

renuncie a sus estudios.

La etapa de estudio universitario se rodea
de diversos factores ambientales, sociales y
culturales, los cuales pueden representar un
reto emocional para los estudiantes,
afectando su integridad mental, fisica y su
estado de salud. Lo anterior, implica una
situacion que compromete las capacidades
co?nitivas, productividad, salud y desarrollo
del alumno universitario.
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Segun el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) la
depresién es un trastorno del estado de
animo que se caracteriza por pérdida del
interés en actividades que anteriormente
resultaban placenteras, cansancio,
trastornos del suefio o alimentacion;
también esta asociada con malestar y
discapacidad, asi como el riesgo de perder la
vida, sufrir dolor o perder la autonomia y se
presenta en la gran mayoria de los
estudiantes de un nivel de educacién
superior. (1)

En sus estadios mas graves, los cuales a su
vez son los mas comunes, la depresion
puede desencadenar en ideacién suicida,
autolesiones o autolisis. (2) No sélo el
alumno se perjudica de ello, sino que, las
instituciones académicas también se ven
afectadas.

Una bomba de tiempo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que aproximadamente el 10% de la
poblacion global, tiene algun trastorno
mental y mas de 300 millones personas
sufren depresion, formando parte
actualmente de uno de los primeros cinco
trastornos que generan mayor discapacidad
y dependencia; segun la intensidad de la
depresion, se presentan alteraciones en el
entorno familiar, escolar o laboral. (2)

PAG 114




TEMA ESPECIAL

En México, se estima que la depresion
produce mayor incapacidad que otras
condiciones crénicas de salud, como la
diabetes, trastornos respiratorios,
enfermedades cardiacas o la artritis; las
personas con depresidn, pierden hasta casi
3 dias de trabajo mas que aquellas con
otras enfermedades. (1) Lo anterior, se
traduce en pérdidas de recursos humanos,
productividad, y con ello, mayores gastos
para el sistema de salud publico; 1 de cada
4 adultos en México de entre 18 y 65 afios
de edad ha padecido o padece algun
trastorno de salud mental, como |la
depresion, y solo 1 de ellos recibe
tratamiento adecuado. (3)

Siendo asi, una entidad que ha tomado
mayor prevalencia en los ultimos afios, y
que parece ser que lo seguira haciendo, es
importante reconocer que, no todos los
profesionales médicos estan capacitados
para tratar adecuadamente al paciente
universitario con depresion; los
medicamentos ~ como os llamados
inhibidores de la recaptaciéon de serotonina
(fluoxetina, sertralina, etc.) comienzan a
mostrar sus efectos terapéuticos hasta la
2da - 3era semana de administracion, lo que
supone dias de malestar emocional del
paciente.

En la mayoria de los casos, una pérdida de
productividad, noches de insomnio,
malestar emocional, tristeza, etcétera, suele
ser un problema para asistir a clases,
realizar trabajos y estudiar para examenes,
lo que afecta al rendimiento y notas
académicas del alumno, que ensimismado
con su depresién, puede ser una razébn mas

ara sentirse mal y seguir dafar su
Integridad emocional.

Con lo anterior, es importante sefalar que
no todas las escuelas cuentan con

rotocolos de accidén que permitan apoyar
Integralmente al alumno deprimido; todas
las escuelas deberian de contar con
atencién psicologica que permita detectar y
atender de manera oportuna los casos de
alumnos deprimidos, y asi mismo, brindar
planes accesibles y empaticos para permitir
que el alumno pueda continuar con sus
estudios, de manera que la depresion no
represente una exclusion o atraso para su
desarrollo académico.
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Dar este tipo de apoyo, puede resultar en
profesionales mas humanos que formen
parte de una sociedad sin exclusiones y con
mayores oportunidades para todos.

Medidas como los examenes psicométricos
deberian de emplearse para dar con un
diagnéstico temprano de trastornos
mentales, como la depresion, y darle
tratamiento oportuno, y no representar una
medida de desaprobacion académica; todo
el personal universitario deberia estar
capacitado para brindar ayuda y aportar
soluciones en estos casos.

¢Qué se puede mejorar?

Las instituciones universitarias deben de
comenzar a desarrollar protocolos, que,
primeramente procuren identificar los casos
de alumnos con depresion de manera
oportuna; conocer los signos y sintomas de
una persona deprimida, saber como
manejar estos casos, cOmo y a quién

referirlos.
= x

En segunda instancia, desarrollar planes que
permitan a estos alumnos continuar con sus
estudios o pausarlos, si asi se desea, sin
ningin tipo de estigmatizacion ni
compromiso al desarrollo de sus estudios en
un futuro. En tercera instancia, se debe de
trabajar en conjunto con los profesionales
médicos y psicolégicos para dar una
atencion integral al alumno en depresion.
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Los docentes podrian optar por extender
los plazos de entrega de tareas, de revision
de temas y evaluaciones, como examenes o
exposiciones, con el fin de asegurar que el
alumno pueda recuperar su salud mental
antes de aplicar cualquier prueba que
pueda en la que pueda influir su estado de
animo.

En conclusién, la prevencion y el
tratamiento de la depresién en el alumnado
universitario  requieren un  esfuerzo
conjunto de instituciones educativas,
profesionales de la salud y los propios
estudiantes. Las universidades deben
implementar programas integrales de salud
mental que incluyan servicios de deteccion
temprana, intervencion y apoyo psicoldgico.
Los médicos deben estar capacitados para
brindar tratamientos efectivos y
personalizados. Y los estudiantes deben ser
empoderados para buscar ayuda 'y
participar activamente en su propio proceso
de recuperacion.

Juntos ~ podemos crear entornos
universitarios mas saludables y promover el

biene;tar emocional de todos los
estudiantes.
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Visibilizando a los invisibles:

Importancia del reconocimiento en
pediatricos.

Pefia Alvarez Brishane Karim
ADEMEN

Todos recordamos las veces que tuvimos
gue acudir al médico cuando éramos nifos,
asi como esa sensacion de miedo que hacia
parecer que el tiempo se habia detenido,
volviendo el camino algo interminable.
También recordamos esa sensacion de ser
ignorados por el médico durante la
consulta, como si lo que sentiamos y
pensabamos no fuera importante, y el
meédico se centrara Unicamente en lo que
nuestros padres decian que habia sucedido.
La clasica amenaza de “si te sigues portando
mal, te voy a llevar al doctor para que te
inyecten” seguro fue algo que pasaba en
casi cada visita al médico, una situacion que
se volvié comun en la vida de muchos nifios.

Cada vez que un nifio entra a un consultorio
meédico, acude con mucho mas que una
enfermedad. Lleva consigo curiosidad por
ver todo lo que hay en el interior del
consultorio, va con miedo a lo desconocido
y con el deseo de ser escuchado y ayudado
a  sentirse mejor. Sin embargo,
lamentablemente no todas las familias
tienen la posibilidad de acudir con un
especialista cuando se requiere valoracion
meédica, recurriendo a médicos generales en
su lugar. Estos, en ocasiones, no saben
como atender estas situaciones con los
nifios, ignorandolos y convirtiendo |la
consulta en un ambiente adultocéntrico.

Esta situaciéon abre la puerta a muchas
interrogantes. Por ejemplo, ;esta preparado
un médico general para la adecuada
atencion del paciente pediatrico? ;Se
garantiza la identidad y el derecho a ser
tomados en cuenta del paciente? ;Qué
hacemos como médicos generales para
evitar generar traumas asociados al
personal sanitario? Recordemos que dentro
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de los derechos de los pacientes se
encuentra el derecho a recibir una atencién
adecuada, asi como el derecho a la toma de
decisiones. Si bien no se le puede dejar el
100% de la decisién al menor, si se le puede
ofrecer la consideraciéon de ser tomado en
cuenta.

Por lo tanto, me gustaria hacer énfasis en
gue los nifios no son adultos pequefos y no
pueden ser tratados como tales. Poseen
pensamientos Unicos y necesidades
especiales que requieren ser atendidas para
generar un ambiente adecuado y favorecer
la relacion médico-paciente.

Relacion Médico-Infante

La enfermedad en el paciente pediatrico

representa algo mas que un simple
malestar fisico; representa algo
desconcertante, representa miedo,

representa angustia, asi como un gran
impacto en el nucleo familiar, lo que puede
desencadenar una respuesta psicoldgica
negativa de parte del menor, la cual puede
tener un impacto negativo en la evolucién
de la enfermedad (1, 2).
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Segun estudios realizados en Espafia, se
senala la eficiencia de la inclusion de la
pedagogia, asi como de intervenciones
sociales y psicolégicas, ya que se han
obtenido resultados favorables en Ia
atencion médica, logrando una actitud
cooperativa de parte del menor, asi como
también una reduccion en la alteracién del
estado psicolégico (1).

El saber desarrollar una consulta pediatrica
es una habilidad basica que cualquier
médico deberia tener; sin embargo, la falta
de exposicion a este ambiente hace que no
se practique esta habilidad y se pierda.
Retomando las bases para lograr el éxito, se
debe hacer énfasis en el acompafiamiento,
asi como en el didlogo, permitiéndole que se
exprese libremente y  escuchandolo
atentamente (1).

El rol de los padres

La correcta inclusién de los padres en el
proceso de atencién de la salud del infante
trae consigo diferentes beneficios, ya que
representan a las Unicas personas conocidas
que tiene el menor en el ambiente
hospitalario, las Unicas personas que pueden
brindar un ambiente de seguridad con su
sola presencia, por lo que recurrir a su apoyo
se convierte en wuna herramienta Uutil,
logrando asi una pronta mejoria fisica y
emocional, y reduciendo miedos y temores

(2).

Esta presencia paterna también sera de
utilidad para el menor, ya que este
acompafamiento refuerza lazos
fundamentales y valiosos, ademas de
brindar un ambiente de seguridad y afecto,
al realizar las principales labores de un
cuidador, por ejemplo: cambiar el panal
sucio del menor, el lavado de manos,
alimentacién asistida en caso de ser
necesario, suaves masajes de la piel, control
de temperatura, asi como también el cambio
de posicion (2).

COVID-19 y su impacto en pediatria

El contexto de la pandemia de la COVID-19
trajo consigo consecuencias en la atencion
médica del menor, principalmente asociadas
al confinamiento al que se vieron expuestos,
asi como a la constante exposicion a las
noticias sobre el desarrollo de la pandemia.
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Esto tuvo como resultado un aumento en la
sensacion de miedo al verse expuestos al
ingreso  hospitalario, relacionado con la
érdida de familiares mayores que fueron
ospitalizados por esta enfermedad (3).

Sin embargo, esto no es todo lo que nos dejo
la pandemia, ya que también se detect6
entre la poblacién infantil una mayor
sensacion de aburrimiento y sentimiento de
tristeza, lo que trajo como consecuencia un
aumento en el tiempo de exposicion a
pantallas, y por tanto, una mayor exposicion
a noticias, convirtiéndose en un circulo
vicioso que ocasiond un retraso y que se
perdiera la confianza de parte del menor en
el médico (3).

El juego y Ila

) tecnologia
herramientas

como

Para iniciar de nueva cuenta con este
acercamiento e intentar recuperar la
confianza de los infantes, se tiene evidencia
de que la introduccion del juego en la
atencion pediatrica, con el objetivo de
reducir el estrés ocasionado, es de utilidad.
El juego, ademas de ser un derecho de los
ninos, es fundamental para el desarrollo de
las areas cognitivas, afectivas, emocionales y
de socializaciéon, siendo clave para |la
concepciéon de una atencion pediatrica
integral (4).

Para lograrlo, se hace uso de juegos que
favorezcan el desarrollo de los nifios, al
mismo tiempo que sirven como auxiliares
para explicar al menor alguna condicion,
como los juegos tradicionales que involucran
mufiecos, aunque en la actualidad se ha
demostrado la eficacia de juegos modernos,
como los que involucran herramientas
tecnoldgicas (4, 5).
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Servicio de Neuro-Pediatria, adecuando su
entorno para la generacion de ambientes
dinamicos, interactivos y seguros para el

paciente pediatrico.

En la actualidad, se sugiere ver a la
tecnologia como una aliada y hacer que nos
sea de utilidad. En el contexto de la consulta
pediatrica, la inclusion de tecnologia
mantendra al nifilo ocupado, lo que mejorara
el comportamiento de los nifios durante la
realizacion de procedimientos médicos,
disminuyendo sintomas de depresién, asi
como también reduciendo el dolor vy
mejorando la comunicacion (4).

Por su parte, el uso de juguetes tradicionales
como los munecos ayudara a brindar calma
al menor, ya que estos serviran como
ejemplos de lo que se le realizara al nifio,
previo a un procedimiento, como por
ejemplo, antes de una venopuncién, al
funcionar bajo el método de ensefianza,
respetando la autonomia del nifio y
reduciendo la relacién jerarquica adulto-nifio
(4, 5).

Sin embargo, el juego durante la consulta o
la hospitalizacién infantil aln parece ser un
concepto extrafo para los profesionales
sanitarios, quienes han expresado que jugar
no se posiciona como una herramienta de
uso frecuente debido al temor a exponer a
los nifios a infecciones, la preocupacién por
la carga de trabajo adicional que podria
suponer y, finalmente, la percepcién de que
incluir este tipo de actividades esta fuera de
la funcion sanitaria, representando un tabu

(4).
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Conclusiones

Los nifios no pueden ni deben ser tratados
igual que un adulto, por el simple hecho de
ser nifios. Todo es diferente: sus
necesidades, sus miedos, sus creencias,
incluso su anatomia y fisiologia. Tenemos
que traba]]ar para lograr gue el menor tome
parte de la atencién médica, que se vuelva
un participante activo, tomando en cuenta a
los padres e incluyéndolos, pero sin opacar a
nuestros nifos.

Es por ello que es recomendable que
tomemos conciencia sobre cémo nos
sentiamos nosotros y el miedo que nos
generaba acudir al médico a esa edad, tomar
nuevamente el lugar del menor y asi evitar
repetir conductas que sabemos son
generadoras de estrés en el infante.

En su lugar, como ya vimos a lo largo de este
texto, se sugiere generar empatia con el
paciente pediatrico, hacerlo sentir
escuchado, en un entorno seguro, hablarle a
su nivel, y sobre todo, hablar con él, hacerlo
sentir incluido y volverlo un participante
activo. Para esto, nos podremos apoyar de
juguetes, de técnicas de acercamiento con el
pediatrico, de los padres, sin que la inclusion
de estos sustituya la comunicacion directa
con el menor.

No hay mejor forma de atender a un nifio
que atendiendo al nifo, no a los padres, no a
un adulto pequefo. Es por ello que resulta
interesante  encontrar una falta de
investigacion respecto al tema en el pais, por
lo que existe esta gran area de oportunidad,
asi como la necesidad de profundizar en ella.
De este modo, se podra iniciar con labores
de educacién médica continua, asi como de
concientizacion entre la poblaciéon médica
que atiende a pediatricos.

43

La introduccion del juguete a la consulta se
realiza utilizando el método "Decir, Mostrar,
Hacer" (Cortesia de Freepick)
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Impacto del bienestar mental del

médico en el trato al paciente.

Pérez Chavarin Casimiro
ADEMEN

Cada vez que un paciente cruza la puerta de
un consultorio médico, lleva consigo mas que
signos y sintomas, trae consigo expectativas,
miedo, y una profunda necesidad de ser
escuchado y sentirse atendido, pero, qué
ocurre cuando la figura en la que el paciente
deposita su confianza esta a su vez, luchando
con sus propios conflictos personales y
emocionales?, no solemos detenernos a
considerar que, al igual que cualquier otro
ser humano, el médico carga con su propio
estado emocional.

Todos conocemos como en el ambito de la
atencion primaria, donde las consultas son
breves y el tiempo es limitado, el desafio para
el médico es alin mayor, ya que esta realidad
lo empuja a aislar esos problemas para
adoptar una postura profesional, enfocando
toda su atencion en el paciente que tiene
delante.

Es asi como rara vez se reflexiona sobre
como el estado psicoemocional de estos
profesionales, influye directamente en Ila
calidad del trato que ofrecen a sus pacientes.
Hacer un andlisis del bienestar mental del
médico viéndose como un factor critico que
afecta la empatia, la comunicacion y la
calidad de la consulta resulta esencial para
podernos cuestionar, ;puede el médico, bajo
la carga del estrés y con una autoestima
debilitada, ofrecer la misma calidez vy
comprension que se espera de él?, ;hasta
qué punto la estabilidad emocional de un
médico se refleja en su calidad de atencion?.
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Salud Emocional frente al Burnout

La salud emocional tal como la define la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
un estado de equilibrio en el que las
personas son capaces de manejar el estrés,
trabajar de manera productiva y relacionarse
adecuadamente. (1) Hoy en dia al momento
de hablar de un desequilibrio emocional
propiciado por nuestra ocupacion
empleamos el término de burnout,
actualmente reconocido por la OMS como un
sindrome resultante de un estrés cronico en
el lugar de trabajo que no ha sido gestionado
de manera efectiva. Este se caracteriza por
tres puntos clave: agotamiento emocional,
desapego mental con respecto al trabajo, y
una disminucion en la eficacia profesional. (2)

El Dilema del Médico

En el contexto propio de un médico
experimentando un episodio de burnout,
desde la experiencia clinica que muchos
hemos vivido rotando durante los afos de
escuela por distintas clinicas, distintos
consultorios y médicos, es comun observar
como tras las horas de trabajo, guardias
nocturnas o alta saturacion de los servicios se
tienden a ir desarrollando actitudes negativas
o cinicas hacia el trabajo en si,
manifestandose como una desconexion
emocional con el paciente, el abordaje
integral hacia éste se pierde, el médico se
vuelve mas distante y todo se concreta en
una atenciéon limitada 'y enfocada
exclusivamente en tratar la enfermedad.
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Esto hoy en dia es algo que mas que
observado ya esta siendo estudiado, se ha
demostrado que la empatia de un médico
evaluada directamente por los pacientes,
tiene una fuerte correlacién positiva con la
satisfaccion del mismo. En el contexto de un
estudio que analiz6 como las relaciones
significativas entre pacientes y médicos se
ven influenciadas en relacion con el
agotamiento de los médicos, los hallazgos
sugieren que el agotamiento entre los
medicos es aproximadamente el doble que
en la poblacién general, y ha aumentado
drasticamente en los Udltimos afos,
afectando a profesionales en todo el
espectro educativo, desde estudiantes
hasta especialistas. Este agotamiento no
solo disminuYe la satisfaccion de los
pacientes con la atencion recibida, sino que
también se asocia con actitudes mas
negativas y una comunicacion deficiente
con los pacientes. (3, 4)

Transformar el entorno desde el interior

El bienestar emocional del médico, lejos de
ser un asunto personal, es un factor
determinante en la calidad de la atencion
que se brinda a los pacientes. La evidencia
cientifica es clara: el burnout médico no
solo afecta la satisfaccion laboral y la salud
del profesional, sino que también
compromete la relacién médico-paciente y,
en Ultima instancia, la calidad de los
cuidados.

Coémo actuales estudiantes y futuros
médicos, es fundamental que aprendamos
a destinar tiempo diariamente a actividades
que nos generen bienestar, que nos
ermite esconectarnos  del  estrés
Inherente  a  nuestra  profesion vy
conectarnos con lo que nos hace felices.
Comprendamos lo Iimportante que es
cultivar relaciones saludables con nuestros
comparieros y pacientes, liberemos energia
ositiva y alegria en cada interaccion,
omentamos un entorno de apoyo mutuo,
donde la empatia y la colaboracion
prevalezcan sobre la competencia, estas
pueden ser unas de las mejores estrategias
en donde con nuestras propias acciones
podemos lograr  contrarrestar  este
agotamiento.
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Es imperativo reconocer que los médicos, al
igual que cualquier otro ser humano, tienen
sus propias vulnerabilidades y necesitan un
sistema de apoyo que les permita enfrentar
los desafios de su profesién. Al crear un
espacio en el que podamos apoyarnos unos
a otros no solo mejoramos nuestra salud
mental, sino que también reforzamos
nuestra capacidad para ofrecer un trato
mas humano y calido a nuestros pacientes.
Al final del dia, el objetivo es que cada
médico, desde el estudiante hasta el
especialista, pueda desempefiarse en un
ambiente que le permita seguir amando su
profesion.

Comprometamonos a cuidar de nuestra
salud mental al establecer limites claros
entre nuestra vida profesional y personal,
practicar técnicas de relajacion y buscar
apoyo en nuestros companeros y mentores.

“Juntos podemos construir una comunidad
médica mas fuerte y resiliente"
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Hacia una atencion centrada en el

adulto mayor: Un enfoque en la
dignidad del paciente.

Gomez Hernandez Armando
ADEMEN

Era una mafiana gris cuando Clara visité a su
abuela, dofia Rosa, en el centro de salud
donde residia. La preocupacion la invadia,
pues hacia una semana que no sabia cémo
estaba su abuela. Al entrar en la habitacion,
Clara encontr6 a dofia Rosa demacrada y
triste, con signos evidentes de descuido. Su
abuela le cont6é como el centro, que prometia
cuidado y atencion, se habia convertido en un
lugar de negligencia. A menudo, el personal
era indiferente y despectivo, ignorando sus
necesidades basicas y tratandola con
impaciencia.

El corazon de Clara se rompié al escuchar
como su abuela habia sido tratada con
indiferencia y humillacién. La verdad es, que
clara y dofAa rosa no existen, pero
posiblemente pudiste sentirte identificado
con su situacién o conoces una historia
similar. Lo que queda claro, es que la
atencién hacia el adulto mayor pierde un
pilar fundamental, la dignidad.

Maltrato al Adulto Mayor

En conjunto con la Organizacién mundial de
la Salud (OMS) , la Red Internacional de
Prevencion de Abuso y Maltrato en la Vejez
(INPEA), definen en la declaracion de
Toronto, el maltrato hacia el adulto mayor
como “la accion unica o repetida, o la falta de
la respuesta apropiada, que ocurre dentro de
cualquier relacion donde exista una
expectativa de confianza y la cual produzca
dafio o angustia a una persona anciana”(1).
Aqui se engloban factores como abuso
verbal, fisico, emocional, sexual y financiero;
y sin dejar de lado negligencias
intencionadas o no intencionadas.
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El maltrato hacia el adulto mayor existe y es
subestimado, esto se declara hasta en la
propia Guia de Practica Clinica mexicana
(GPC) sobre la deteccion y manejo del abuso
hacia el adulto mayor, donde menciona que
en la actualidad los datos estadisticos no
reflejan la realidad del maltrato per se, esto
es consecuencia a un miedo a las posibles
represalias por la denuncia del abuso o su
proclamacion a ser victima del mismo.(2)

Las instituciones o centros de salud no se
eximen de ser participes en este tipo de
maltrato; de igual manera que el espectro de
pacientes pediatricos, adultos y embarazadas
sufren abuso, no es de sorprender que el
paciente con mas vulnerabilidad (fisica y
cognitiva), también navegue en este
tormentoso mar.

El personal de salud percibe la atencion del
adulto mayor como un reto, el cual se
manifiesta como “la necesidad de atenciones
especiales, debido a problemas fisicos y
psicolégicos o a la fragilidad y dependencia
funcional, que puede ser causante de
maltrato “(3).

Pensemos en los momentos en los que nos
ha tocado acudir a un centro de salud, ya sea
una consulta externa o una cita con el
psicologo, tal vez no sea novedad que en
algun momento de la atencién nos pudimos
haber sentido atacados o menospreciados
por el personal de salud, las causas pueden
ser muchas, sin embargo, en el adulto mayor,
se tiene un sentimiento de incompetencia
estigmatizado por su edad. El personal de
salud ve “pesada” la atencién del adulto
mayor.
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Sin embargo, (Qué es el maltrato
institucional en los servicios de salud?, la
bibliografia en torno a la definicion es
variada , pero una de ellas rescata las
caracteristicas principales : “se produce en
las organizaciones, centros geriatricos,
centros de salud, en 0s que
fundamentalmente son los profesionales,
por falta de preFaracién y/o cualificacion,
por estrés laboral (sindrome del quemado),
por sobrecarga laboral, los que incurren en
conductas abusivas o de maltrato tanto
fisico como de indole psicologica”(4).

Hacia un trato digno

El buen trato al adulto mayor es algo
inculcado desde pequefios en nuestro
“deber ser”, sin emgargo, en el area clinica-
social, no se define exactamente como es
esta practica de respeto hacia el adulto
mayor. La Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG), busca definir en su
“Guia del buen trato a los adultos mayores”
las caracteristicas principales por las cuales
el adulto deberia ser tratado, en las que se
destacan: evitar el trato como nifos, el trato
como un adulto sin importar las condiciones
del paciente, ser tratados con empatia y
compasion y ser tomados en cuenta. (5)

Al mismo tiempo, se menciona el enfoque
clinico del "buen trato a los adultos
mayores”, en los cuales se destaca el evitar
sentir al paciente como una carga Yy
respetar su autonomia moral, social y fisica.
Hace falta una evaluacién de estos aspectos
en los centros de salud y el fomento de
protocolos o capacitacion previa que
prevenga maltratos institucionalizados.(5

Conclusiones

La deteccion y prevencion del maltrato al
adulto mayor es fundamental para que
alcancen una buena calidad de vida en su
esfera social, fisica y mental. Guias como la
SEGG, son un paso en el andlisis profundo
de este problema de salud. El generar
conciencia ayuda a enfocar el problema y
aplicar las estrategias ayuda a mejorar la
situacion y corregir errores en el proceso.
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Cada uno de nosotros, en nuestro ambito
de accién, podemos contribuir a un cambio
positivo. Como profesionales de la salud,
debemos capacitarnos y sensibilizarnos
para brindar una atencién integral vy
respetuosa; como familiares y amigos,
debemos estar atentos a las sefiales de
maltrato y actuar en consecuencia; como
sociedad, debemos exigir a nuestras
instituciones que garanticen el bienestar de
nuestros adultos mayores. La dignidad en la
vejez es un derecho humano fundamental.
iEs hora de construir un mundo donde
todos puedan envejecer con calidad de
vida!"

PAG 125



El peso de la soledad en el

consultorio.

Monroy Garcia Jose Ramses
ADEMEN

Don Sergio vive solo desde la muerte de su
esposa hace siete afios. Sus hijos viven lejos,
y sus visitas al médico se han convertido en
las Unicas interacciones significativas que
tiene durante la semana. Aunque fisicamente
parece estar bien, cada vez que entra al
consultorio, su tristeza es palpable. El no lo
dice abiertamente, pero su soledad es
evidente en la forma en que se aferra a cada
palabra de su médico y en como prolonga la
conversacion, hablando de temas no
relacionados con su salud.

En el bullicio de un consultorio médico,
donde los signos vitales y las quejas fisicas
suelen ser el centro de atencion, a menudo
se pasa por alto un mal silencioso llamado
“soledad”. Para muchos pacientes geriatricos,
la visita al médico puede ser una de las pocas
interacciones humanas significativas que
tienen a lo largo de la semana. A pesar de
que, a simple vista, su salud fisica puede no
parecer en peligro inmediato, la soledad,
oculta en lo profundo, mina su bienestar
emocional y, con el tiempo, contribuye al
deterioro de su salud fisica.

El impacto de la soledad en los pacientes
geriatricos

La soledad es mucho mas que la ausencia de
compahia fisica; es una sensacion profunda
de desconexion, una carencia de relaciones
significativas que puede resultar devastadora
para la salud de los adultos mayores.
Diversos estudios han demostrado que la
soledad crénica puede aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares,
deterioro cognitivo y depresion, comparando
su impacto al de factores de riesgo
tradicionales como el tabaquismo o la
obesidad (1, 2). La relacidon entre la soledad y
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la salud fisica es alarmante: se ha vinculado

con un mayor riesgo de mortalidad
prematura, ya que afecta negativamente
tanto al sistema cardiovascular como a la
funciéon inmunitaria (2, 3).

Los efectos de la soledad no se limitan al
cuerpo; también deterioran la mente. Los
pacientes geriatricos que experimentan
soledad prolongada a menudo enfrentan
sintomas de depresion y ansiedad que no
son tratados adecuadamente, lo que agrava
su malestar general (4). Un estudio reciente,
ha revelado que el aislamiento social
objetivo, pero no necesariamente la soledad
percibida, se asocia con un aumento
significativo en la mortalidad de los pacientes
mayores con insuficiencia cardiaca (3). Este
dato subraya la importancia de prestar
atencion no solo a las emociones reportadas
por el paciente, sino también a las
circunstancias objetivas de su vida social.

El rol del médico: mas alla del diagndstico

El médico, muchas veces, es una de las
figuras mas constantes en la vida de un
paciente geriatrico. Mas alla de |la
responsabilidad de tratar enfermedades
fisicas, el médico tiene la oportunidad unica
de influir positivamente en el bienestar
emocional de sus pacientes. A través de la
escucha activa y un enfoque compasivo, los
médicos pueden ofrecer algo mas que
diagndsticos y  tratamientos;  pueden
proporcionar un espacio en el que los
pacientes se sientan escuchados
comprendidos (5). En una sociedad donde el
contacto social se reduce para muchos
ancianos, una consulta médica puede
convertirse en una fuente vital de apoyo
emocional.
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Los profesionales de la salud, con su posicién
privilegiada, pueden identificar signos de
soledad y derivar a los pacientes a servicios
de apoyo social, grupos comunitarios o
terapias especializadas (6). No obstante,
muchos médicos no reconocen la soledad
como un factor de riesgo médico importante,
tratdndola mas como una cuestion
secundaria de la que otros deben
encargarse. Sin embargo, como demuestran
los estudios, la soledad es un predictor de
complicaciones fisicas y mentales que no
debe pasarse por alto (7{

La percepcion de los profesionales de la
salud sobre la soledad también es clave. Un
estudio cualitativo revel6 que muchos ven la
soledad como una experiencia multifacética,
profundamente entrelazada con la vida
Bersonal y el contexto social del paciente.

econocer esta realidad les permite abordar
la soledad como un problema de salud en si
mismo, y no solo como una consecuencia
inevitable del envejecimiento (10).

Estrategias para abordar la soledad en el
consultorio

Abordar la soledad en la consulta médica no
requiere de intervenciones complejas o
cambios radicales en la rutina diaria del
meédico. A veces, pequefias intervenciones
conscientes F]?ueden tener un impacto
significativo. Preguntar sobre las redes de
apoyo del paciente, evaluar su vida social y
conectarlos con recursos comunitarios
puede marcar una gran diferencia (5).
Ademas, los médicos pueden colaborar con
otros profesionales de la salud, como
trabajadores sociales y psicélogos, para
ofrecer un enfoque mas integral al manejo
de la soledad (6).

El uso de evaluaciones rapidas para detectar
la soledad y el aislamiento social, también es
una herramienta efectiva en la consulta.
Estudios han demostrado que una simple
evaluacion de la situacion social del paciente
puede revelar mucho sobre su estado
emocional y  permitir  intervenciones
proactivas para mitigar el aislamiento (8). A
través de estas evaluaciones, los médicos
pueden identificar a aquellos pacientes que
mas necesitan apoyo adicional y ayudarlos a
encontrar recursos dentro de la comunidad
que puedan aliviar su sensacién de soledad.
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Otra estrategia prometedora, es la
integracion de la tecnologia en |la
atencion de los pacientes geriatricos. Las
llamadas telefénicas de seguimiento y los
ﬁrupos de apoyo virtuales, son
erramientas valiosas para mantener el
contacto con aquellos pacientes que se
encuentran mas aislados. Este tipo de
intervenciones, ha mostrado ser efectiva
en la reduccién del aislamiento social y la
soledad, particularmente en situaciones
donde el contacto fisico es limitado (9).

Conclusion

La soledad es una carga invisible que
muchos acientes mayores llevan
consigo, afectando tanto su salud fisica
como emocional. Al reconocer esta
realidad y abordarla de manera proactiva
en el consultorio, los médicos no solo
mejoran la salud fisica de sus pacientes,
sino que también les ofrecen un alivio
emocional esencial para envejecer con
dignidad. Un enfoque integral que
combine el cuidado fisico y emocional
puede marcar una diferencia significativa
en la vida de los ancianos.

La soledad no debe ser vista como una
sombra inevitable del envejecimiento,
sino como una cuestion de salud que
merece toda la atencibn de los
profesionales de la medicina. El rol del
médico no solo es curar enfermedades,
sino acompanar al paciente en su
proceso de envejecimiento, asegurando
gue este se dé de la manera mas plenay
igna posible. Reconocer la soledad

como un problema médico es el primer
ﬁaso hacia un cuidado mas completo y
nuestros

umano para

; pacientes
geriatricos.
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Enfrentando la oscuridad:
Acompafnamiento emocional en

pacientes geriatricos con
depresion.

Manriquez Gonzalez Yanely Cristina
ADEMEN
23206380@uan.edu.mx

La depresion en adultos mayores ha sido
tradicionalmente minimizada y considerada
como una respuesta normal al
envejecimiento. Sin embargo, la evidencia
cientifica acumulada en las dltimas décadas,
desmiente esta afirmacion. Este trastorno
mental no solo impacta significativamente en
la calidad de vida de los afectados, sino que
también se asocia a un mayor riesgo de
mortalidad. Es imperativo visibilizar esta
problematica y promover intervenciones
terapéuticas efectivas.

Un asesino silencioso

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la depresidén es un trastorno mental
comun e implica un estado de pérdida del
placer o de interés por actividades durante
largos periodos de tiempo. (1) Con
frecuencia, la depresién en el anciano no se
detecta, siendo éste un padecimiento que al
no ser diagnosticado ni tratado ocasiona
sufrimiento y discapacidad a quien la padece,
asi como disfuncionalidad, mayor
comorbilidad y mortalidad; asimismo tiene
impacto en la familia, es ahi donde interviene
la parte de los profesionales del area de
salud mental. (2)

La salud mental segun la OMS, es un estado
de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de
estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de
su comunidad, (3) siendo asi, parte
importante en la vida de las personas debido
a que todo gira en torno a ella, pues tiene un
impacto directo en la forma en que
pensamos, actuamos y sentimos, por ello, es
esencial que todos los rangos de edad gocen
de la misma.

EL MEDICO A LO LARGO DE LA VIDA

En ciertas ocasiones, enfocamos soélo la
atencion psicolégica en edades menores,
pero esto no deberia ser desigual, pues
también el adulto mayor carece de un mente
tranquila, debido a que estan en una etapa
donde perciben las cosas de forma diferente,
expuestos a multiples factores de riesgo que
los orillan a desarrollar alguna conducta o
bien, un trastorno mental como lo es el
trastorno depresivo mayor, siendo este uno
de los principales.

Si bien, los adultos mayores corren el riesgo
de tener problemas de salud mental, esto no
significa que sean una parte normal del
envejecimiento, con frecuencia se presentan
de manera simultanea padecimientos en los
gue no hay una causa uUnica de morbilidad,
sino que predomina la multicausalidad. Por lo
tanto, las enfermedades en esta etapa de la
vida adquieren una manifestacion clinica
distinta, debido a su complejidad, latencia
prolongada y a los dafos irreversibles que
afectan su funcién. (2)
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Hacia una salud integral

La coexistencia de trastornos psiquiatricos
puede alterar la capacidad de las personas
ara mantener su independencia, este
enbmeno es menospreciado y con
frecuencia pasado por alto. Los trastornos
afectivos, cognitivos y conductuales en la
edad avanzada constituyen un problema de
salud publica de enormes proporciones,
dada su alta prevalencia y su alto costo
social y econdémico, en ello radica la
importancia de darle la atencién y enfoque a
esa poblacién adulta. (2)

Los estudios muestran que la mayoria de las
personas mayores se sienten satisfechas con
sus vidas, a pesar de que pueden tener mas
enfermedades o problemas fisicos. Sin
embargo, ciertas circunstancias cambiantes
importantes en la vida a veces pueden
provocar molestias, estrés o tristeza, estos
cambios Fueden incluir la muerte de un ser
querido, la jubilacion o el tratamiento de una
enfermedad grave. Muchas personas
mayores eventualmente se adaptan a los
cambios, pero algunas pueden tener mas
problemas para adaptarse, todo esto puede
ponerlos en riesgo de trastornos mentales
como la depresion y la ansiedad. (4)

Lo anterior, realmente representa un
roblema de salud publica, pues el 25% de
as personas mayores de 65 afios de edad
padecen algun tipo de trastorno
siquiatrico, siendo la depresion la mas
recuente. Presentandose con mayor
frecuencia en los pacientes hospitalizados.

(5)

Es importante que el médico de primer nivel
de atencion esté capacitado para identificar
de una manera temprana este trastorno,
poder otorgar un tratamiento oportuno,
evitar la discapacidad, complicaciones
asociados a esta enfermedad catalogada
como sindrome geriatrico y evaluar de
manera integral todos los factores de riesgo
?/ protectores relacionados con la depresion,
os cuales se clasifican en psicosociales,
biomédicos y asociados al envejecimiento,
debido a la correlacién bidireccional que
tiene con otros sindromes geriatricos (5).
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Después de pasar por un primer nivel de
atencion en donde se toman en cuenta
ciertos factores biopsicosociales, es
importante la valoracién por un segundo
nivel de atencidn, donde ya se tenga una
atencion mas especifica y focalizada.

Realizando asi un diagnostico precoz y
administrando un tratamiento oportuno
con el fin de evitar complicaciones,
logrando asi mejorar considerablemente
en sintomas, disminuyendo recaidas y
recurrencia sintomatica.(6) Claro que
todo ello es llevado a cabo con un buen
acompafnamiento médico, en donde se
oriente de forma detallada sobre ciertos
cambios en su vida, pues el tener una
medicacion debe ser un proceso clave
para la vida de la persona con dicho
trastorno.

Calmando el dolor

El tratamiento farmacoldgico, juega un
papel crucial en el manejo de esta
condicion, ofreciendo beneficios
sustanciales que pueden mejorar el
bienestar de los pacientes. Existen
estudios que han evidenciado el correcto
abordaje del tratamiento a largo plazo
para prevenir las recaidas de |Ia
depresién, pero para ello, es importante
que se tengan en cuenta diversos
aspectos antes de la prescripcion médica.
(7) Es muy importante navegar en un
entorno  amplio, pues es tan
multidimensional como su naturaleza,
para ello, el médico deberda tomar en
cuenta una gran cantidad de factores
antes de tomar las decisiones de
tratamiento para cada paciente, en
especial adultos mayores.
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Los pacientes de edad avanzada buscan la
atencion médica porque ellos mismos
reconocen que la padecen o porque sus
familiares y cuidadores notan que hay
problemas no reconocidos; es ahi, donde el
médico debera discernir si existen factores
que atribuyen la enfermedad, y qué
consecuencias tiene en la funcionalidad vy
sufrimiento, siendo este un punto muy
importante para considerar una valoracion
farmacolégica acorde a su edad, sus
necesidades y que no genere un cambio o
efecto secundario que limite su calidad de
vida.(7)

Sin embargo, el empleo de psicofarmacos no
es tan sencillo, y es necesario tener en
mente las caracteristicas propias del
envejecimiento que modifican la
farmacocinética y la farmacodinamia de los
medicamentos, haciendo al paciente
envejecido mas vulnerable a los efectos
secundarios.

Dada la complejidad de la comorbilidad en el
paciente anciano, el empleo de psicotropicos
requiere reevaluacion constante y, es de
particular importancia el considerar Ia
polifarmacia y sus potenciales interacciones,
ademas es importante que se eduque al
paciente, o bien, a algun familiar de forma
especifica, para que él mismo sepa a detalle
todo el proceso de su diagnéstico, porqué y
para qué de todo. (7)

Brindar informacion sobre la depresién y su
tratamiento es fundamental, porque los
pacientes tienden a suspender Ia
farmacoterapia prematuramente una vez
gue se sienten mejor, o los primeros dias de
tratamiento al no observar una respuesta
inmediata, también si hay efectos
secundarios desagradables, ya sea por
intolerancia, horarios o dosis inadecuados.

(7)

EL MEDICO A LO LARGO DE LA VIDA

SOY AMMEF

15VA EDICION

Conclusiones

La depresion en pacientes geriatricos
representa un problema de salud publica
que sin duda debe ser priorizado, darle un
sentido importante, educar a la poblacién y
visibilizar los casos existentes, para asi,
generar un entorno seguro y con las bases
necesarias para abordar y recurrir a recursos
de apoyo que preserven el bienestar integral
de la persona que la padece, asi como
preparar al personal de salud especialista en
el area, para afrontarlo de forma especifica y
desarrollar herramientas para llevar un
correcto acompafiamiento y abordaje clinico
en el ambito.
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Trato digno hacia la mujer

embarazada.

Sandoval Gomez Pamela Yvette
ATLAS

El embarazo es una etapa en que la mujer
se encuentra vulnerable, asi que la atencién
dentro de las instituciones hospitalarias
durante el parto tiene un gran impacto
sobre su salud fisica y mental. Poseen
derechos humanos e incluso reproductivos
como derechos a la igualdad, no
discriminaciéon,  integridad, salud vy
autonomia reproductiva.

Cada paciente es Unica, por ende el médico
debe adaptar el trato a las necesidades
individuales de cada una. Como parte del

personal de salud debemos estar
involucrados durante la planificacion
familiar, atencion preconcepcional,

prenatal, el parto y el puerperio, dando un
trato digno, proporcionando informacion
completa y una atencion oportuna para
generar confianza.

Las pacientes tienen derecho a recibir
atencion meédica accesible, de calidad,
continua y coherente a lo largo del
embarazo, el parto y el post parto.

Es recomendable realizar un examen fisico
completo, una historia clinica completa que
permita identificar todos los factores de
riesgo posibles en la mujer embarazada
como diabetes gestacional o hipertension,
preguntar antecedentes gineco obstétricos,
agendar citas regulares cada 4 - 6 semanas
hasta la semana 28, cada 2-3 semanas hasta
la semana 36 y semanalmente hasta el
parto.

Puntos clave para dar un trato digno y
respetuoso:

e Elaborar un plan de parto personalizado

considerando  sus necesidades vy
determinantes sociales.
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Lo adecuado es referirse a la paciente por
su nombrec}/ no por adjetivos calificativos
o apodos, de esta forma se mantiene un
trato respetuoso ademas de que asi la
paciente se sentira escuchada.

No discriminar, ya que no debe existir
distinciones por su edad, cultura,
discapacidad o enfermedad, género,
nacionalidad, opiniones politicas, raza o
condicién econémica.

El médico debe evitar el uso de
tecnicismos que dificultan la comprension
de la mujer embarazada, es mejlor hablar
con un lenguaje coloquial y explicar paso
por paso cada procedimiento a realizar o
dudas que surjan durante el embarazo.

Siempre se debe incluir a la madre dentro
de las decisiones sobre su atencién
meédica, ya que al médico le corresponde
comentarle sobre las ventajas y
desventajas que pueden ocurrir, guiarla 'y
orientarla para mantenerla dentro del
margen de seguridad a ella y al bebé. No
se debe forzar a la paciente a que
coincida con la opinién del doctor, lo ideal
es que ambos colaboren en la eleccion
del mejor plan de tratamiento respetando
siempre los valores y preferencias de la
paciente.

Antes de cualquier intervencion médica,
se debe obtener el consentimiento
informado de la mujer, asegurando que
comprende lo que se le esta proponiendo
y que esta de acuerdo con ello.
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e Reconocer y validar las emociones de la
paciente e incluso darle apoyo
emocional. Durante el parto las mujeres
reciben incluso criticas por llorar, gritar,
expresarse y tienen imposibilidad para
manifestar miedos o inquietudes.
Incluso reciben comentarios como “eso
le pasa por abrir las piernas”, “usted se lo
buscd”, eso se considera como violencia

verbal.

e Como meédicos debemos fomentar la
salud mental y proporcionar apoyo
psicol6gico en caso de ser necesario.

e No se le debe negar a la paciente ir
acompafiada de alguna persona de su
eleccion, ademas es importante
garantizar la privacidad
confidencialidad durante las consultas,
los examenes y procedimientos para que
se sienta segura y comoda.

Proveer informacién y educacion sobre el
embarazo, el parto, la lactancia y el cuidado
del recién nacido.

Los médicos debemos respetar los derechos
reproductivos basados en que las mujeres
deciden libre y responsablemente la
cantidad de hijos que desean tener, el
momento oportuno para tenerlos el
tiempo entre cada embarazo, asi como la de
tener la informacién necesaria para
concretar sus deseos. No se les puede forzar
a colocarse algin método anticonceptivo sin
su consentimiento previo.

Un médico humanizado debe poner en
practica la escucha activa siempre prestando
atencion a las palabras, emociones vy
Ereocupaciones de las pacientes.

ecordando que un entorno humanizado en
instituciones hospitalarias y particulares
ayuda a reducir el estrés y la ansiedad de la
mujer embarazada, lo que puede mejorar
los resultados de salud y satisfaccién con un
trato digno y seguro a lo largo de su proceso
de atencion y evolucion.

EL MEDICO A LO LARGO DE LA VIDA PAG 133



Consejos para el futuro no muy

lejano.

Diaz Lopez Owen German
ATLAS

iUn gusto saludarte doctor!, cémo te habras
dado cuenta el area de la Medicina es un
mundo increible en constante evolucién
donde siempre estaras adquiriendo nuevos
conocimientos que te serviran para toda la
vida. Seguro tienes una, o mas motivaciones
por las cuales surgié tu interés en esta gran
carrera, en mi caso cuando era nifio vi como
mi abuelito paterno sufria de shocks
hipoglucémicos por ser diabético donde me
daba muchisima impotencia el no saber qué
hacer, ante esto me integré a un escuadron
de servicios médicos para ser primer
respondiente y en un futuro estudiar
medicina.

Te has de acordar cuando llegé esa etapa
de escoger la universidad, siendo como una
brujula donde la decision que hayas tomado
determind la direccién del camino de tu
vida. En su momento un gran doctor me
comentoé “Cuando llegues a quinto semestre
sabras si es tu vocacion y ahi podremos
hablar”. Sinceramente en ese momento no
comprendia esas palabras derivado a que
yo estaba muy seguro de poder
convertirme en un profesional del area de
salud, pero no sabria lo que me depararia el
futuro.

El primer dia en la facultad nos sentimos
como blastocistos estando en un lugar
desconocido en el cual comenzamos a
aprender nuevos conceptos, terminologias,
instrumentos, procesos etc. En la primaria
veiamos muy superficial el cuerpo humano,
sin embargo, en primer semestre de
Medicina te das cuenta de que un simple
movimiento tiene un trasfondo de
inervacion, irrigacién, inserciones de los
huesos, musculos articulaciones etc.

EL MEDICO A LO LARGO DE LA VIDA
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Sin duda,es todo un reto encontrar tu
método de estudio, no lo obtendras a la
rimera asi que no te desesperes, para ello
investiga ;Cual es mi estilo de aprendizaje?

Una vez encuentres la respuesta, esta te
guiaré para explorar las diferentes técnicas
e estudios de las cuales podras escoger una
o combinarlas de acuerdo con tus
necesidades, el punto es que logres
comprender y razonar toda la informacion
que vayas obteniendo de todas tus
asignaturas.

Con el transcurso de los semestres se te
presentaran diferentes retos que deberas
afrontar con wuna mentalidad madura
resaltando los valores de responsabilidad,
respeto c}/ perseverancia, lo anterior
mencionado considero gue son los pilares
para tu formaciéon académica. Asi que si
tienes un mal dia siempre busca verle el lado
bueno, por mas dificil que se ponga la
situacion ten una sonrisa, en pocas palabras
nunca dejes que predominen los
pensamientos negativos para ello ten una
actitud positiva. Nunca debes dudar de tus
capacidades, desenvuelvete cémo si no
hubiera un mafiana, sacando a la luz todo el
potencial que tienes, recuerda que los suefios
se cumplen siempre y cuando le dediques
tiempo, te pongas objetivos y seas muy
optimista para lograrlos.

Sabemos que la medicina demanda bastante
tiempo ya que tienes que cumplir con los
horarios de clases, tareas, proyectos,
examenes etc. Por ello, es de suma
importancia que organices tus tiempos para
que no descuides nada de tu vida, ante esto
me gustaria abordar contigo unos temas que
te seran de gran ayuda.
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Enfermedades que puedes prevenir

Nuestro ais padece de diversas
enfermedades por mencionar algunas:
obesidad, DM2, hipertension arterial y
gastritis. Cabe resaltar que la mayoria de
nosotros los estudiantes descuidamos
mucho nuestra alimentacién derivado a que
los alimentos que venden fuera de nuestras
universidades son saturados en grasas,
carbohidratos y azucares.

Ademas, nuestro tiempo lo utilizamos en
nuestros dispositivos electronicos, en cuanto
llegamos de la universidad queremos dormir
todo el dia e incluso cuando estamos muy
estresados no queremos realizar ninguna
actividad, todo lo que te mencioné son
causas del sedentarismo lo cual es un riesgo
para contraer enfermedades.

Ante esto te recomendaria que fueras a un
nutridlogo, el cudl te asigne una dieta para
mejorar tus habitos alimenticios de acuerdo
con tus necesidades ya que cada cuerpo es
muy diferente. Asimismo, encuentra un
deporte o actividad fisica que puedas realizar
minimo 30 minutos que puedas dedicarle
para mejorar tu condicidon fisica al
complementarlo con una dieta adecuada no
presentaras tanto cansancio, tendras mas
motivacién, energi lo mas importante
reducirds la probabilidad de tener una
enfermedad a futuro.

Tiempo para todo

Muchas veces nos casamos con la idea de
que si estudiamos medicina solo tendremos
tiempo para estudiar, lo cual es algo erréneo
E'orque si organizas bien tus tiempos puedes
acer muchas cosas, esto te lo digo por
experiencia ya gue actualmente me
encuentro cursando 6° semestre de
Medicina, soy scout, practico alpinismo,
constantemente me inscribo a concursos, he
realizado proyectos con la comunidad de
forma altruista que han tenido un impacto
social, voy a festivales de musica electronica
entre otras cosas. Asi que descubre tus
pasiones, hobbies o has lo que te apasione
para alcanzar ese equilibrio tanto de estudio
como de diversion y créeme que tendras
buenos resultados, solo recuerda que nada
en la vida es bueno en exceso asi que no
tampoco te saturarte de actividades.
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Ansiedad y depresién

A lo largo de nuestra vida, minimo una vez
hemos = experimentado la emocion
denominada  ansiedad, en la cual
empezamos a sentir taquicardia, mareos,
sudoracién, temblor entre otros sintomas ya
que hay una alteracién en nuestro sistema
nervioso auténomo. Por lo regular nosotros
como estudiantes de Medicina caemos en
ansiedad mas cuando son temporadas de
examenes ya que tenemos muchisima
informacion que procesar en nuestro
cerebro de diferentes asignaturas donde
tenemos que comprenderlas a la perfeccién
ara obtener buenas calificaciones. Uno de
0s errores que muchas veces cometemos y
me incluyo es dejar todo al Ultimo momento
siendo algo muy estresante porque se nos
acumula todo.

Ademas, si a esto le agregamos que no
descansamos adecuadamente por estarnos
desvelando e ingerimos cafeina o bebidas
energizantes no tendremos una adecuada
salu mental incrementando  nuevos
sintomas cémo lo son irritabilidad, tristeza,
fatiga, pérdida del placer, menor capacidad
de concentrarse e incluso sentimientos de
ser inservible, cuando aparecen estos
sintomas estamos hablando de que escal6 a
una depresion. En pocas palabras podemos
visualizarlo como el efecto de bola de nieve,
es decir si no tratamos de mejorar nuestras
areas de oportunidad emocionales se
pueden complicar.

Yo te recomendaria que hagas un
cronograma de actividades donde coloques
las tareas, proyectos y fechas de examenes
para que visualices como realizarlas en
tiempo y forma sin que se llegue a acumular
teniendo un control. También es importante
que tengas las horas de suefio adecuadas
para que tanto puedas rendir en el dia como
no estar irritable, ademas de dejar de ingerir
bebidas con cafeina o energizantes ya que si
lo sigues haciendo puede conllevar a una
ansiedad e incluso desarrollar con el tiempo
una enfermedad cardiaca.
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Por Jdltimo, no te desanimes por una
calificacién ya que eso no te define, mejor ve
qué areas de oportunidad puedes mejorar
para que no se repita, recuerda que desde el
primer instante que entraste a Medicina lo
estas haciendo muy bien.

Simplemente visualiza tus materias como si
fueran piezas de rompecabezas ya que cada
una sera fundamental para completar la
imagen, es decir al momento que relaciones
todos los conocimientos de tus materias en
uno solo y veras que tendra mas sentido al
momento de estudiar ya que todo se
relaciona. Asi que no descuides tu
aprendizaje, puesto que esto dependera
mucho de tu éxito como

profesionista. {Tu puedes!
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El trato médico en la infancia: Un

enfoque integral para el bienestar.

Mayoral Carrasco Antonio
ATLAS

El trato médico en la infancia es un tema
fundamental en el desarrollo saludable de
los nifios, ya que influye directamente en su
bienestar fisico, emocional y psicolégico.
Durante los primeros afios de vida, los
nifios son especialmente vulnerables, y la
atencién médica que reciben debe ser
cuidadosa y adaptada a sus necesidades
Unicas. En este ensayo, exploraremos la
importancia de un trato médico adecuado
en la infancia, los desafios que enfrentan
tanto los profesionales de la salud como las
familias, y las posibles soluciones para
mejorar la calidad de la atencion infantil.

La importancia del trato médico en la
infancia

El trato médico en la infancia va mas alla de
la aplicacion de tratamientos y diagndosticos.
Implica una atencién integral que tenga en
cuenta no soélo los aspectos fisicos de la
salud, sino también el bienestar emocional
y mental del nifio. Desde las vacunas hasta
las revisiones de rutina, los nifios dependen
de los profesionales de la salud para su
crecimiento y desarrollo adecuados. Sin
embargo, no basta con proporcionar
cuidados meédicos; es esencial que estos
sean brindados de una manera que respete
y proteja la vulnerabilidad del nifio.

Un trato médico adecuado durante la
infancia puede tener efectos duraderos en
la salud de una persona. Los estudios han
demostrado que las experiencias
tempranas con los servicios de salud
pueden influir en la forma en que los
individuos perciben la atencion médica en la
edad adulta. Por ejemplo, un nifio que
experimenta miedo durante una visita
médica podria desarrollar una aversiéon a
los hospitales y a los médicos en el futuro.

EL MEDICO A LO LARGO DE LA VIDA
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Por lo tanto, es crucial que los profesionales
de la salud traten a los nifios con empatia,
paciencia y comprension.

Desafios en el trato médico infantil

Existen varios desafios en la provision de un
trato médico adecuado para los nifios. Uno
de los principales obstaculos es la dificultad
para comunicarse con los pacientes mas
Jovenes. Los nifios, especialmente los mas
pequefios, a menudo no pueden expresar
con claridad sus sintomas o miedos. Esto
puede complicar el diagndstico y el
tratamiento, y puede llevar a que los nifios se
sientan asustados o incomprendidos. Es
esencial que los médicos y enfermeras estén
capacitados para interpretar sefiales no
verbales y que utilicen un lenguaje que los
nifios puedan entender.

Ademas, el entorno hospitalario puede ser
intimidante para los nifios. Las salas de
espera llenas de adultos, los ruidos de los
equipos médicos y las batas blancas pueden
Eenerar ansiedad. Para mitigar esto, muchos

ospitales han implementado programas de
"humanizacion de la atencion”, que incluyen
desde la decoracion de las areas pediatricas
con colores y personajes amigables hasta la
incorporacion de terapias complementarias
como la musicoterapia o la payasoterapia.
Estos esfuerzos buscan reducir el estrés vy
hacer que la experiencia médica sea menos
traumatica.
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Otro desafio importante es la sobrecarga de
los sistemas de salud en muchos paises. La
falta de recursos, tanto humanos como
materiales, puede llevar a que los
profesionales de la salud estén agotados y
no puedan ofrecer el nivel de atencién que
los nifios necesitan. Esto es especialmente
preocupante en areas rurales o en paises en
desarrollo, donde la falta de pediatras y
enfermeras especializadas puede limitar
ravemente el acceso a la atencién médica
e calidad para los nifios.

El papel de las familias en el trato médico
infantil

Las familias juegan un papel crucial en el
trato médico de los ninfos. Los padres y
cuidadores son, en muchos casos, los
intermediarios entre el nifio y el sistema de
salud. Son ellos quienes deben asegurarse
de que el nifio reciba atencién médica
cuando la necesite, y quienes deben apoyar
al nifio emocionalmente durante las visitas al
meédico. Ademas, los padres deben estar
informados y ser capaces de tomar
ﬁgcisiones informadas sobre la salud de sus
ijos.

Es fundamental que los médicos trabajen en
estrecha colaboracién con las familias. La
comunicacion abierta Cly clara entre los
profesionales de la salud y los padres puede
mejorar significativamente la calidad de la
atencion. Los médicos deben tomarse el
tiempo para explicar los procedimientos y
tratamientos de manera que los padres los
entiendan, y deben ser receptivos a las
preocupaciones y preguntas de las familias.

Mejoras necesarias en el trato médico
infantil

Para mejorar el trato médico en la infancia,
es necesario realizar cambios tanto a nivel
de politicas publicas como en la formacion
de los profesionales de la salud. Es vital que
los sistemas de salud inviertan en
rogramas de capacitacion que ensefien a
os médicos y enfermeras a tratar a los nifios
de manera adecuada, teniendo en cuenta no
solo su salud fisica, sino también su
bienestar emocional. Ademas, se deben
promover politicas que reduzcan la carga de
trabajo de los profesionales de la salud,
permitiéndoles dedicar mas tiempo vy
atencién a cada nifio.
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Por otro lado, la inversion en
infraestructuras adecuadas para la atencion
pediatrica es esencial. Los hospitales vy
centros de salud deben estar equipados con
areas especificas para nifios que sean
seguras y acogedoras, y que minimicen el
estrés y la ansiedad que estos puedan sentir.

Finalmente, la educacién de las familias es
crucial. Los programas de salud publica
deben incluir componentes educativos que
ayuden a los padres a entender mejor las
necesidades de salud de sus hijos y a
sentirse  empoderados  para  tomar
decisiones informadas.

Conclusion

El trato médico en la infancia es un
componente esencial del bienestar de los
niflos y debe ser abordado con la seriedad
que merece. Al garantizar un trato médico
adecuado, los profesionales de la salud no
solo estan cuidando del cuerpo de un nifio,
sino también de su mente y su futuro.
Mejorar la calidad de la atencion médica
infantil requiere un esfuerzo conjunto entre
los sistemas de salud, los profesionales y las
familias, y es una inversion en la salud de las
generaciones futuras.
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De doctor a doctor.

Sanchez Reyes Génesis Yuritzy
ATLAS

Querido doctor o doctora, espero que estés
muy bien al momento de leer la siguiente
carta. Para ser honesta, desconozco en qué
semestres te encuentres sélo espero ser de
ayuda y apoyo si es que lo necesitas.

Por si te lo estas preguntando, hoy es lunes
12 de agosto del 2024, justo en este
momento son las 6:45 a.m acabé de llegar a
la universidad para mi clase de Nosologia
del abdomen, me gusta mucho disfrutar del
sereno de la mafiana, poder respirar el aire
frio antes que el calor abrasador invada mi
ciudad al mediodia. Mientras me dirijo a mi
edificio, veo caras nuevas yendo en la
misma direccién a donde yo voy, no tardo
en darme cuenta que son nuestros
medicoblastos, los nuevos alumnos que hoy
se integran a la carrera de Medicina. Al
observarlos, debo de admitir que me da un
poco de gracia ver como dudan por un
momento para subir los escalones los
cuales los llevaran a su respectivo salén de
clases. Van vestidos con ropa de civil, ya que
en mi universidad se acostumbra que en la
primera semana de clases puedan asistir sin
el uniforme blanco.

Al subir las escaleras, dos chicas me
preguntan donde se encuentra su salén de
clases, les digo que es justo el que esta
enfrente de nosotras, rien nerviosas vy
después de detenerse en el umbral de la
puerta deciden entrar. No soy la Unica a la
que le han preguntado donde se ubica su
aula de clase, a mis amigos igual se les han
acercado alumnos de Medicina y de otras
carreras preguntando sobre los salones o
los sanitarios.

EL MEDICO A LO LARGO DE LA VIDA
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Hace una semana inicié mi octavo semestre
de la carrera de Medicina, técnicamente es
mi penultimo semestre antes de que me
gradue ya que el siguiente semestre estaré
terminando la carrera. Me falta menos de un
afio para entrar al internado y pareciera que
fue ayer cuando recibi mi carta de
aceptacion. Recuerdo perfectamente ese dia,
aun estaba nerviosa por abrir el correo que
definiria mi futuro; el miedo, la ansiedad que
senti mientras buscaba mi carta de
aceptacion en mi laptop y mas aun la alegria
% emocién de mi familia y mia al ver que

abia aprobado el examen de Medicina.
Solamente que en el caso de mi generacion,
mi primer semestre y dos semestres mas
I;Léeron en linea por la pandemia del COVID-

Durante el transcurso del dia algunos
alumnos de primer semestre se han acercado
para preguntarnos respecto a los doctores
que imparten la materia, consejos de cémo
estudiar, qué libros comprar, entre otras
cosas; y ahora, que lo pienso bien creo que
ha sido mi momento favorito del dia, poder
compartir nuestra experiencia con ellos.

Como te mencioné anteriormente, estoy a
casi diez meses de graduarme de la
universidad lo cual me hizo pensar en
muchos momentos durante la carrera, pero
las preguntas que me han estado dando
vueltas en la cabeza son tres:

1.¢Te arrepientes de algo?

2.;Qué harias mejor?

3.Si te dieran a escoger, ¢(volverias a
estudiar Medicina?

Me pongo a pensar detenidamente en cada
una e las preguntas intentando
responderlas.
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¢Me arrepiento de algo?

Para ser sincera es la respuesta que mas
rapido he respondido y que la he resumido
en cinco palabras: “Non, je ne regrette rien”.
Estudiar Medicina no es facil, en cada
materia siempre te va a suceder que no
sabes como estudiar, probablemente ocupas
un método de estudio que no era el
adecuado para ti, inviertes mas tiempo
estudiando ciertos temas y dejas de lado
algunos, procrastinas, cambias la respuesta
creyendo que es la correcto cuando la
primera respuesta es la que estaba bien o
por el sindrome del impostor no te arriesgas
a concursar o participar en alguna actividad
de la carrera. Sin embargo, son esas
decisiones las que me han dado Ia
experiencia para saber organizarme, como
estudiar, cumplir varias metas y gracias a
Dios mi suefio de convertirme en doctora
esta mas cerca.

¢Qué haria mejor?

Creo que esa es la pregunta en donde mas
tiempo me he llevado. Mi primera respuesta
fue un “Nada”, porque el hubiera ya no existe
pero al pensarlo mejor, sé perfectamente
que no puedo volver el tiempo atras, ni
cambiar esa respuesta que probablemente
en vez de darme un 8 me pudo haber dado
un 9 pero si pudiera hablar con mi yo de
hace 4 afios, le diria lo siguiente:

“iReldjate! Apenas es tu primer semestre,
tranquila se pone mas feo pero también va a
ser la mejor experiencia de tu vida. Solo
confia y deja todo lo que te preocupe en
manos de Dios y vas a ver que todo va a
estar bien. También deja de estar pensando
que te equivocaste de carrera o que no vas a
poder, no dudes de ti eres mas capaz de lo
que te imaginas ademas tienes una gran
familia que siempre van a estar apoyandote
y muy orgullosos de ti. Conoceras a personas
gue se convertiran en mejores amigos,
puede que algunos de ellos sean de tu saldn
o semestre pero con los que podras contar
de mayo hasta abril. Asi que no te
preocupes, todo va a salir bien.
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Si me dieran a escoger, ;volveria a
estudiar Medicina?

Algo que debes saber doctor o doctora, es
gue hubo un momento en que consideré
estudiar Disefio grafico y Biomedicina, pero
Medicina logré llamar mi atencion de una
manera particular. Para comenzar, considero
gue es una de las carreras mas desafiantes
gue puede haber ya que te conlleva a nuevos
retos académicos, fisicos, emocionales vy
mentales. Otra cosa que debo mencionar es
gue Medicina a mi opinién es un mar infinito
e posibilidades, puedes trabajar en un
hospital, dar consulta particular, hacer
investigacion, ensefar o hacer voluntariado.
Como ya lo habras escuchado, Medicina es
de las carreras mas nobles porque te
permite ayudar a las personas sin embargo
puede sacar la mejor o peor version de tiy
en eso deberas de tener mucho cuidado, ya
gue muchas veces por el ego, la sensacion
e desempefiar un cargo importante, ir a
congresos o ser de los mejores de la clase
[:)uede llevarte a perder el piso, a olvidarte de
0 mas esencial: la familia, la amistad y el por
gué te encuentras estudiando Medicina. Asi
gue sé agradecido cada vez que logres algo,
escucha el consejo de los docentes, no te
olvides nunca de tu familia y tampoco des la
espalda a tus amigos que te han apoyado en
algun momento de la carrera.

Medicina es de las mejores carreras pero
debes cuidar tu salud mental y tu salud
fisica, ya que no podras desempefarte
correctamente si descuidas alguna area de
tu vida. Sé perfectamente que la carrera
puede ser abrumadora pero recuerda que
no soflamos algo que no podamos cumplir,
asi que relajate, da lo mejor de ti cada diga,
disfruta los momentos altos y bajos de la
carrera ya que solo una vez se estudia
Medicina. Sé que seras un gran doctor o
doctora y estoy muy orgullosa de ti.
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