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El doctor José Halabe
preside la Academia Nacional de Medicina de México

Dr. José Halabe Cherem
dente enf_r_cglf !

Por Lili Wences

El pasado 25 de noviembre, el doctor José Halabe Cherem
asumio la presidencia de la Academia Nacional de Medicina
de México (ANMM) para el periodo 2020-2022.

En la Sesiéon Solemne de Clausura del CLVII Afio Académico,
la doctora Teresita Corona Véazquez, presidenta saliente,
afirmé sentirse satisfecha por el deber cumplido durante su
gestion que se caracterizé por haber funcionado en el marco
de un cambio en las politicas publicas del gobierno federal.
“Reitero mi mas absoluto compromiso con las instituciones
de salud, de educacién y ciencia de mi pais, para colaborar

por un México mas igualitario y mas desarrollado”, expresé.

En su primer mensaje como presidente de la Academia, el
doctor Halabe Cherem recordé que por décadas esta insti-
tuciéon ha sido una de las voces mas reconocidas en temas
de salud publica y esto se concreta en su representacion
en los érganos de decision més importantes del sistema
de salud nacional; ademaés, es un foro reconocido para
presentar investigaciones clinicas, bésicas y sociomédicas
de vanguardia, y edita la Gaceta Médica de México, una de
las publicaciones médicas més importantes de México,

América Latina y el mundo.

“La herencia que recibimos nos da una gran plataforma que

nos permite continuar creciendo y aportando mejores ideas

para coadyuvar en proyectos que incidan en la practica mé-
dica. La propuesta de esta Mesa Directiva es darles la voz
a los académicos y visibilizar sus conocimientos, con este
objetivo formaremos comités por cada grupo de especia-
lidad, para que como expertos planteen las problematicas
y posibles soluciones a las que se enfrentan sus areas co-
rrespondientes; de esta manera, pretendemos ser inclusivos
y aprovechar el talento en pro de la medicina mexicana.
La finalidad es discutir y hacer propuestas de cambio en
consenso sobre politicas de salud, al mismo tiempo forta-
leceremos el trabajo de los comités ya existentes, que han
aportado ideas valiosas en los ultimos afos”, adelanté el
doctor Halabe Cherem.

Asimismo, indicé que se continuara trabajando estrecha-
mente con la UNAM, en general, y la Facultad de Medicina,
en particular, en diversos programas educativos tanto en
el pregrado como en el posgrado, asi como con escuelas

y facultades de medicina a nivel nacional.

“Distinguidas académicas y académicos, los invito a que
trabajemos al unisono y que aportemos nuestros conoci-
mientos y experiencia para hacer grande a la Academia,
les agradezco su confianza y sé que contaré con cada uno
de ustedes. Queremos que todos se integren, estaremos
dispuestos a escuchar todas sus opiniones y a trabajar en
forma conjunta a favor de la Academia, la salud publica y

la epidemiologia mexicana”, concluyé.

Lo acompaniaran en la Mesa Directiva
el doctor German Fajardo Dolci,
como vicepresidente; la doctora Mayela de
Jesus Rodriguez Violante, como secretaria
general; el doctor Juan Miguel Abdo Francis,
como tesorero; y el doctor José de Jesus
L Flores Rivera, como secretario adjunto. J

gaceta.facmed.unam.mx
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Manifestaciones gastrointestinales de COVID-19

Por Eric Ramirez

A finales de diciembre de 2019 se informé en Wuhan, China,
el primer caso de enfermedad por coronavirus (SARS-CoV-2),
provocando un sindrome respiratorio agudo-severo. Con el
paso del tiempo se fue observando que no sélo afectaba
al sistema cardiorrespiratorio, sino a otros como el aparato

digestivo.

Por ello, con el objetivo de conocer sintomas y signos
clinicos gastroenterolégicos de infeccién por coronavirus,
el doctor Gregorio Rafael Benitez Peralta, académico de la
Facultad de Medicina de la UNAM, ofrecié la conferencia
virtual “Manifestaciones gastrointestinales de COVID-19"
a través de Facebook Live de la Facultad.

Los principales sintomas gastrointestinales a causa de este
virus son: anosmia, disgeusia, ageusia, asco y dolor abdomi-

nal; y los signos son diarrea, distensién abdominal y vomito.

Ademés de las manifestaciones extrapulmonares, existen
signos como conjuntivitis, epifora (lagrimeo) y blefaritis. El
especialista detallé que “los sintomas gastrointestinales no
se encuentran entre los signos clasicos de infecciéon por el
nuevo coronavirus, sin embargo, son mas comunes de lo
esperado, especialmente en pacientes mayores con otras
comorbilidades. El dolor abdominal, las nduseas y la diarrea
son posibles sintomas de COVID-19 y pueden ocurrir sin
sintomas respiratorios acompafiantes”. Esto explica que, a
partir de la comunicacién entre el olfato y el gusto, tengan
relacion desde el nivel cerebral, lo que provoca estimulos
en el aparato digestivo.

“Los enterocitos del tracto gastrointestinal, al igual que las
células epiteliales del tracto respiratorio y las células paren-
quimatosas de los pulmones, tienen receptores ACE2. Estos
se consideran la ‘puerta de enlace’ para el SARS-CoV-2.
Ademés, los virus proliferan en el tracto gastrointestinal y
se excretan en las heces. En unos pocos casos se han des-
crito pacientes con deteccién positiva del coronavirus en
las heces, con frotis negativos simultdneos en la faringe”,

indicé el especialista.

Cifras del Instituto Robert Koch estiman que sélo el 17 por
ciento de los infectados por la COVID-19 presentan sintomas
gastrointestinales; sin embargo, el doctor Benitez Peralta,
a partir de la consulta de otros estudios internacionales,
estima que estos sintomas son tan comunes como los tras-
tornos del gusto y del olfato, y podrian presentarse en la
mitad de los infectados.

Por Gltimo, se ha encontrado que la diarrea es el malestar
més comun; ademas, estos malestares se pueden presen-
tar antes que la fiebre o afecciones respiratorias, y existe una

alta posibilidad de que haya transmisién fecal de COVID-19.

"Podriamos decir que cada una de las porciones del aparato
digestivo pueden ser afectadas por coronavirus. ;Cuéles
van a ser las manifestaciones de esto? Vamos a segmen-
tarlo y dependeréd de cada porcién del aparato digestivo
que sea la que proteste, ya sea el aparato digestivo alto
o el aparato digestivo bajo, y enfermedades inflamatorias
intestinales en sus diferentes secciones”, concluyé el doctor

Benitez Peralta.
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La Unidad PET/CT continua su labor esencial
en tiempos de pandemia

Por Janet Aguilar

La Facultad de Medicina de la UNAM fue pionera en los
estudios de diagndstico mediante la tomografia por emision
de positrones y tomografia computada al contar con la
primera camara PET y el primer ciclotron de América Latina
para uso médico, en el 2002.

Dada su actividad esencial para la salud, este afio no ha
dejado de brindar servicio, y desde el inicio de la pandemia
hasta el 24 de noviembre ha atendido a mil 553 pacientes,
informé la doctora Belén Rivera Bravo, responsable de la
Unidad PET/CT de la Facultad, al reconocer y agradecer al
equipo de trabajo por su constancia, fortaleza y capacidad
de adaptarse, para continuar con la atencién a los pacientes
que requieren los estudios para que se les den tratamientos

o puedan continuar con ellos.

En su charla transmitida por Facebook Live de la Facultad,
la doctora Rivera Bravo explicé cémo funciona el PET:
primero se necesita una molécula biolégica (por ejemplo,
un fdrmaco o una hormona), de la cual se conozca su bio-
distribuciéon especifica que se une a un isétopo, que es el
material radiactivo y, posteriormente, eso se convierte en

un radiofarmaco o en un radiotrazador. Este radiofdrmaco

se administra al paciente generalmente por via intravenosa,
después se introduce al paciente a un equipo detector de
radiacion y, posteriormente, se obtendran imagenes de la
biodistribucion especifica de la molécula que se marcé con
el material radioactivo, a esto se le conoce como imagen

molecular.

"“Es importante entender que el PET es parte de la medicina
nuclear, que es aquella especialidad que utiliza material ra-
diactivo con fines de diagndstico y tratamiento. El material
radiactivo es cuando un elemento tiene mayor nimero de
protones o de neutrones, que lo hace inestable y eso hace
que emita cierta radiacién, y es la que nosotros utilizamos
para hacer el diagnéstico o tratamiento de nuestros pa-

cientes”, indicé la doctora Rivera Bravo.

"En las células y en los tejidos ocurren muchisimos proce-
sos biolégicos y sintesis de muchas moléculas y, a través
de estos radiofarmacos, podemos tener imagenes de esos
procesos especificos; por eso se llama imagen molecular,
porque estamos viendo el proceso bioldgico en tiempo real”,
apunté la experta al destacar que la Facultad de Medicina,
en el edificio H, cuenta con toda la tecnologia para poder
realizar y ofrecer a los pacientes los estudios de PET/CT, a
través de dos unidades, la Unidad Radiofarmacia-Ciclotrén
y la Unidad PET/CT.

Algunas de las aplicaciones clinicas
de los estudios PET/CT son oncoldgicas,
para estadificar a los pacientes, determinar
enfermedad residual y para evaluar
la respuesta al tratamiento; neuroldgicas,
para evaluar el tipo de demencia, localizar el
foco epileptdégeno y valorar a pacientes
con Parkinson; y cardioldgicas, para evaluar
enfermedad arterial coronaria y valorar

isquemia miocardica, entre otras.

|

gaceta.facmed.unam.mx



6 Gaceta Facultad de Medicina

:Como detectar las primeras seiales de violencia?

Dra. Jennifer Hincaplé

Por Janet Aguilar

En el Dia Internacional de la Elimina-
cién de la Violencia contra la Mujer
se invita a gobiernos y organizacio-
nes internacionales a implementar
medidas y coordinar actividades que
aumenten la conciencia publica sobre
el tema. "Esto esta decretado oficial-
mente por la ONU desde 1999, aunque
Latinoamérica ya lo habia conmemo-
rado unos cuantos afnos antes, para
recordar la muerte de las hermanas
dominicanas Mirabal, que fallecieron
el 25 de noviembre de 1960 por orden
del dictador Rafael Leénidas Trujillo;
esto hace que hagamos conciencia y
generemos acciones para erradicar la
violencia”, indicé la doctora Jennifer
Hincapie Sanchez, responsable del Pro-
grama Institucional “Ftica y Bioética
FACMED".

En el conversatorio “;Cémo detectar las
primeras sefiales de violencia?, trans-
mitido a través de Facebook Live de
la Facultad de Medicina de la UNAM,

la doctora en ciencias antropologi-
cas Jessica Gutiérrez explicé que la
violencia es un problema de salud
publica y una pandemia, “es un pro-
blema sistematico, endémico que
ha estado ahi, en donde las mujeres
hemos levantado la voz desde hace
mucho tiempo”. Ademas, agregd
que se ha escrito e investigado sobre
cdmo se manifiesta la violencia, “se ha
dicho que puede ser emocional, fisica,
econdmica, y puede ocurrir en el dm-
bito familiar, pero también en el comu-
nitario, en el social, y en el laboral; es
un tema muy complejo con diversas

aristas”, menciond.

La doctora Gutiérrez advirtié que la
violencia se ha normalizado en la so-
ciedad: “Hay que entender que tiene
como objetivo lastimarte, minimizarte,

humillarte y causar un dafio”, enfatizo.

Sobre cuéles son los signos de alerta

que permiten identificar la violencia,

la doctora Gutiérrez dijo que es im-
portante escucharse y hacerse caso
cuando una siente que algo no esta
bien; en las relaciones de pareja existen
sefiales como si empieza a aislarte, si
habla mal de tus amigos y familia; si te
manipula o chantajea, controla cémo te
vistes o a dénde vas, si te llama todo

el tiempo, entre otros.

Advirtié que una vez que empieza la
violencia es muy posible que no sélo no
se detenga, sino que irad incrementan-
do y puede ramificar en otros tipos de
violencia: "Algo que empieza como un
tipo de violencia verbal después puede
irse agudizando a un empujoén, a un acto
fisico, hasta llegar a algo més extremo

como los golpes o la violencia sexual”.

Asimismo, la doctora Gutiérrez respon-
dié las dudas del publico respecto a si
existia la violencia de una mujer hacia
otra mujer, si la violencia se puede
volver una rutina porque las mujeres
tienen temor a denunciar, o cémo ayu-
dar a una persona que sufre violencia,
entre otras.

Finalmente, la doctora Hincapie San-
chez resalté que la violencia de género
no es culpa de quien la recibe, sino de
quien la ejerce; ademas, dijo, es ne-
cesario denunciar y manifestar el no
agrado ante ciertas cosas, y también
es importante que, si hay una mujer
que estad a nuestro lado y sufre vio-
lencia, pero quizé no quiere aceptarlo,
podamos dialogar con ellay mostrarle
nuestro apoyo.
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CICLO "CIENCIA EN TU SALA" DEL PECEM

Biomarcadores para una medicina personalizada
y deteccion oportuna de enfermedades

Por Eric Ramirez

Los biomarcadores son sustancias que indican un estado
biolégico y son utilizados para detectar enfermedades o
los procesos de las mismas. Estos se pueden medir objeti-
vamente y ser evaluados como un indicador de un proceso
biolégico comun, estado patogénico o una respuesta a un

tratamiento médico.

“Con este enfoque de hacer una medicina personalizada
queremos encontrar biomarcadores de salud que nos hablen
sobre el estado de salud de cada persona y sus caracte-
risticas particulares”, indicé la doctora Ana Leonor Rivera
Lépez, coordinadora académica del Centro de Ciencias de
la Complejidad de la UNAM y tutora en el Plan de Estudios
Combinados en Medicina (PECEM), durante su conferencia
virtual “Hacia una medicina personalizada en la busqueda
de biomarcadores fisiolégicos no invasivos”, como parte del

ciclo “Ciencia en tu sala”, organizado por el PECEM.

Uno de los principales problemas, dijo, es que la mitad de
la poblacién con diabetes se entera de su enfermedad en
forma tardia y, aunque inicie un tratamiento, el padecimiento

ya ocasioné dafos sistémicos.

Por ello, el objetivo de su proyecto es encontrar biomarca-
dores de salud que se basen en pardmetros personalizados
y no invasivos, registrados continuamente para detectar

a tiempo ésta y otras enfermedades de forma oportuna.

Asimismo, advirtié que las enfermedades sistémicas como
diabetes o sindrome metabdlico no pueden ser tratadas
desde una perspectiva tradicional en donde sdélo se cure
una parte afectada, sino todo el cuerpo.

“Somos seres complejos desde el nivel mas bésico, desde
el nivel més elemental que ustedes se puedan imaginar
y hasta el nivel mas avanzado que podamos pensar. Por
ello, nuestra hipdtesis de trabajo es que en realidad estos
sistemas complejos se encuentran justo en un balance que

permite que nosotros funcionemos correctamente, y ese

-
i ‘ -

balance nosotros lo pensamos como un control homeos-

tatico”, destaco la doctora Rivera Lopez.

Para complementar lo anterior, la especialista comenté que
el cuerpo y su sistema se deben adaptar a los constantes
cambios por los que pasamos y encontrar su balance de
acuerdo con la situacién. Por ejemplo, si alguien corre se
va a alterar su ritmo cardiaco y la presion arterial hasta
ciertos niveles, sin embargo, cuando existe alguna enfer-
medad estas alteraciones cambian drasticamente. “Estos
mecanismos se pueden medir usando series de tiempo, eso
es lo que nosotros hacemos, analizar las series de tiempo

para ver como estan funcionando”, dijo.

Ademas, enfatizd que estos estudios se deben adaptar a
cada persona, pues no es lo mismo hacer mediciones al
cuerpo de una mujer, al de un hombre, al de un adolescente
0 a una persona mayor. “La conclusién de nuestro trabajo
es que esperamos generar una medicina personalizada que
esté basada en el andlisis de series desde los tiempos fisio-
l6gicos no invasivos que nos permitan determinar cudndo
perdemos algunos de los mecanismos de control homeos-

tatico de nuestro cuerpo”, resalté la doctora Rivera Lopez.

EI PECEM invita a seguir las conferencias del ciclo “Ciencia
en tu sala” a través de su Facebook: PECEM UNAM.

gaceta.facmed.unam.mx
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Conoce el trabajo interdisciplinario del CUEC de la ENEO

Por Axel Torres

El Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria (CUEC)
surgié en 1994 como un espacio para la formacién acadé-
mica-practica de los estudiantes de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la UNAM en el campo
de la salud comunitaria. Brinda atencién primaria a la salud
con un equipo de estudiantes de enfermeria y otras disci-
plinas cuya misién es la atencién de necesidades de salud
de la poblacién de San Luis Tlaxialtemalco en Xochimilco

y sus alrededores.

“En México hay desigualdades en salud entre diferentes
regiones y poblaciones, se ha visto que las enfermeda-
des transmisibles se concentran mayormente en las po-
blaciones pobres, rurales e indigenas; la tasa de mortalidad
por enfermedades crénicas no transmisibles sigue en aumen-
to en la poblacién general, Xochimilco es una de estas
localidades con menor grado de desarrollo social, razon
que justifica la creacién del programa”, explicé con datos
de 2018 del CONEVAL, la doctora Ana Rita Castro, respon-
sable del CUEC de la ENEO, en el Seminario Permanente
de Salud Publica.

El CUEC también es un centro de residencias de las espe-

cialidades de enfermeria, de pasantias de Servicio Social

y précticas comunitarias. “Es un proyecto de un Servicio
Social interdisciplinario en el que, ademas de pasantes de
enfermeria y de enfermeria y obstetricia, en 2019 se inte-
graron pasantes de la Facultad de Medicina, pero debido
a la pandemia no pudieron incorporarse estudiantes de
otras licenciaturas”, recordd la doctora Castro.

Durante su charla transmitida por Facebook Live de la
Facultad de Medicina, apuntdé que uno de los objetivos
del Centro es trabajar en base a un modelo de cuidado y
atencién primaria a la salud comunitaria, donde los enfer-
meros puedan realizar su profesiéon de manera auténoma e
independiente, pero al mismo tiempo de forma articulada
con otros profesionales. El modelo se centra en las nece-
sidades de la persona, de la familia y de la comunidad,
junto a su modo, estilos y condiciones de vida, debido a

que todos estos factores afectaran la salud de la poblacién.

Este modelo articula la enfermeria comunitaria, la salud
colectiva y las distintas perspectivas y campos de otras es-
pecialidades, y tiene un énfasis en la promocién de la salud
como estrategia fundamental para que las personas desa-

rrollen capacidades que aumenten su control y bienestar.

Al mencionar que debido a la pandemia han tenido que
trabajar de manera remota, la doctora Castro considerd
que la salud es un campo con necesidades cada vez més
complejas que requiere una respuesta multidisciplinaria
y un abordaje integral y de calidad en los procesos de
salud-enfermedady atencion-cuidado como elemento cen-

tral de ese programa.

Asimismo, informé que, en apoyo a otras instituciones, el
CUEC ha otorgado vacunaciones, mastografias, pruebas
rapidas de VIH, platicas informativas de educacion para
la salud de las familias y poblaciones escolares, donde se
abordan temas sobre el cuidado de la mujer, del adulto
mayor y prevencion de enfermedades de transmision se-

xual, entre otros.
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Las tres muertes de Marisela Escobedo,
una perspectiva desde el periodismo y la ciencia forense

Por Lili Wences

En 2008, Rubi Frayre, de 16 afios, fue
asesinada. Ante la falta de justicia por
parte de las autoridades del estado
de Chihuahua, su madre Marisela Es-
cobedo emprendié una investigacion
personal y comprobé que Sergio Rafael
Barraza, pareja sentimental de Rubi,
era el homicida; sin embargo, y pese
a tener su confesién, quedd libre. En
2010, Marisela fue asesinada afuera
del Palacio de Gobierno, cuando se

manifestaba exigiendo justicia.

Para que los estudiantes conocieran a
detalle este hecho investigado y lleva-
do a la pantalla a través del documental
Las tres muertes de Marisela Escobe-
do, la Licenciatura en Ciencia Forense
(LCF) organizé un conversatorio con
Karla Casillas, jefa de investigacién pe-
riodistica del documental, y Alejandro

Melgoza, reportero investigador.

En la bienvenida, la doctora Zoraida
Garcia Castillo, coordinadora de la
LCF, agradeci6 la realizacién de esta
actividad alrededor de ese documental
que ha sido tan importante e impac-
tante, no porque sea nueva la historia,
sino porque concientiza: “Son hechos

que nos estan circundando de manera
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constante, que nos siguen sucediendo,
que han provocado cambios muy im-
portantes en nuestra legislacién y nos
han colocado en el foco de la Comisidon
Interamericana de Derechos Humanos
y de la Corte Interamericana de Dere-
chos Humanos como un pais donde
sistematicamente se violan derechos
fundamentales de las personas y es-

pecificamente de las mujeres”, indicé.

En el evento moderado por Karla Vaz-
quez y Anahy Rodriguez, Karla Casillas
recordd que entre 2015y 2016, el di-
rector del documental Carlos Pérez
entablé una relacion muy cercana con
el Centro de Derechos Humanos de las
Mujeres en Chihuahuay conocié a Juan
Manuel Frayre, hijo de Marisela, quien
accedid a que se hiciera el documental,

el cual se puede ver por Netflix.

“Era importante rescatar esta historia
porque de alguna manera resume to-
das las capas de violencia por las que
puede atravesar una familia victima
del feminicidio: primero, una madre
que pierde a su hija y se enfrenta a un
sistema de justicia practicamente ino-
perante, corrupto e indolente y, sobre

todo, revictimizante, como se puede ver

muy claro en el veredicto que dan los
tres jueces a Sergio Barraza cuando lo
dejan libre; después de eso, ella misma
hace la busqueda del feminicida de su
hija y ahi es cuando de alguna manera
entra al mundo del crimen organizado.
Ella era una mujer con una voluntad de
acero y con una voluntad determinante
para acceder a la justicia a través de sus
propios medios”, afirmé Karla, quien
califico esta investigacién periodistica
como “lamés dura” de toda su carrera.

“Una reflexién a la que llegamos todos
es que es una historia de amor de una
madre que se enfrenté sola contra todo
un sistema depredador y patriarcal.
Este documental se pudo reconstruir
gracias a esta lucha y astucia de Ma-
risela, a pesar de que el gobierno fue
indolente en diferentes seguimientos
contra ella, a pesar de todas las des-
gracias, de las diferentes maneras en
las que groseramente atacaron a su
familia y a ella; aun asi, Marisela sabia
que era importante dejar precedentes
de legalidad desde la autoridad, por-
que ella misma lo advertia alrededor
de diferentes declaraciones que en
algin momento podia ser victima de

un ataque”, sefialé Alejandro Melgoza.

Finalmente, Karla Casillas considerd
que “la historia de Marisela Escobedo
conjuga lo peor de este pais, que es
un machismo arraigado, la corrupcioén,
el crimen organizado, la indolencia de
las autoridades y la impunidad; pero
también sintetiza lo mejor, lo que una
mujer con la determinacién, el caréac-
tery la valentia de Marisela Escobedo

puede lograr”.

Nota completa en gaceta.facmed.unam.mx
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Como parte de la serie de conversaciones de estudiantes
organizada por la Universidad del Sur de Florida (USF), con
apoyo de la Unidad MAVI de la Facultad de Medicina de la
UNAM, alumnos de la Universidad del Norte de Colombia,
la Universidad de Puerto Rico y de la Licenciatura en Fisiote-
rapia de nuestra Facultad participaron en el seminario virtual
"Cuidados caseros para pacientes con enfermedades crénicas

y sus familias en tiempos de pandemia”.

Para abrir el turno de México, |la pasante Victoria Paulina Her-
nandez Alvarez comenté algunos aspectos generales sobre
las medidas aplicadas por el sistema de salud en México al
inicio de la pandemia, como el cierre de escuelas y comercios,

el confinamiento y la continuacion de actividades esenciales.

Por su parte, el pasante Héctor Adrian Nieto Cabrera desta-
c6 que, al inicio de la pandemia, un importante nimero de
personas se mostraron escépticas ante la existencia del virus,
lo que limité el acatamiento de las medidas de seguridad.

A su vez, la estudiante Daniela Diaz Durdn sefialé que en
México existe mucho comercio informal, y debido a que se
desconocen los nimeros reales de las personas que necesitan
apoyo, el gobierno'se ha visto limitado al proporcionarlo.

Finalmente, Ana Elisabeth Olivares mencion6 que uno de
los principales factores por los que han aumentado los ca-
sos de COVID-19 en el pais, es porque una gran parte de la
poblacién mexicana necesita continuar con sus actividades
econdémicas para obtener ingresos. Por otro lado, compartié
una presentacion donde resalté algunas de las actividades que
se realizan en el area de Fisioterapia durante la pandemia,
como la telerehabilitacién, donde se les da seguimiento y
adiestramiento via remota a los pacientes y sus cuidado-
res. Ademas, sefal6 que a través de estas sesiones se bus-
ca trabajar tres aspectos que modificaran la independencia
y funcionalidad del paciente: fuerza muscular, flexibilidad y
equilibrio.

El embarazo y el parto

En el webinar “El viaje del embarazo y la experiencia del
parto: Compartiendo perspectivas transculturales de Estados
Unidos, Colombia y México”, presentado por Jesse Casanova,
subdirector de Estudios en el Extranjero y Programas Inter-
nacionales de USF Health, participaron exponentes de USF,
la Universidad del Norte de Colombia y la Facultad de Me-
dicina de la UNAM.

El doctor Hugo Olvera, coordinador del Centro de Ensefanza
y Certificacion de Aptitudes Médicas de la Facultad, hablé
de los rasgos del control prenatal en México, sefialando
los principales puntos a tratar por trimestre del embarazo y
destacando la importancia de la educacién de la paciente
sobre los factores de riesgo y los datos de alarma obstétrica.
Ademas, indicé que la practica médica en México se rige por
las Normas Oficiales Mexicanas y las Guias de Practica Clinica.

—

La MPSS Stephanye Pérez Alvarez hablé sobre algunas ba-
rreras de atencién a nivel rural, como Ia lejania de centros
hospitalarios, la escasez de recursos econémicos, el lenguaje,
la’cultura, las costumbres;‘las tradiciones y el machismo, que

han llevado a algunas poblaciones a continuarcon la negacion

Estudiantes de la Facultad de Medicina =~
participan en actividades academicas de la USF

—_—

del uso de métodos de planificacién familiar, a deficiencias
nutricionales y a una relacion médico-paciente deficiente,
sin embargo, resalté que con el apoyo de las parteras, se ha
logrado establecer una adecuada relacién en estas zonas y
gracias al programa PARAB de la OMS, implementado por la
Facultad de Medicina, se ha logrado disminuir la mortalidad

del recién nacido.

Por su parte, el MPSS Daniel Gilberto Carrillo Uribe menciond

que, en México, por cuestiones culturales, existen zonas rurales
donde se prefiere la atencién por parteras que por médicos,
y que los tres estados en México en los que se atienden més
partos por parteras son Chiapas, Oaxaca y Guerrero. Por otro
lado, explicé que las parteras, segin la OMS, son personas
que asisten a la madre en el curso del parto y que a ellas, al
igual que a los médicos pasantes de Servicio Social, se les
instruye sobre las técnicas de parto humanizado, las cuales han

mostrado partos exitosos y, con ello, evitar complicaciones.

En su turno, la médica pasante Diana Alejandra Lopez Va-
lladares, destacd que la consulta de primera vez tiene el
propdsito de buscar intencionadamente factores de riesgo,
asi como signos de violencia, abuso o depresién; ademas,
apunté que, con la realizacion de estudios de laboratorio e
imagen, se busca detectar de manera oportuna patologias que
tengan el potencial de complicar la evolucién del

La MPSS Ximena Quiroz Castillo sefialé que los pasantes
trabajan en conjunto con las parteras para mejorar la atencion
de la paciente a través del parto humanizado, que propor-
ciona una experiencia mas amigable a la paciente, le brinda
confianzay le ofrece una modalidad de atencién que respeta

su autonomia y sus derechos.

También participaron las médicas pasantes Brenda Liliana

Hernédndez Canto y Virginia Sarai Vazquez Ibarra.

Finalmente, la doctora Laura Hernandez, jefa del Departa-
mento de Integraciéon de Ciencias Médicas de la Facultad,
sefialé que la variacion cultural ha dado origen a diversos
planes para disminuir la muerte infantil y, al mismo tiempo,

tratar de respetar la cultura.

“Solo 51 por ciento de los nifios en México han lactado en la
primera hora de nacimiento y el 31 por ciento tuvieron lac-
tancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida;
por ello, el adiestramiento de la Facultad de Medicina esta
enfocado hacia la promocién de estos programas, marcan-
do, entre los numerosos beneficios de la lactancia, el vinculo

madre-hijo”, destaco la doctora Hernandez.

A nivel rural
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Los simuladores han sido una parte fundamental en la
educaciéon médica durante casi 400 afios desde que se
desarrollaron por primera vez los maniquies de parto en el
siglo XVII'. Desde entonces el desarrollo tecnolégico en
el disefio de los simuladores se ha incrementado de forma
considerable; sin embargo, mas alla de estos avances, exis-
ten razones de mayor peso para incorporar a la simulacién
como estrategia de ensefianza y evaluacion en los planes
curriculares de las escuelas de medicina, enfermeria y de

otras profesiones en el drea de la salud.

Una de las principales razones para su integracién es la se-
guridad del paciente; en este sentido, los pacientes deben
estar protegidos de todo dafio evitable. La ensefianza ba-
sada en la simulacién tiene como objetivo principal proveer
y facilitar a los estudiantes la adquisicién de competencias
para hacer frente a situaciones criticas de una manera plani-
ficada, al tiempo que evita dafios a pacientes reales debido
a procedimientos realizados por novatos sin experiencia,
ayudando a los estudiantes a integrar el conocimiento, con
el desarrollo de habilidades psicomotrices y actitudes para

un mejor desempefio profesional.

Una segunda razén es que los estudiantes cada vez tienen
menos espacios para la experiencia educativa en la clinica,
ya sea por el incremento de las escuelas de medicina, la re-
duccién de espacios en los hospitales para la practica clinica
o por la disminucién del nimero de tutores comprometidos
con la ensefianza clinica hacia los estudiantes debido a la

saturacién de sus actividades asistenciales en el hospital.?

Una tercera razén que resulta obligada es la actualiza-
cién de los planes de estudios basados por competencias,
donde precisamente la simulacién resulta ser una de las
mejores estrategias tanto para la ensefianza como para la
evaluacion de los tres niveles del conocimiento: cognitivo,
procedimental y afectivo, elementos indispensables de las

competencias.

Una cuarta razén es la necesidad de disefiar ambientes de
aprendizaje seguros para los estudiantes mas cercanos a

Integracion de la simulacion al curriculo

la realidad, a fin de acercarlos al contexto clinico desde los

inicios de su formacién y como una necesidad de desarro-
llar una identidad profesional de servicio, dejando atras el

enfoque de un examen.?

Una quinta razén es la de favorecer la integracién de las
ciencias biomédicas y las clinicas para que el alumno pueda
darle sentido a los conceptos abstractos de las ciencias
biomédicas como la Farmacologia o la Fisiologia, favore-
ciendo con la simulacién la aplicacion de estos conceptos

en un escenario clinico.?

La sexta razén, que en la Gltima década ha tenido mayor
relevancia, es la formacién de equipos de trabajo interdisci-
plinarios e interprofesionales como uno de los caminos para
el logro de las metas en salud para el 2030 seguin la OMS,
resaltando el trabajo colaborativo y la comunicacién entre
pares y otros profesionales en el campo de la salud que

convergen en torno al paciente, su familia y la comunidad.*

Principios basicos para la integracién de la simulacién
al curriculo

Una vez reconocidas las razones por las que la simulacion se
puede integrar al curriculo, los educadores en simulacién
deberén liderar un proyecto de integracién de la estrategia
considerando los siguientes principios:

gaceta.facmed.unam.mx

1. Laintegracién de la simulacién al curriculo es esencial para
el uso efectivo de la estrategia. En este punto es importante
mencionar que las actividades educativas por simulacién se
veran favorecidas si son guiadas por objetivos y resultados

de aprendizaje de un programa o plan de estudios.®

2. Los educadores deben tener en cuenta las necesidades
de los alumnos durante su formacién, donde es necesario
un efoque vertical y progresivo del aprendizaje de los es-
tudiantes a lo largo de su formacién.®

3. El aprendizaje basado en simulacién es mas efectivo
cuando esta integrado a otras actividades de aprendizaje.
La integracién de otras metodologias activas, como el
aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado
en proyectos o el método de casos, potencia la integracion

de las ciencias biomédicas y clinicas.®

4. La simulacién es identificada como una estrategia com-
plementaria en la clinica. En este sentido, no se considera

como un reemplazo de la ensefianza clinica.’

5. Brinda oportunidades para la practica deliberada, la
reflexién y la realimentacién inmediata. La simulacién con-
templa la adquisicién de habilidades psicomotrices a través
de la préctica deliberada favoreciendo el aprendizaje del
dominio, asi como el aprendizaje reflexivo (debriefing) en los
escenarios clinicos simulados, donde estas dos actividades
por simulacién ofrecen al estudiante una realimentacién

inmediata.’®

6. Los educadores deben tener en cuenta las necesidades
de los estudiantes durante su formacién para favorecer el
trabajo colaborativo interdisciplinar e interprofesional.®

30 de noviembre de 2020 13

7. Los resultados de aprendizaje deben ser medibles en un

entorno seguro y propicio de aprendizaje.*

8. El aprendizaje basado por simulacién permite integrar
y evaluar las tres areas del conocimiento (cognitivo, psico-
motriz, afectivo o actitudinal), lo que lo hace una estrategia
muy propicia para el desarrollo de competencias.

9. Como toda estrategia educativa debe generar una inves-

tigacion para fundamentar su implementacion.’

10. Los recursos financieros necesarios para su planificacion
y los recursos humanos indispensables para su desarrollo

e implementacién al curriculo.’®

La simulacién es una estrategia indispensable en la ense-
fianza y evaluacién de la educacién médica que favorece
en los estudiantes la adquisicién y el desarrollo de las
habilidades clinicas y actitudinales, asi como la aplicacién
del conocimiento abstracto adquirido, a través de activi-
dades educativas en un ambiente seguro y propicio para
el aprendizaje.

Ademas, el uso de simuladores y pacientes estandarizados
permite a los estudiantes tener practicas repetitivas sin
poner en riesgo a los pacientes, favoreciendo el aprendi-
zaje reflexivo y la realimentacion inmediata, dirigiendo la
formaciéon de los estudiantes de forma progresiva. Para
su integracién se requiere de educadores formados en
las estrategias para favorecer su implementacién efectiva
y garantizar el uso de recursos financieros y humanos de

manera 6ptima.
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Los programas educativos por simulacién requieren para
su desarrollo de infraestructura que incluya instalaciones
adecuadas, recursos humanos capacitados para implementar
los programas de educacién basada en simulacién (EBS),
recursos financieros, adquisicion de equipo y materiales ne-
cesarios. Algunos centros de simulacién son proyectos apo-
yados por grandes inversiones que culminan en centros de
alta tecnologia con instalaciones de vanguardia y algunos
se han creado adaptando espacios que no surgieron de un

proyecto o una planeacion previa.!

Cada centro debe considerar distintos elementos en torno
a su operacion:
* Tipo de institucion donde se desarrollara (educativa,
de salud, publica o privada).
¢ Financiamiento (publico, privado o mixto).
® Recursos humanos y recursos materiales.

e Poblacién Objetivo (los clientes internos y externos).

Planeacion estratégica. Puede ser que ya contemos con un
centro o laboratorio de simulacién o que sea un proyecto
para desarrollar de cero, en ambas situaciones debemos
contar con el plan estratégico que impulse nuestras accio-
nes para responder a las necesidades del entorno actual
y que sea rentable en términos de costo-beneficio, y que
se convierta en lider del mercado educativo de las Cien-
cias de la Salud.? 3 Debemos determinar el diagnéstico
FODA, identificando: fortalezas (con qué contamos que
difiere de otros centros), debilidades (qué no tenemos o
estamos deficientes), amenazas (nuestra competencia) y
oportunidades (necesidades educativas), para determinar
los objetivos estratégicos a corto (1 afio), mediano (de 1 a
2 afios) y largo plazos (3 a 5 afios). En este plan se incluye
la mision (quiénes somos, qué hacemos, el por qué exis-
timos como centro), la visidn (hacia dénde vamos, cémo
nos vemos a futuro), los objetivos estratégicos y los valores.
En este plan estratégico se plantea el disefio del centro
de simulacién, los espacios (m2) con los que cuenta, la

Gestion y administracion de un centro de simulacion, mas alla de la mision

poblacién de estudiantes que se atenderd y la proyeccién

de crecimiento a futuro.*

Organizacién. Comprende el sistema organizacional no sélo
del centro de simulacién, también de dénde depende, es de-
cir, las unidades de mando y la estructura organizacional
que influye para llevar a cabo el plan estratégico y alcanzar
las metas y objetivos. La organizacién debe asegurar los
recursos financieros para los requerimientos del centro de
simulacidn, las instalaciones, los recursos materiales y los

recursos humanos.

Instalaciones: Deben ser disefiadas para cubrir las necesi-
dades de formacion, evaluacién e investigacion. Espacios
fisicos versatiles con climatizacién y sonoridad adecuada,
para el desarrollo de la simulacién tanto operativa como
administrativamente. No hay un consenso de cuanto debe

medir un centro de simulacién, existen laboratorios peque-

fios y centros de simulacién que imitan todo un hospital.

gaceta.facmed.unam.mx

Algunos expertos recomiendan que un centro de simulacién
debe contar con al menos 4 éareas basicas:

1. Area de recepcién y espera (donde se recibe a los estu-
diantes o participantes de un curso, taller o actividad con
simulacién).

2. Area de simulaciéon (donde se desarrollaran las practicas
deliberadas, escenarios de simulacién, consultorio, quiré-
fano, etcétera).

3. Areas docentes (para conferencias, clases con proyec-
cién, auditorio).

4. Areas de apoyo (para debriefing, prebriefing, 4rea de
descanso, vestidores para paciente estandarizado, alma-
cén de equipo y materiales, oficinas administrativas y cen-

tros de datos).

Cada area debe contar con los sistemas de coémputo, audio,
proyeccién y videograbacién necesarios para desempefiar
adecuadamente las actividades con simulacidn, actividades

docentes y administrativas.*®

Recursos Materiales: Sin duda la gestién de un centro im-
plica que se soliciten los recursos materiales como equipo
médico que incluye, por ejemplo, carros rojos (carro de
paro), desfibriladores, ventiladores, monitores, mesas de ex-
ploracién, estetoscopios, farmacos, soluciones, ropa de
hospital, materiales para moulage, etcétera. Los recursos
tecnolégicos incluyen camaras de video, cdmaras foto-
gréficas, software de disefio, tabletas, laptops, internet,
etcétera, asi como la adquisicién de simuladores de distintas

fidelidades.>¢
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Recursos Humanos: Un centro o laboratorio de simulacién
debe estar coordinado por un educador en simulacién
preferentemente con experiencia clinica y docente; por
ello, es importante contar con personal capacitado, ade-
méas del coordinador deben contemplarse colaborado-
res contratados para realizar el rol de facilitadores, pacientes
estandarizados y evaluadores. Se recomienda contratar a
ingenieros biomédicos que proporcionen soporte y man-
tenimiento al equipo. Dentro de los recursos humanos
también se recomienda integrar a personal administrativo,
académicos, operarios y técnicos, todo esto dependera del
tamano del centro, de la poblacién que se atiende y de los

recursos financieros.

Financiamiento. Este, sin duda, es un gran reto, muchos
centros se han desarrollado con financiamiento privado,
por medio de donaciones, inversién del gobierno federal,
recursos institucionales, etcétera. Es importante contem-
plar un plan de financiamiento y pensar en ser un centro

autosustentable.

Gestion Educativa. Elemento esencial de la existencia del
centro e incluye el desarrollo de programas de educacion
basada en simulacién tanto para pregrado, posgrado y
educacion continua, los cuales deben favorecer la colabo-
racién con otros organismos que implementen la simula-
cién en la formacién de ciencias de la salud y desarrollar

investigacion.*®
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"Acuerdo para ampliacién de las fechas de selecciéon de plazas
para Servicio Social de la Licenciatura de Médico Cirujano del
Calendario Escolar 2020-2021, para el periodo que comprende
la primera promocién de Servicio Social (del 1° de febrero de 2021
al 31 de enero de 2022)"

Con la intencién de apoyar a los estudiantes en su seleccién de plazas de Servicio Social de la Licenciatura de Médico Ci-
rujano que, debido a la pandemia, deberan realizar su registro en el mes de enero de 2021 por internet y dado que dicha
logistica implicara jornadas de varios dias, el H. Consejo Técnico aprobé la siguiente ampliacién de fechas para seleccién de
plazas del Servicio Social contemplada en el Calendario Escolar 2020-2021, para el periodo que abarca la primera promocién
de Servicio Social (del 1° de febrero de 2021 al 31 de enero de 2022) (*), para que el registro cuente con tres dias méas, de
la siguiente manera:

Ciclo Fecha actual de registro Propuesta de fechas de registro
6°Ano 27 de enero de 2021 25,26,27y28
Servicio Social de enero de 2021

(*) Nota: En el Calendario Escolar se contemplan dos promociones para Servicio Social durante el afio 2021. El presente acuerdo solamente
se refiere a la primera promocién de Servicio Social del Calendario Escolar.

FUNDAMENTACION

Derivado de la contingencia que afecta al pais por la pandemia de COVID-19, los alumnos de la Facultad de Medlici-
na han tenido que hacer la gran mayoria de sus actividades (académicas, administrativas y otras) de manera remota.

De acuerdo con comunicaciones de las Autoridades Universitarias (*), para cuidar la salud de la comunidad, asi como
para facilitar la continuidad de las labores, debe procurarse, en la medida de lo posible, privilegiar todas aquellas
actividades que se llevan a cabo de manera remota.

En el caso del registro al Servicio Social que se llevara a cabo en el mes de enero de 2021, debido a las condiciones
sanitarias, no es posible realizar el evento de manera presencial, asi como tampoco en un solo dia, como esta consig-
nado en el actual Calendario Escolar 2020-2021, por lo cual debera hacerse via internet.

Debido a que los alumnos se inscriben eligiendo plaza de acuerdo con un orden de atencién y dada la gran poblacién
estudiantil involucrada (un poco mas de 1,000 alumnos), es necesario ampliar el nimero de dias para llevar a cabo su
registro por internet.

La seleccién de plazas de Servicio Social de la Licenciatura de Médico Cirujano se hace de acuerdo con un orden de
atencion basado en el promedio de cada alumno.

Debido a la gran cantidad de alumnos que realizan este proceso, asi como la necesidad de la presencia de autori-
dades del Sector Salud, se haran “bloques” (de acuerdo con su promedio) distribuidos en varios dias, en dos jornadas
diarias, los cuales se daran a conocer con la anticipacién debida.

(*) LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL REGRESO A LAS ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS EN EL MARCO DE LA PANDEMIA, Boletin UNAM-
DGCS-528, Ciudad Universitaria. 18 de junio de 2020 https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2020_528.html

(*) Amplia la UNAM plazo de suspensién de reuniones. Boletin UNAM DGCS 900. 22 de octubrede 2020 https://www.dgcs.unam.mx/boletin/
bdboletin/2020_900.html

Aprobado por el H. Consejo Técnico en su sesién ordinaria virtual del 18 de noviembre de 2020. Minuta 27


https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2020_528.html
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2020_900.html
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2020_900.html
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YEICATL NEGRETE

Y LA MUSICA COMO FORMA DE EXPRESION

Por Janet Aguilar

Escuchar musica tiene diferentes beneficios para nuestra
salud, es capaz de cambiarnos el estado de animo si estamos
tristes, de reducir el estrés y de hacernos sentir mejor. Pero
para Erik Yeicatl Negrete Rubio, estudiante de la Licencia-

tura en Fisioterapia, la musica es una forma de expresion.

“No soy bueno mostrando mis emociones y la musica es
el medio que mi alma usa para expresarse, cada nota que
toco es mi alma diciendo algo que verbalmente no sé

explicar”, asegurd.

Su gusto por la musica surgié a los tres afios y desde ese
momento su suefio fue despertar en la gente que lo escucha
la energia y las emociones a flor de piel que experimenta
al escuchar a sus artistas favoritos.

Yeicatl toca la guitarra y canta, aunque también tiene cono-
cimientos basicos de piano, bateria y bajo; aprendié a tocar
estos instrumentos de manera autodidacta, ya que tiene
una condicién llamada oido absoluto, que se ha definido

como una capacidad humana para identificar la frecuencia

Od

de un estimulo auditivo aislado sin la ayuda de un estimulo
auditivo referencial, es decir, él es capaz de leer facilmente
los sonidos.

“La musica me inspira vida, energia y sobre todo juventud”,
sefialé. Sus artistas favoritos y de quienes se inspira son
Coldplay, U2, Tears for fears y Keane; y de los guitarristas,
The Edge (de U2), David Gilmour, Brian May y Mateus
Asato. Ha compuesto mdusica junto a su banda Roustand iﬁf
y también hizo una cancién para el cortometraje Brillaré

el sol; ademas, se han presentado en el Monumento a la

Revolucion, en la television y en varios foros.

De sus planes a futuro en la musica afirmé que "el plan
principal es nunca dejarlo, es parte de mi vida y miidea es
seguir componiendo, ya sea de manera individual o con mi
banda, musica que logre trascender”. La musicoterapia es
para él una forma de combinar su gusto porla musica y su
carrera, “aunque todavia tiene un campo de investigacién
amplio, se han demostrado efectos terapéuticos que fun-

cionan en diferentes tipos de pacientes”, apunté.

gaceta.facmed.unam.mx
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Mantente a mi lado,
obra que aborda las consecuencias de la pandemia

Por Eric Ramirez

La pandemia, por la COVID-19, es un acontecimiento his-
térico desde cualquier angulo que se le vea. No sélo es la
enfermedad, sino las consecuencias sociales, mentales y

hasta personales que ha traido y que traera.

La obra Mantente a mi lado, escrita por la alumna de la
Licenciatura de Médico Cirujano Marcela Garcia Romero,
representa algunas de las consecuencias en salud que se

podrian desencadenar a partir de esta emergencia sanitaria.

La historia, dirigida por el profesor del Taller de Teatro de la
Facultad de Medicina, Alejandro Godoy Medina, y presen-
tada en la Noche de Museos del Palacio de la Escuela de
Medicina, narra la historia de Ménica, una mujer que hace
10 afos enfrentd a la pandemia y todavia tiene secuelas de
ese trauma tan grande; mientras Renée, su hija, le ayuda a

encontrar la paz que tanto ha buscado.

Cabe destacar que los actores resuelven el tema del distan-
ciamiento social gracias al uso de la tecnologia y el ingenio.
Con cdmaras acomodadas adecuadamente, una buena actua-
cién y una edicién precisa, logran que el publico se emocione

y se sienta identificado con la historia.

Los participantes de esta obra fueron Katia Venegas Wiltrén,
Alba Abitia Selvas, Natalya Covarrubias, Luis Armando Pérez
Davalos, Viridiana Ruiz, médicos y futuros médicos. Conoce
la obra en: https://bit.ly/3mcwiqp.

El Reto FacMed activa a la comunidad universitaria

Por Eric Ramirez

El Programa de Actividades Deportivas y Recreativas de la
Facultad de Medicina de la UNAM inicié el Reto FacMed
que, en un principio, se cred para invitar a la comunidad de
esta entidad académica a activarse fisicamente a través
de hacer 25 lagartijas, abdominales o sentadillas durante el

mismo numero de dias.

El equipo de acuéticas fue el primero en aceptar el reto,
a su vez, nominaron a los representativos de tochito flag y
futbol americano. A la fecha, se han unido los equipos de
basquetbol y volibol de la Facultad, y de manera continua
lo harén los representativos de futbol soccer, los integran-
tes de Esports FacMed y los participantes en las diferentes
disciplinas deportivas.

Y aunque transformar un habito es uno de los proce-
sos mas complicados, en especial en circunstancias ad-

versas, si se realiza en compafiia de otros es menos

complejo. Por ello, esta actividad ha tenido gran acep-
tacién y se ha extendido a otras entidades académicas,
como la Facultad de Psicologia, la Escuela Nacional
de Estudios Superiores Morelos y la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia.

Para més informacién consulta las redes sociales de Activi-
dades Deportivas en: https://bit.ly/36udj42.


https://bit.ly/36udj42
https://bit.ly/3mcwiqp
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Por Eric Ramirez

Amedeo Clemente Modigliani fue un pintor y escultor
italiano, conocido a inicios del siglo pasado por sus re-
tratos y desnudos en un estilo que se caracterizaba por
el alargamiento de los rostros y las figuras, lo cual no fue
bien acogido durante su vida, pero logré gran aceptacién

posteriormente.

"Modigliani siempre creard de manera independiente y
siempre tendra un giro, especificamente su escultura y pin-
tura que estd marcada por el retrato. Sus obras van a ser
principalmente retratos de imagenes femeninas en donde
deja ver este estilo que reducia las formas al minimo hasta
llegar a una pureza y un primitivismo realmente moderno”
explicd la maestra Nuria Galland Camacho, coordinadora
de Servicios Pedagogicos y Contenidos Académicos del
Palacio de la Escuela de Medicina.

En el Curso-taller de Historia del Arte, transmitido por
Facebook Live de la Facultad de Medicina de la UNAM, se
hablé sobre este artista que, al igual que muchos pintores
de su época, tuvo sus origenes en Paris, en los distritos de
Montmartre y Montparnasse, caracterizados por la vida
nocturna y el desenfreno.

Uno de sus cuadros mas representativos fue el retrato que
le hace a Diego Rivera, en donde se puede observar una
reduccion en las facciones y detalles del rostro y sélo retoma

su actitud altiva para recrear su personalidad.

En sus obras Portrait of Maude Abrantesy La Judia se ve a
las modelos con marcadas ojeras y dando la sensacién de
cansancio, quiza por la tuberculosis que muchas mujeres
de la época padecian. Asimismo, habia a quienes les gus-

taba ser representadas de esa manera.

"Empezamos a ver como Modigliani opta por ir alargando las
figuras, ir alterando la paleta cromatica, manejando colores
arbitrarios y la economia de sus trazos. Esta capacidad de
abstraccién estd inspirada en la escultura del mar Egeo”

destacd la experta.

En su serie de esculturas Cabeza se puede observar una
alusion a la tradicion clésica en forma femenina, que fungen
como columnas pero tienen una figura antropomorfa. Lo

destacado es que con pocos elementos logra decir mucho.

En la Amazona se puede ver una mujer empoderada, segura
de si misma y con la capacidad de tomar riesgos. “El era un
pintor cuya obra va a girar alrededor de la figura femenina,
en este caso empieza a trabajar una serie de desnudos”
indicé la maestra Nuria Galland.

Entre sus obras de esta colecciéon se encuentran Desnudo
sentado, Desnudo sobre la almohada azul y Desnudo acos-
tado, entre otras, y es muy notable la ausencia de ojos que
miren directamente al espectador, sin embargo, a través de
la postura sensual de las modelos y la composicién de la
imagen, lograba conectar con la gente. Otra peculiaridad
fue el mostrar estos cuerpos con vello pubico, alejando
su pintura de la figura arquetipica de la mujer, de la visién

material y carnal.

En Jeanne Hébuterne se observa a una de las mujeres mas
importantes en la vida de Modigliani. Lo acompafi6 en su
lecho de muerte y cuando el artista muere, ella, estando
embarazada, decide suicidarse. “Aqui se habla del gran amor
entre Modiglianiy Jeanne, que definitivamente le acompa-
fié en la vida eterna una vez que no soporté enfrentar la

In

vida sin é

, concluyé la maestra Nuria Galland.
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