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Disminuir los factores de
estres, la mejor forma
de prevenir el burnout

Por Lili Wences

Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud incluyé
en la Clasificacién Internacional de Enfermedades el sindrome
de burnout como un factor que puede condicionar o propiciar
un padecimiento.

Aunque su diagndstico podra hacerse a partir del afio 2022,
esta decisién permitird tener mas conciencia de su existencia,
investigarlo més a fondo para tener méas respuestas en cuanto
a posibilidades de tratamiento y, sobre todo, que se hable
de él, adelanta el doctor José Javier Mendoza Velasquez,
coordinador de Investigacién del Departamento de Psiquia-
tria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Este sindrome también llamado de desgaste ocupacional se
ha asociado de manera frecuente a condiciones de trabajo
que generan molestias o incapacidad para continuar con
las actividades. Aunque no hay un tiempo determinado, las
situaciones de estrés que ocasiona pueden estar relaciona-
das con el poco o nulo reconocimiento al trabajo, a la falta de
recompensa en concordancia con la carga laboral, la pérdida
de gusto por el empleo o el trabajo en exceso.

“Hablamos de burnout cuando, tras un periodo de estrés
crénico en el contexto laboral, empiezas a desarrollar sintomas
como aislamiento, agotamiento, dificultad para concentrarte o
fallas en tu capacidad para trabajar”, advierte el especialista al
reconocer que es dificil identificarlo de forma objetiva, pero hay
acciones que pueden indicar su presencia, como el no querer
ir a trabajar, levantarse y hacer todo lo posible por no ir, llegar
tarde, empezar a fallar continuamente, estar de mal humor o
que la gente empiece a quejarse del trabajo de la persona.
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“Una de las caracteristicas para poder dar un diagnéstico de  Por ello, es importante que los centros laborales tomen
burnout es que tengas fallas laborales y una disminucién en  medidas, pues un trabajador que padezca este sindrome
tu capacidad”, sefiala. ocasionalmente afecta el clima laboral y la cadena de pro-

ductividad, lo que también puede influir en la demanda

de servicios de salud y en las incapacidades.

La gran epidemia de nuestro siglo

es el estrés Asimismo, apunta que el burnout es “un producto de

la globalizacién, del modelo econdémico actual, de la
b2/ apuesta por la productividad y también del hecho de
que en nuestro pais hay quizas un poco de indefinicién
El burnout se ha asociado de manera importante a la gente  con respecto a lo que alguien hace”.
que trabaja en los servicios de salud, por la carga emocional
y laboral excesiva, sin embargo, estéd presente en todas las En ese sentido, el experto considera que se necesita
profesiones que puedan cursar con jornadas laborales inten-  una correcta organizacién laboral, pues la demanda
sas 0 no congruentes con la compensacion. Ademas, esmés  seguird siendo continua. “Se esta convirtiendo en un
frecuente en personas productivas de entre los 25y 45 afios.  punto donde laborar cada dia es una exigencia mental
mayor; en consecuencia, nos hemos agotado ante esta
En pacientes con enfermedades crénicas, coronarias, diabetes  exigencia y eso hace que aparezcan sindromes como
mellitus o hipertensién arterial, se ha identificado que cursan éste”, asevera.
con este sindrome: “Vemos que es un factor que se asocia
al desarrollo de otras enfermedades, no es probablemente
la causa, pero es muy importante en el desarrollo de

otros padecimientos crénicos, ademas de los

trastornos mentales como la depresion”.

Si la persona sospecha que tiene el
sindrome, lo recomendable es que
consulte a un especialista en salud
mental; puede ser un psiquiatra o
un psicélogo laboral, o bien, un
médico general.

El doctor Mendoza Veldsquez
considera que “la mejor forma

de prevenirlo es disminuyendo los
factores de estrés (lo que incluye

la recompensa y el reconocimiento

al trabajo adecuados), pues cuan-
do agotamos todas nuestras capa-
cidades para adaptarnos a él, es cuando

empiezan a aparecer los sintomas”.
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Una mirada evaluativa al sistema de salud nacional

Por Eric Ramirez y Mariluz Morales

Tras las modificaciones en materia de salud que la admi-
nistracién 2018-2024 pretende impulsar en los préximos
anos, el Centro de Investigaciones en Politicas, Poblacionesy
Salud (CIPPS) de la Facultad de Medicina de la UNAM reunié
a especialistas, funcionarios publicos e investigadores en la
mesa redonda Re-arreglando el Sistema de Salud en México:
una mirada evaluativa, donde se analizaron y propusieron

ideas que aporten al nuevo proyecto.

“A lo largo de estos afios los avances en el sistema de salud
han sido importantes, actualmente se ofrece un millén de
intervenciones al dia, en promedio. Ademas, los indicado-
res de salud han mejorado; sin embargo, tenemos gran-
des retos todavia que tienen que ver con una visién mucho
mas amplia de lo que sucede”, considerd el doctor German
Fajardo Dolci, director de esta entidad académica al dar la

bienvenida al evento.

Diagnéstico del sistema de salud mexicano
Al referirse a la mortalidad en grupos vulnerables, la doctora
Rosario Cérdenas Elizalde, investigadora y académica del
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo

Social, afirmé que se necesita una politica publica integral

que reconozca el acceso a servicios de salud, pero con la
exigencia de lo preventivo. “Estamos ante una competencia
entre atencién-prevencién y requerimos balancearlo. El mo-
nitoreo continuo de acciones serd fundamental, asi como la
incorporacién de factores culturales y acciones legislativas
basadas en evidencia”, explico.

Por su parte, la maestra Moénica Orozco Corona, directora de
la organizacién Genders, AC, hablé de la necesidad de un
cambio en la salud publica, pues existen vacios legales y hay
una parte de la poblacién a la que no llegan los medicamentos
y la atenciéon médica, principalmente porque no se pone la

atencién adecuada en zonas marginales.

“Se detectd que el 50 por ciento de las unidades reportadas
tenian problemas de abasto de medicamentos; esto tiene que
ver con los mecanismos de distribucién y las posibilidades
de tener un sistema de salud fuerte. Es necesario ir mas alla

y centrarnos en el plan del nuevo gobierno”, indicé.

El doctor Rodolfo de la Torre, director del Programa de De-
sarrollo Social con Equidad del Centro de Estudios Espinosa

Yglesias, destacd que “es importante que toda la poblacién



tenga acceso a los sistemas de salud. Hay diferencias regio-
nales que no estéan siendo atendidas y necesidades urgentes
que podrian traducirse en acciones de corto plazo; hay que
disefiar un paquete bésico de seguridad social universal, el cual
incluya servicios de salud similares a los del Instituto Mexicano

del Seguro Social, pero que proteja a toda la poblacién”.

En Ultima instancia, el doctor Sebastian Garcia Saiso, colabo-
rador del CIPPS, hablé sobre la falta de universalidad en el
sistema de salud mexicano e informé que se han detectado
hospitales en poblaciones marginales que no tienen el equipo

adecuado para brindar atencién.

“Debemos estudiar los recursos que realmente tenemos en
cada localidad; con base en eso, podremos ir hacia adelante
y mejorar las condiciones de diversas instalaciones de salud.
Tenemos que comenzar a conocer como estan todas las

poblaciones”, expuso.

Al final de esta mesa, los especialistas concluyeron en que
hace falta un aumento en el presupuesto destinado a la
salud, un estudio mas amplio que permita tener mayor co-
nocimiento de las pequefias comunidades y un seguimiento
sobre coémo operan los hospitales y centros de salud en cada

regiéon del pais.

Agenda de cambio:
alineacién entre la situacién actual y la ruta planteada
El doctor Cristian Morales Fuhrimann, representante de la
Oficina Regional de la OPS/OMS en México, hablé sobre
el encuentro que encabezé la comisién de alto nivel de
dicho organismo con el gobierno de México. “Ponemos
a la atencién primaria de la salud (APS) como un enfoque
estratégico para avanzar hacia la salud universal, teniendo
como fundamentos a la salud publica, los determinantes
sociales, la participacion social, los recursos humanos, y la

proteccion social y financiera”, apunté.

“La accién mas importante es asegurar un modelo institu-
cional del Estado que permita cumplir con su responsabi-

lidad ineludible y garantizar el derecho a la salud, esto debe
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ser a través de una estrategia intersectorial con impacto
social. Es algo que también se podré lograr con el Pacto Re-
gional por la Atencién Primaria de la Salud 30-30-30 lanzado
en este afio por la Organizacién Panamericana de la Salud”,

recalcé.

El doctor Morales Fuhrimann destacé la trascendencia de que
haya coherencia entre lo que ofrece el modelo y la disponi-
bilidad de recursos para su implementacion. “México no es
el Unico pais con esta situacion, y al formar parte de una de
las regiones con mas inequidad en el mundo, es inevitable
su reproduccién en la salud. Persisten barreras, pero la APS

parece ser un camino sostenible”, puntualizé.

Por su parte, la doctora Asa Ebba Christina Laurell, subse-
cretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, explicd

cudles son las pautas para lograr una transformacién en México.

“La politica es parte del proceso de salubridad, por lo que
hay que encontrar su papel en este proceso de cambio.
No sélo se necesita hacer un diagnéstico, sino plantearlo
con estrategias, pensar cdmo y en qué momento éstas se

implementaran”, indicé.

Las acciones serdn basadas en el trabajo transversal con la
comunidad organizada, atencion integral y de calidad, am-
pliacién y fortalecimiento de infraestructuras, construccién
de redes integradas, federalizacién de los servicios para la
poblacion sin seguridad social con la creacién del Instituto
de Salud para el Bienestar, educaciéon continua y capacitacion
para todos los equipos territoriales, optimizacion de tiempos
en procesos administrativos y la intervencion de la atencion

primaria de la salud, detallé la funcionaria.

"Es una evolucién donde trabajan todos: gobierno, institucio-
nes, personal de salud y comunidad. Es un modelo del primer
nivel de atencion de salud con tres direcciones: coordinacién
de los centros y clinicas, coordinacion de redes en el primer
nivel de atencién y vigilancia epidemiolégica, incluida la de

campo”, finalizé.
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Lo interno de la
Medicina Interna

Por Lili Wences y Mariluz Morales

Diferente a lo que conocemos, hace tiempo la Medicina
se dividia en cuatro areas principales: Cirugia, Pediatria,
Ginecobstetricia y Medicina Interna; sin embargo, conforme
aumentaba la informacién, se convertia en una necesidad la

creacién de mas ramas dirigidas a la especializacion.

En ese mar de opciones, el doctor Alberto Lifshitz Guinzberg,
titular de la Secretaria de Ensefianza Clinica, Internado Médico
y Servicio Social (SECIMSS) de la Facultad, opté por realizar lo
que mas le apasionaba, la Medicina Interna. Y fue precisamente
con ese esfuerzo y dedicacién que realizd su mas reciente libro
Lo Interno de la Medicina (Interna), presentado el pasado 12
de junio en el auditorio "Dr. Fernando Ocaranza”.

El titulo puede leerse de dos maneras. La primera hablando
sobre la profundidad de la Medicina, fuera del componen-
te cientifico-técnico, como el rol que juega la confianza que
deposita el paciente en el médico. “Algunos lo dicen: ‘desde
que lo vi, me siento mejor’, lo que sucede gracias a que el
profesional explica lo que est4 pasando y cudl es la posibi-
lidad de mejora. Es lo imperceptible y paracientifico de la
disciplina”, mencioné.

“La segunda forma se refiere a lo interno de la Medicina Interna,
que todos han escuchado pero que muy pocos comprenden.
Tiene una manera ordenada de ofrecer alternativas a los
pacientes. El dia de hoy existen comorbilidades, es decir, la
gente padece diversas enfermedades al mismo tiempo por
lo que termina acudiendo a ocho diferentes especialistas,
pero es en ese punto donde interviene el médico internista
ofreciendo la oportunidad de atender de una manera global”,

agregd el doctor Lifshitz Guinzberg.

"Se percibe una necesidad social hacia la desespecializacion.

Vemos con mas frecuencia personas que buscan médicos que

o Interno ;
Lo Inteth ina (Interna

de la Med

Doctor Alberto Lifshitz

los vean como un todo y no como una parte. Médicos que
integren sus padecimientos y que faciliten sus tratamientos,
pero, lo més importante, alguien a quien acudir cuando tengan
cualquier pesar. Esa es la magia de la relacion médico-paciente
que logra un buen internista”, mencioné la doctora Carmen

Zavala Garcia, directora Académica de Médica Sur.

Por su parte, el doctor Enrique Romero Romero, responsable
de Cuarto Afio de la SECIMSS, expresé que “el internista tiene
el compromiso de preservar las cualidades de la profesion,
armonizarla con las nuevas realidades, con adopcién juiciosa
y razonada a la nueva tecnologia, aplicacién oportuna y per-
tinente de las evidencias y nueva informacién, reconociendo
los propios limites”. Asimismo, comenté que la publicacién se
divide en dos partes: “Lo interno de la Medicina”, compuesta
por 15 capitulos con 108 secciones, y “La Medicina Interna”,
integrada por ocho capitulos y 22 secciones.

El texto esta dirigido a médicos y al publico en general. “No
es un libro erudito lleno de citas bibliograficas o investiga-
ciones, méas bien explica la sobrevivencia de la Medicina y los
quehaceres médicos. También invita al personal de salud a
pensar sobre su labor diaria y, en particular, a los internistas
para que puedan explicar lo que son”, concluyé el autor.



Ser mujer en la ciencia de la
Medicina

Por Mariluz Morales

Las mujeres han recorrido un largo camino a través de la historia
luchando por la igualdad y acceso a oportunidades que antes
eran exclusivas del sexo masculino. Hasta el siglo XIX logré
graduarse la primera mujer en Medicina en México, Matilde
Montoya, cuyo ingreso a la carrera se hizo bajo condiciones
de asimetria, y que en algunos aspectos se perpetdan en la

actualidad.

"Las alumnas de Medicina sufren mas discriminacién, acoso
y falta de estimulos, donde las condiciones y obstaculos eco-
némicos, familiares y de género son factores que influyen en
la formacién de investigadoras”, considerd la doctora Elsa
Guevara Ruisefior, profesora de Psicologia en la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM.

Durante su conferencia Perspectivas del estudiantado de
Medicina ante la carrera cientifica, resaltd que existe un mal
que aqueja el quehacer médico: “Desde que se inicia la
formacién profesional instalan la legitimacion de jerarquias,
promoviendo relaciones de dominio como una forma natural

de convivencia”.

17 de junio de 2019 7

Diversas investigaciones documentan el maltrato y presién
que padecen estos estudiantes y las agotadoras jornadas que
deben cubrir, contribuyendo a consolidar el autoritarismo
y desigualdad de género, que no sélo afectaran a los mis-
mos profesionales de la salud sino consecuentemente a los
pacientes, advirtié en el marco del Seminario Permanente de
Género y Salud, organizado por el Departamento de Salud
Publica de la Facultad de Medicina.

La también miembro de la Red Mexicana de Ciencia, Tecnologia
y Género realizé investigaciones para detectar cuéles habian
sido los elementos que contribufan en la toma de decisiones

para hacer una carrera cientifica.

Mediante encuestas al alumnado descubrid, ademés de los
factores mencionados, el papel de las académicas: “A pesar
de que en la carrera de Medicina es donde menos se esta
pensando dedicarse a la investigacion porque la mayoria de
las veces se dirige hacia la especializacién clinica, las investi-
gadoras lograron generar interés en sus estudiantes hacia la
carrera cientifica”, apunté.

Las caracteristicas comunes de estas profesoras fueron resu-
midas en dos términos: affidamento, como transmision del
conocimiento de las mujeres veteranas que transmiten sus
saberes hacia las mas jovenes, para potenciar sus habilida-
des y hacer un frente comun a las dificultades que como mu-
jeres se presentan; y sororidad, refiriéndose al pacto entre
mujeres en mismas condiciones etarias o sociales que son con-

sideradas como iguales para luchar juntas contra la exclusion.

“Cuando se habla de género no se expone sélo la condicion
de ser mujer o der ser hombre, sino también de las relaciones
que se dan entre los mismos y entre ellas”, explicé la doctora

Guevara Ruisefior.

“Hay que seguir trabajando, al dia de hoy ha aumentado el
numero de mujeres en las universidades, sin embargo aun es
escasa su presencia en la investigacion, representando solo
el 30 por ciento del total en todas las areas. Si queremos in-
crementar su presencia en la ciencia es necesario combatir los
regimenes de género presentes en las escuelas de Medicina.

|II

Es una medida de justicia social”, concluyé.



Por Eric Ramirez y Mariluz Morales

Con el objetivo de generar propuestas desde una perspectiva
transdisciplinaria e interdisciplinaria de la atenciéon primaria
que impacten en la salud de los mexicanos, se organizé el I

Congreso Interdisciplinario del Area de la Salud.

Este evento se realizé gracias a la colaboracion de la Facultad

de Medicina, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
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(ENEO), la Facultad de Psicologia y la Escuela Nacional de

Trabajo Social, todas de la UNAM, asi como de la Escuela
Nacional de Antropologia e Historia, el Instituto Nacional de
Salud Publica, el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis
Guillermo lbarra lbarra” y la Organizacion Panamericana de
la Salud.

El doctor German Fajardo Dolci, director de la Facultad de
Medicina, afirmé que “la atencién primaria incluye la educa-
cién para la salud, los alimentos, el saneamiento del agua,
el control de enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles, la salud materno-infantil, los medicamentos esen-
ciales y los traumatismos comunes; una serie de topicos que

no pasan Unicamente por el drea de salud”.

Por ello, destacé la oportunidad que representé este even-
to para trabajar de manera conjunta entre autoridades e
instituciones educativas para formar a los profesionales de
la salud y prestar atencién con una visién transdiciplinaria,
multinivel e intersectorial, pues “mientras no tengamos el

concurso de las diferentes ramas, dificilmente vamos a seguir

avanzando en este propésito comdn”.




En su oportunidad, la maestra Rosa Amarilis Zarate Gra-
jales, directora de la ENEO, destacé que los problemas
médicos y sociales en América Latina deben resolverse con

unidad, pues asi se mejoraran las instituciones publicas.

"El fortalecimiento de la atencién primaria esta dirigido a

Dr. Malaauias

maximizar de manera equitativa el nivel y la distribucion
en salud, asi como el bienestar concentrado en las necesi-

dades sin preferencia de los usuarios y las comunidades”.

En el auditorio “Dr. Raoul Fournier Villada”, la doctora Maria
Cecilia Acufia Diaz, consultora de Servicios y Sistemas de
Salud de la OPS/OMS en México, menciond que es impor-
tante trabajar interdisciplinariamente en la formacion de
los futuros profesionistas. “Necesitamos generar personal
de salud capacitado, de todas las ramas del conocimiento,

para entender lo que ocurre en las comunidades alejadas”.

Nuevas soluciones en la atencién primaria
Después de inaugurar el evento, la doctora Assa Ebba
Chistina Laurell, subsecretaria de Integracion y Desarrollo

TN

W

del Sector Salud en la Secretaria de Salud, hablé sobre los

problemas que aquejan al sistema actual. Entre las soluciones a
corto y largo plazos destacé la actualizacion de las plataformas
digitales y la descentralizacion de los servicios.

“Queremos enfatizar en el acceso universal y equitativo a
los servicios requeridos, como el derecho a la proteccion de
la salud. Estamos tratando de llegar a un consenso con las
instituciones de educacién media y superior para modificar la
formacion profesional basica en las carreras relacionadas con

Medicina clinica a nivel de bachillerato y secundaria”, dijo.

La atencién primaria de la salud en México

La doctora Olivia Lépez Arellano, secretaria de Salud de la
Ciudad de México, hablé sobre la importancia de la atencién
primaria al ser una estrategia que incorpora una concepcion
de salud que va mas alla de la enfermedad y que, con la
colaboracién de diversos profesionales, permite un abordaje

multidimensional.

“El objetivo es la construccion de un sistema Unico en salud que
sea publico, integral, solidario y educativo. La salud se produce

en colectivo y se transforma de esta misma manera”, resalto.
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Nuevas perspectivas para la
atencion primaria de la salud
en México

Por Eric Ramirez y Mariluz Morales

Durante el desarrollo del Il Congreso Interdisciplinario del Area
de la Salud, se presentaron diversas propuestas orientadas a
mejorar la atencién primaria desde la formacion de los futuros
profesionales de la salud.

Formacion de recursos humanos

En la mesa coordinada por la doctora Laura Moran Pefia, jefa
de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacién de la
ENEO, el doctor José Halabe Cherem, jefe de la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina, conside-
ré que “academizar el primer nivel de atencién es esencial,
porque al ser un proceso de ensefianza-aprendizaje mejorara

la calidad hacia los pacientes”.

Por su parte, la maestra Leticia Cano Soriano, directora de la
Escuela Nacional de Trabajo Social, informé que de cada 10
egresados de esa carrera, cinco ingresan al sector salud, por

lo que el trabajo interdisciplinario es fundamental.

El doctor Gustavo Nigenda Lépez, profesor investigador de la
ENEO, propuso identificar las necesidades de los que integran
el sistema: “No sélo pensar en cuédntos se van a formar, sino
con qué orientacion y recursos cuentan las instituciones para

poder insertarlos en el campo laboral”.

Al respecto, la maestra Julieta Valle Esquivel, directora de
la Escuela Nacional de Antropologia e Historia, mencioné
que “lo social y cultural son muy cercanos a la salud, siendo
necesario identificar caminos viables, para disminuir las bre-

chas existentes”.

Finalmente, la doctora Rebeca Robles Garcia, profesora y
tutora de programas de Posgrado en la Facultad de Psico-
logfa, manifesté que es necesario seguir trabajando con las

personas que ya se encuentran en los escenarios de atencion e

Nota completa en gaceta.facmed.unam.mx

invertir en quienes estan en formacién para obtener resultados
exitosos, como ejemplo la preservacion de la salud mental
en la poblacion.

Una propuesta universitaria

En la mesa coordinada por el doctor German Fajardo Dolci,
director de la Facultad de Medicina, la doctora Rosa Amarilis
Zérate Grajales, directora de la ENEO, destacé que Enfermeria
ha incorporado la atencién comunitaria como parte de su plan
de estudios y propone una nueva modalidad de Servicio Social
interprofesional en comunidades alejadas, donde un profesor
especialista guie a varios alumnos de manera integral para ir

a comunidades a hacer intervenciones controladas.

Por su parte, el doctor Germén Palafox Palafox, director de
la Facultad de Psicologia, mencioné que la relevancia de la
atencién mental en el pais ha ido en ascenso. “Estamos en
una cruzada por ampliar los espacios de trabajo profesional
para que los estudiantes en Psicologia clinica y de la salud

puedan ejercer su profesién”.

“En Odontologia existe un nuevo plan de estudios especia-
lizado en salud publica, en donde hay un médulo que revisa
la atencién primaria, sin embargo, no hay ningun tipo de
practica o trabajo de campo con otras facultades”, comentd,
por su parte, la doctora Socorro Aida Borges Yafiez, subjefa
de Investigacién de la Divisién de Estudios de Posgrado de

la Facultad de Odontologia.

Por Ultimo, el doctor Javier Santacruz Varela, secretario General
de la Asociacién Latinoamericana y del Caribe de Facultades
y Escuelas de Medicina, propuso colaborar para fundar un
centro de atencién primaria interdisciplinario. “En lo concep-
tual hemos avanzado, ahora hay que trabajar para ver de qué
manera podemos brindar una solucién operativa”.

Entre otros temas, también se abordé la atencién primaria en la
nifez, la adolescencia y en adultos mayores, y se presentaron
experiencias de éxito nacionales e internacionales. Ademas, se

premiaron los mejores tres carteles de 53 que se expusieron.



Se realizan los primeros
examenes en el CECCOMS

Por Lili Wences

La Secretaria de Educacién Médica desarrollé con éxito la
aplicacion de la fase practica del Examen Profesional de
la Licenciatura de Médico Cirujano y de la Evaluacién del
Avance Académico | (EAA 1), en el Centro de Evaluacién y
Certificacién de Competencias en Salud (CECCOMS).

El doctor Armando Ortiz Montalvo, titular del Departamento
de Evaluacién Educativa de esa Secretaria, informé que, del
22 de mayo al 4 de junio, fueron evaluados mil 241 alum-
nos en la EAA | mediante la modalidad del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE), asi como 62 alumnos en el
Examen profesional el 1° de junio.

Al término de la evaluacién, los alumnos que sustentaron la
EAA |, también participaron en la recepcion del reporte grupal,
el cual les permitié conocer su desempefio en cada una de

las cuatro estaciones que conformaron el examen.

El CECCOMS, ubicado en el octavo piso de la Torre UNAM-
Tlatelolco, fue disefiado exprofeso para evaluar y certificar las
habilidades y destrezas de las competencias de los profesio-
nales en el drea de la salud, por lo que la fase practica de las
evaluaciones institucionales se realizard en este Centro, lo que
permitira a la Facultad tener independencia de las unidades
médicas del sector salud, ser un centro de referencia para

estos exdamenes y disminuir costos de operacion.

Asimismo, apoyaré el desarrollo de otras evaluaciones ins-
titucionales como los exdmenes departamentales y a otras
instancias de la UNAM que asi lo requieran, o como apoyo a los

examenes de los consejos y asociaciones médicas, entre otros.

Forman recursos humanos en evaluacién educativa

A fin de contribuir a la formacién de recursos humanos y a
su profesionalizacién en evaluacion educativa en el contexto
de la educacién en Ciencias de |a Salud, el Departamento de

Evaluacion Educativa de la Secretaria de Educacion Médica
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realiza el diplomado semipresencial “Fundamentos y procesos

en el desarrollo de la evaluacion educativa”.

El objetivo es que los profesionales del rea de la salud pue-
dan obtener las competencias necesarias para fundamentar,

desarrollar y difundir diversos procesos de evaluacién.

Con una duracién de 170 horas, el diplomado incluye siete
modulos en los que se abordan temas como: Modelos y Teorias
en Evaluacién; Curriculum y Evaluacién; Planificacién de la
Evaluacién; Psicometria y Evaluacion; Evaluacion Docente;
Profesionalismo y Etica en Evaluacién, asi como Evaluacién de

competencias con el Examen Clinico Objetivo Estructurado.

El primer médulo fue cursado por méas de 30 profesionales
de la salud adscritos a las licenciaturas de Médico Cirujano,
Fisioterapia y Ciencia Forense, asi como de la Divisién de Es-

tudios de Posgrado y del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los coordinadores generales del diplomado son los doctores
Liz Hamui Sutton y Armando Ortiz Montalvo; el profesor titular
es el doctor Fernando Flores Hernandez y la coordinacién
académica estd a cargo de la maestra Ménica Anastasia Ra-

mirez Arrieta.

Se prevé que en esta actividad académica participen 17
profesores asociados que laboran en diferentes areas, como
la Subdivisién de Medicina Familiar, la Secretaria de Ense-
fianza Clinica, Internado Médico y Servicio Social, asi como
la Secretaria de Educacion Médica.
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Vinculacion,
otra forma de servir

a la sociedad

| 3 modalidad de vinculacion con el Centro Nacional de Tras-
plantes brinda habilidades que permiten ejercer de mejor forma
la profesion médica, asi como aumentar la sensibilidad ante
el sufrimiento de otros 'y ol interés en realizar actividades que

mejoren la salud del paciente”.

Claudia Nallely Martinez Villalobos
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX

"Me ayudoé a ampliar mis conocimientos €n las

areas de Oncologiay Salud Publica para diagnos-
ticar en etapas tempranas, preven'\r |os diferentes
tipos de cancery reducir os intervalos de tiempo
que provocan retraso en su atencion, diagnéstico

y tratamiento” -

Abigail Alvarez Meneses
Instituto Nacional de Cancerologia
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Estancia en Australia para
formarse como investigador

Por Eric Ramirez

Tener una especialidad en el area forense siempre fue la
meta de Jorge Eduardo Jasso Cuéllar; cuando logrd entrar
a la Licenciatura en Ciencia Forense nunca imaginé que su
suefo lo llevaria mas alla de las fronteras mexicanas. Primero
intentd ir a Espafia un par de veces, pero su perseverancia lo

termind llevando a Australia.

El memorizé cémo se hacian los procesos de seleccién, por ello
decidié adelantarse a la convocatoria y juntar los documentos
que probablemente requeria para su estancia. “Cuando me di
cuenta lo complicado que era ir a Espafia porque la mayoria
queria esa sede, busqué hacer mi acreditacion Toefl, preparé
mis papeles y envié cartas a los investigadores mucho tiempo
antes, a Londres, Inglaterra; Arizona, Estados Unidos, y Perth,

Australia. Me contestaron de las Ultimas dos”, recordd.

La decision de irse al otro lado del mundo se debe principal-
mente al doctor Daniel Franklin, investigador principal en el
area de Antropologia Forense en The University of Western
Australia, quien lo invité. Ademas de que era el campo de
estudio en donde queria desenvolverse. “Me querian alla, por

lo mismo pensé que era una oportunidad Unica”, considero.

Su estancia de dos meses y medio en Australia fue el resultado
de todo el empefio y dedicacion que ha tenido con sus estu-
dios. Jorge asegura que aprendié mucho de aquel pafis, pues
el equipo, los planes de estudio y las areas de investigacion
eran muy diferentes a los que hay aqui.

“Curricularmente pienso que me ayudé mucho porque quiero
dedicarme a la investigacion, es mi area de interés. Ahora
tengo bases mas solidas sobre cémo hacer ciencia en Méxi-
co y en otros paises, puedo comparar los tipos de metodo-
logias y hacer un mejor protocolo para mis proyectos. Tengo
la oportunidad de combinar lo aprendido en los dos paises

y encontrar un mejor resultado”, mencioné.

Jorge Eduardo Jasso

Ejemplo de perseverancia

Jorge Jasso inicié su aventura en 2013, cuando recién cur-
saba la carrera de Odontologia en la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala. Su meta era terminarla y posteriormente
especializarse en el area forense. “Me di cuenta de que no
podia llegar directamente, antes tenia que estudiar Medicina
para Medicina Forense, u Odontologia para Odontologia

Forense”.

Ese afio la Facultad de Medicina anuncié que abriria la Li-
cenciatura en Ciencia Forense; al enterarse, no lo pensé dos
veces y decidié intentar su cambio para ingresar a la siguiente
generacion. Y lo logré.

“Siempre me llamoé la atencion el peritaje y una vez que entré,
me gusté mucho que fuera multi e interdisciplinaria, porque
tenfa un poco de todas las areas. Desde luego, hay algunas
materias que me gustan mas que otras, por ejemplo, descubri
la pasién que tengo por la Antropologia Forense”, explico.

A quienes quieran hacer una estancia en el extranjero les
recomienda que se anticipen a las convocatorias y vean
las bases de afios anteriores, asi podran ir juntando docu-
mentos y tramites, “esto me dio tiempo de tener ventaja

de obtener la beca”, sefald.

Actualmente, Jorge se encuentra en México con todo el entu-
siasmo de seguir preparandose para desarrollarse en el area
de la investigacion y, probablemente, regresara a Australia por
mas tiempo para realizar un master en Antropologia Forense.
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#OpinaPlan2010

Infraestructura y modelo educativo

Por Samantha Cedernio

El noveno tema del Informe de Evaluacion Curricular del Plan
de Estudios 2010 de la Licenciatura de Médico Cirujano de la
Facultad de Medicina, UNAM, es: Infraestructura y modelo
educativo, el cual tiene como objetivo analizar la congruencia
entre la formacién de los estudiantes a través de un modelo
basado en competencias (el Plan de Estudios 2010 de dicha
Licenciatura) y la infraestructura con la que cuenta la Facultad
de Medicina.

Tras una revision bibliogréfica nacional e internacional para
identificar si se cumple con los estandares de calidad para la
evaluacién de escuelas de Medicina, que, si bien, las dimen-
siones propuestas por cada organismo son distintas, se puede
observar que tienen correspondencia, pero designadas con

diferente nomenclatura y operacionalizacion.

En este sentido, el estudio es de tipo analitico transversal y

cuenta con tres fases:

1.- Indagacién de los fundamentos del modelo curricular por
competencias, asi como los recursos materiales necesarios
para el desarrollo pleno de dichas competencias educativas,

sefalados en el Plan de Estudios 2010.

2.- Revisién de documentos descriptivos, datos generales del
mobiliario de la institucién, caracteristicas, estado y distribucién
de aulas, bibliotecas, laboratorios, anfiteatro y quiréfanos, salas
y espacios designados para estudio, salas de usos mdltiples,
auditorios, espacios deportivos y recreativos, asi como el

registro de la infraestructura informatica y de su uso.

3.- De manera aleatoria, se invitd a dos jefes de Departamento
y sus coordinadores de Ensefianza, en representacion de cada
una de las areas de conocimiento y aplicacién de las ciencias
biomédicas, sociomédicas y clinicas (12 participantes, cuatro

por cada area de conocimiento) en el ejercicio de la Medicina.

Cada participante verificé, de modo electrénico, en una
lista de cotejo si existe o no congruencia entre el modelo
curricular del Plan de Estudios 2010y los recursos materiales

con los que cuenta la Facultad.

Los recursos que se examinaron fueron: de apoyo a la ense-
fianza, de apoyo para el personal académico, bibliohemero-
graficos, tecnoldgicos e informaticos y de la comunicacion,
al igual que infraestructura para actividades administrativas,

culturales, deportivas y recreativas.

Asimismo, es necesario adecuar el instrumento de evaluacién
para el area clinica, ya que requiere un formato distinto porque
la mayoria de las asignaturas se realizan en sedes externas.

De igual forma, se requiere ampliar la muestra a todos los
representantes de Departamentos de la Facultad, Coordina-
ciones, Divisiones, Secretarias y a las sedes clinicas, también

a los estudiantes; ya que arrojara resultados mas precisos.

En conclusién, existe una congruencia parcial entre los recursos
materiales con los que cuenta la Facultad de Medicina y el
modelo curricular del Plan de Estudios 2010 de la Licenciatura

de Médico Cirujano.

Este estudio fue el primero en su tipo en la Facultad de Me-
dicina, motivo por el cual servird para futuros anélisis en el

ambito de la evaluacion educativa.

La siguiente nota se publicara el 29 de julio con el tépico

Apoyos académicos: Sistema Bibliotecario.

Para obtener mayor informacién y opinar sobre el Informe,

visita la pagina web: opinaplan2010.facmed.unam.mx.
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