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A PROPOSITO DEL DIA DE LA ENFERMERA

| 6 de enero se celebraba tradicionalmente en México el

Dia de la Enfermera, fecha que instituyo en 1931 el médico
José Castro Villagrana, director del Hospital Juarez de México
quien califico la presencia de las enfermeras como un “regalo
de reyes” para los pacientes.

En fechas proximas pasadas se emitio un acuerdo del Consejo
de Salubridad General (CSG), donde se inform¢ que se cambio
la fecha del Dia de la Enfermera y del Enfermero en México
para que este reconocimiento fuera oficial y no tradicional,
que a partir del afo 2021 se celebrara el dia 12 de mayo, en
conjunto con el Dia Internacional de Enfermeria, ademas de
conmemorarse ese dia, el natalicio de la pionera e icono de la
Enfermeria moderna Florence Nightingale.

Este acuerdo, ha traido sentimientos encontrados entre la
Enfermeria mexicana. Si bien, a muchas les agrada esta
tradicion, a otras tantas les inquieta ser consideradas como
“presentes ofrecidas a alguien” en plena segunda década del
siglo XXI.

Esta tradicional celebracion, concuerda con que en el ambito
de la Enfermeria se ha estilado siempre girar alrededor de
conceptos filosdficos, de misticismos, como el que “Cofia,
Idmpara y uniforme blanco”, son distintivos de uno de los
gremios mas importantes del area de la salud, pues se dice
que su indumentaria encierra diversos significados, con
reminiscencias a elementos ritualistas y religiosos.

Estos elementos, presentes en la Enfermeria incluyen aspectos
importantes de analizar considerando el actuar de Enfermeria
a la luz de los cuatro patrones de conocimiento descritos por
Carper (1978), 1) el estético como su arte, 2) el conocimiento
personal en Enfermeria, 3) el conocimiento moral como su
ética y; 4) el empirico como la ciencia de Enfermeria, que no
son otra cosa sino formas de expresion que se traducen en
codmo se piensa sobre un fenomeno.

En concordancia con Escobar y Sanhueza (2018), el tener un
fundamento de qué hacen las enfermeras y por qué lo hacen
permite analizar sus acciones a través de valores, estructuras,
formas, comportamientos y patrones de conocimiento que
sirvan como directrices para ejemplificar caracteristicas y
modos de pensar.

4 Horizontes del Conocimiento

Existe en este fenomeno politico-social de la celebracion del
dia de la enfermera, la utilizacion de una mezcla de patrones
de conocimiento: el estético y el moral, que no son cientificosy
que se obtienen a través de la observacion y experimentacion;
pues los aprendemos después de percibir o interactuar con
algunos fendmenos y como resultado actuamos basados en
la experiencia personal con bastante subjetividad, en gran
manera, ambos dependen de como se perciba el fendmeno.

Por otra parte, entra en conjuncion el patron estético en el
asunto de la celebracion del dia de la enfermera en México,
pues este aporta vinculacion cognitiva-social por medio del
lenguaje, que de acuerdo con Parodi (2009) da cuenta de los
géneros lingliisticos pues lo que acontece en el mundo social,
alcanza un estatus cognitivo

Este patron estético se describe como una admision tacita
de que E,nfermeria en parte involucra su experiencia en la
apreciacion de expresiones a las que se le adjudica significado
y se refleja en la accion tomada, que segun Garcia Asensio
(1996) se restringe a la percepcion de la belleza y al campo
del arte.

A partir de esta, se viralizd la interpretacion de “nos quitaron el
Dia de la Enfermera”, que en su contextualizacion es reconocido
como un lenguaje interpretativo de reconocimiento social.

Es importante discernir que el término patron, hace referencia
a un modelo que sirve de muestra para realizar otra cosa igual,
repetitiva, sin embargo, el conocimiento permite tener nocion
de algo utilizando las facultades intelectuales.




Es imposible fragmentar el uso de los patrones en el sentir
enfermero pues forman un todo en la interpretacion cultural
de lo que la Enfermeria es. En este tenor, es bien conocido
y trasmitido de generacion a generacion, de enfermera a
enfermera que ademas de ser una profesion “somos un arte
y una ciencia”, porque no podemos dejar de lado que la
Enfermeria es un estilo de vida y la vida se nos va en ello,
defendiendo y orgulleciéndonos de ser enfermeros.

Para continuar, les planteo el siguiente cuestionamiento,
(cuantas veces han escuchado esto?: ipor qué si eres tan
inteligente, no estudiaste Medicina?, jestas haciendo la
maestria y porqué mejor no estudias Medicina?, japoco hay
doctores en Enfermeria? ;como es eso?

Cuando el uso de los patrones de conocimiento no esta
contextualizado en un bagaje cultural especifico, como el
de las personas no inmersas en el ambito de la Enfermeria,
no queda claro el que una persona inteligente estudie una
profesion como la Enfermeria.

Pero el cuestionamiento suele tener connotaciones mas graves,
cuando se esta inmerso en la disciplina de Enfermeria y es el
mismo profesional quien desde la interpretacion del patron de
conocimiento personal, considera que los otros colegas no la
ejercen pues realizan funciones que no son propiamente del
cliché.

De manera que es importante mencionar y aclarar que en la
profesion de Enfermeria hay cuatro roles o funciones basicas
donde podemos ejercer: el de cuidador (atencion directa
con pacientes); el de administrador; el de educador; y el de
investigador.

El 6 de enero se festejaba en México el dia de la enfermera,
quizas su origen e instauracion para algunos sea oscuro y para
otros motivos de contender en su defensa, aclarando que esto
esta determinado por la optica de la interpretacion.

Por ejemplo, en el estado de Nuevo Ledn por decreto se celebra
oficialmente el 12 de mayo y no el 6 de enero (Periodico
Oficial del Estado de Nuevo Ledn, 2006). En Baja California,
en la Secretaria de Salud, se cancelo oficialmente el 6 de
enero y con ello cualquier bono econdémico y dia otorgados,
y se decidio realizar la “celebracion del dial del trabajador
de la salud” el 17 de octubre, para todos los profesionales y
empleados de la salud cualquiera que fuera la disciplina. Sin
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embargo, se siguio considerando por tradicion el 6 de enero
como Dia de la Enfermera.

Es importante preguntarnos ;Acaso el 6 de enero fue también
una imposicion?, jAcaso no fue otro profesional de la salud
quien lo impuso y no una enfermera?

Durante décadas las enfermeras no dijeron nada, hasta estos
tiempos cuando un cuerpo colegiado de enfermeras tomo la
incitativa en una comision integrada por enfermeros de todas
las instituciones del pais (CPE) de oficializar la celebracion el
dia 12 de mayo pues la fecha de enero era tradicion. En este
orden de ideas podemos conceptualizar que lo tradicional es
una historia que se ajusta a una cultura en particular, puede
tener hechos reales, ficticios o la combinacion de ambos
mientras que lo oficial es considerado valido o verdadero y se
debe validar bajo investigaciones y argumentos.

Con lo descrito hasta ahorita podemos aseverar que
infortunadamente en las redes sociales se mal interpretd la
cancelacion de tal celebracion y emitimos juicios desde los
esquemas analizados.

Es importante considerar que sea cualquier fecha que
lo conmemoremos, la enfermera profesional es un ser
extraordinario, porque requiere de un coeficiente intelectual
alto, dedicacion, entrega, responsabilidad, vocacion y amor
por lo que hace, para ejercer, como los escribio Nightingale
“la mds bella de las artes”.

¢Qué corresponde ahora al analizar este fenomeno a la luz del
patrén del conocimiento cientifico o empirico?
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Este patron, es definido como la ciencia de Enfermeria en el
que se emplean leyes y teorias para trabajar en fenomenos
de especial preocupaciéon para la disciplina para generar
evidencia en el conocimiento enfermero. El desarrollo debe
producir cambios paradigmaticos que permitan nuevas formas
de abordar los fenomenos.

Jacobs y Chinn (7988)sefialaron que el conocimiento empirico
se acumula a través de la experiencia sensorial, comprende
conocimientos adquiridos y transmitidos a través del
entendimiento, dando respuestas al ;Qué es lo que representa?
y ¢Como se hace esto representativo? Las respuestas permiten
dar sustento tedrico metodoldgico para la practica profesional,
empero, la celebracion de un dia de honra no aporta ni
desarrolla propuestas para mejorar el cuidado de Enfermeria,
por lo que al final de cuentas, seria irrelevante conmemorar
cualquier dia la labor con la que contribuimos.

Al respecto debemos considerar no emitir juicios de valor
al opinar al respecto y no hacer omision de nuestro codigo
de ética, especialmente en el CAPITULO V. DE LOS DEBERES
DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU PROFESION. Art. 23.
Mantener el prestigio de la profesion. Art. 24. Contribuir al
desarrollo de la profesion, y; Art. 25. Demostrar lealtad a los
intereses legitimos de la profesion.

De manera que sin dejar de lado los patrones estéticos (el arte),
el de la persona y el de la moral (ética) y puntualizando en
desarrollar también el patron empirico, como dice la escritura,
las cosas vendran por afiadidura, de esta manera lograremos el
reconocimiento como ciencia y dejaremos de ser gremio para
convertirnos en cuerpo colegiado y consolidado, pues segun
autores como Pericay (2009) describen que los que se dedican

6 Horizontes del Conocimiento

a un oficio, a actividades manuales o artesanales emplean el
nombre tradicional de gremio.

Cuando tengamos balance en los patrones de conocimiento y
actuemos como un cuerpo colegiado que es una corporacion
de derecho publico integrada por quienes ejercen una
profesion y que suele estar amparada por el estado, podremos
decidir qué dia y qué fecha sera lo correcto de Enfermeria para
Enfermeria.

Casi para finalizar les comparto esta reflexion: décadas atras
me ensefiaron una cancion y aun queda en mi recuerdo las
languidas voces de mis compafieras acompafadas de un viejo
piano de cola. La letra decia algo asi: La muerte viste de negro,
de blanco la enfermera... siempre de blanco va la enfermera;
su traje dice lo que hay en ella; gorro de armifio corazén de
seda... traje de espuma y alma serena...

Hoy nuestra realidad profesional es diferente por lo que
nuestro canto es diferente: ... jUnidas enfermeras mano a
mano por un México mejor! jForjemos un mundo saludable
con servicio, entrega y valor!

Concluyo con la definicion de Enfermeria del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE): “La Enfermeria abarca los
cuidados auténomos y en colaboracion que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la promocion
de la salud, la prevencidn de la enfermedad y los cuidados de los
enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones
esenciales de la Enfermeria son la defensa, el fomento de
un entorno sequro, la investigacion, la participacion en las
politicas de salud 'y en la gestion de los pacientes y los sistemas
de salud, y la formacion”.

Dr. José Martin Castro Espinoza
martincastroe@hotmail.com
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ATENCION PALIATIVA,

Dr. Uria Medardo Guevara Lopez

FUENTE: sucedioenoaxaca.com

DOLOR Y SUFRIMIENTO

Escribir un ensayo de su significado en mi practica
profesional, que tuviera algun interés y utilidad practica
fue un desafio. Llegué a la conclusion que lo mejor era
describir en una breve narrativa cronolégica del como y por
qué me dediqué a esta fascinante actividad cuatro décadas.
Se origind en los 60°s durante mi preparacion en Medicina y
Cirugia, y mientras atendia como Médico General a personas
con complejos sindromes dolorosos, lo cual avivd mi
curiosidad y necesidad de entender plenamente esta entidad
y su impacto en la persona afectada y su familia.

En los afios 70 cursé la especialidad de Anestesiologia, en
medio de un explosivo desarrollo cientifico y tecnolégico que
explicaban parcialmente el origen del dolor, la analgesia y la
compleja interaccion de opiaceos 100 veces mas potente que
la morfina como el fentanilo’ con sus receptores celulares,
lo cual permitia realizar complejas cirugias, trasplantar
organos y tejidos asi como las posibles consecuencias con
un empleo inadecuado.

Alentado por los recientes avances publiqué los resultados de
mi primera investigacion clinica “La Anestesia - Analgésica

8 Horizontes del Conocimiento

Secuencial con el Ventilador mecdnico de Taka Oka”, en la
que empleaba Fentanyl para producir analgesia profunda y
un ventilador mecanico del tamafio de un reloj de bolsillo
para la asistencia respiratoria.? Y a elegir como tema de tesis
para graduarme como anestesiologo “Los Morfinomiméticos
y su empleo en anestesia”, delineando con ello mi inclinacion
profesional.

En la década de los 80, profundicé en este campo laborando
como anestesidlogo y estudiando en forma simultanea la
Maestria en Ciencias Bioldgicas en la Universidad Nacional
Autéonoma de México (UNAM). Mi inclinacion por las
neurociencias me llevo a profundizar en el fascinante campo
del “suefio-vigilia” guiado por mi querido maestro el

y otros cientificos expertos en las estructuras
del sistema nervioso que regulan los estados del animo, el
dolor, la analgesia y la conducta de los seres humanos.?

PRACTICA CLINICA

Estas solidas bases cientificas mejoraron mi comprension de
los sindromes dolorosos y su tratamiento, a su vez la practica
clinica institucional me dio la experiencia y sensibilidad
necesarias para brindar una atencion eficaz y humanizada




a estos pacientes. Para obtener las destrezas necesarias para
dedicarme a esta tarea, estudié la sub especialidad de Clinica
del Dolor en el Instituto Nacional de Cancerologia. Al término
de este ciclo fui invitado a incorporarme a la Unidad de
Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos (C.P.) del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran,
en donde laboré durante casi tres décadas.

Aun recuerdo las dificultades como residente de la Clinica
del Dolor para diferenciar el dolor del sufrimiento de un
estudiante de secundaria de 15 afos cuyo suefio era jugar
futbol profesional. Este empatico e inteligente adolecente,
durante su hospitalizacion me pregunto “/Dr., usted cree que
podré regresar a la escuela a jugar futbol con mis amigos?”.
Sin experiencia para dar bien las malas noticias, no logré
explicarle que su avanzado cancer ¢seo lo impediria, ya
que seria amputado un poco tiempo antes de perder la vida
prematuramente. Multiples experiencias como la relatada,
me permitieron visualizar que serian muchas las ocasiones
que me enfrentaria a estas complejas situaciones en caso de
dedicarme a la Clinica del Dolor.

El trato clinicoy cercania con numerosos pacientes oncol6gicos
me permitieron identificar la naturaleza multidimensional
del dolor y sus componentes fisicos, emocionales, sociales y
espirituales, esto fortalecid la conviccion de transmitir esta
informacion, experiencia y conocimiento como profesor del
curso de postgrado de la subespecialidad en Algologia de la
Clinica del Dolor del entrafiable Instituto de Nutricion.

Durante este largo periodo pude comprobar que no bastaba
formar especialistas de alto nivel, si se carecia de un marco
legal regulatorio que permitiera la profesionalizacion vy
desarrollo de los C.P. Por tal razén en forma colegiada con
los profesores universitarios implementamos un modelo
educativo que integrara la educacion, investigacion, asistencia
y solicitando su incorporacion como especialidad a la UNAM.

CUIDADOS PALIATIVOS

La alta frecuencia y prevalencia de pacientes no curables,
la transicion epidemiologica, el creciente numero de
enfermedades neoplasicas y padecimientos crdnicos
degenerativos determinaron miinclinacion hacia un modelo de
atencion clinica “ética, integral, integrada, multidimensional y
sistemdtica de pacientes no curables y/o que se encuentran al
final de la vida”.
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Al inicio de los 90 asisti al 1er. Congreso Latinoamericano
de Cuidados Paliativos (C.P.) en donde entré en contacto con
lideres de opinion europeosy latinoamericanos que compartian
con los asistentes, modelos de una esperanza organizada.
Integrado a la red Latinoamericana de Cuidados Paliativos con
talentosos colegas de diversos paises y profesores mexicanos
de los institutos nacionales de salud y centros hospitalarios
estatales delineamos las bases de los actuales servicios de C.P.

MARCO NORMATIVO

Entrado el nuevo siglo como integrante de la Academia
Mexicana de Cirugia propusimos a la comision de salud de
la Camara de Diputados del XXL Congreso de la Unidn, una
iniciativa para adicionar a los C.P. a la Ley General de Salud.
La cual fue aceptada y publicada en el Diario Oficial del 5 de
enero del 2009 *, como consecuencia se elabor6 la Norma
Oficial Mexicana, la Guia de Practica Clinica en esta materia
y la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal.

Este notable avance garantizaba en gran medida el derecho de
toda persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus
facultades mentales a manifestar la peticion libre, consciente,
seria, inequivoca y reiterada de no someterse a medios,
tratamientos y/o procedimientos médicos, que propiciaran la
obstinacion terapéutica®. Con la reciente inclusion de los C.P.
en 2018 en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos se completd el andamiaje legal
que garantiza ese derecho a todos los mexicanos®.

LA ETICA EN CUIDADOS PALIATIVOS

En la primera década de este siglo orientamos la actividad a
difundir e implementar la normatividad existente, a incorporar
los avances tecno-cientificos a la clinica y a humanizar el acto
médico. Para esto ultimo se incluyeron en el curriculo de la sub
especialidad temas bioéticos basados en la deontologia y en
el principalisimo bioético de Beauchamp y Childress.” Avances
insuficientes para resolver los complejos dilemas éticos que
aparecen durante la toma de decisiones del personal de salud
que atiende a personas que se encuentran al final de su vida.
8,9

Actualmente la mayoria de programas de C.P. tienen como
objetivo, promover un “reajuste” del paciente y familia a la
realidad impuesta por enfermedades emergentes generadoras
de dolor y sintomas complejos, lo cual requiere una
comunicacion asertiva, brindar apoyo psicosocial y espiritual
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Para fortalecer mi formacion en humanidades cursé el
Doctorado en Bioética de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), durante los cuatro afios que durd esta
preparacion maduré la idea de radicar en provincia una
vez concluida la integracion y funcionamiento del Centro
Interdisciplinario para el Estudio y Tratamiento del Dolor
y Cuidados Paliativos en la UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez del Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS) de |a
Ciudad de México.

Terminar de escribir el libro con temas bioéticos en el cual
se propone al discernimiento ético como herramienta
fundamental para tomar decisiones correctas frente a los
frecuentes dilemas éticos que se presentan al final de la vida
y otras estrategias para expandir las fronteras de los CP.

MIGRACION

Jubilarme después de cuatro décadas de labores asistenciales,
académicas e investigacion en el INCMNSZ, UNAM, Academias
Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia fue dificil y
doloroso. La decision requeria abandonar el glamur de la
vida académica citadina y radicarme en la Ciudad de Oaxaca
atraido por mis raices maternas, la belleza, magia y encanto
de sus habitantes, pero también por los conocidos rezagos,
marginacion socioecondmica, carencias en servicios de salud
y de C.P.

Pero sobre todo por la conviccion que podria contribuir al
desarrollo en esta materia en la region sur-sureste del pais.
Instalado en Oaxaca durante el 2012 me incorporé ad
honorem a mi alma mater la Facultad de Medicina y Cirugia
de la UABJO de donde egresé como Médico Cirujano en 1972.
Y para contar con una plataforma social que facilitara la labor
en los tres ejes programaticos proyectados:

TABLA 1. EDUCACION Y DIVULGACION

DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

CANTIDAD ACTIVIDAD FECHAS
4 DIPLOMADO EN MEDICINA DEL DOLOR 2014-2020
4 DIPLOMADO EN CUIDADOS PALIATIVOS 2014-2020
5 PROFESOR DE ASIGNATURA 2016-2020
SIMPOSIOS. MEDICINA DEL DOLOR
= Y CUIDADOS PALIATIVOS i
1ER. CONGRESO INTERNACIONAL SUR SURESTE
“MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS” | AGOSTO 2018
5 OAXACA 2018
2° CONGRESO INTERNACIONAL SUR SURESTE
“MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS” | AGOSTO 2019
CHIAPAS 2019
1 PAGINA WEB ENERO 2019
CURSO-TALLER PARA CUIDADORES, FAMILIARES Y
1 e OCTUBRE 2019
MAYO-JUNIO
5 SEMINARIOS WEB s
LINEAMIENTO GENERAL PARA LA ATENCION
1 PALIATIVA DE PACIENTES COVID-19 Y NO COVID ABRIL 2020
DURANTE LA PANDEMIA 2020
5 VIDEOS INFORMATIVOS POR PANDEMIA POR ABRIL 2020
SARS-COV-2 (COVID-19) OCTUBRE 2020
VIDEOS INFORMATIVOS SOBRE CUIDADOS
2 I Ts OCTUBRE 2020
SIMPOSIO POR EL DIA MUNDIAL DE LOS
1 CUIDADOS PALIATIVOS OLIUBRE 2070
1 MAESTRIA EN CUIDADOS PALIATIVOS 2020
. B SEPTIEMBRE
1 CAPITULO “ETICA Y DOLOR 2020
140 CURSOS DE EDUCACION MEDICA CONTINUA EN EL
CAMPO DE LA ANESTESIOLOGIA, ALIVIO DEL 2014-2020
12

BENEFICIADOS SEDE / PLATAFORMA

220 FMC UABJO

180 FMC UABJO

150 FMC UABJO

405 FMC UABJO

420 HOTEL FORTIN PLAZA
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

273 HOTEL MARRIOTT

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

PROFESIONALES DE LA SALUD, Hittg:faniadoep.comy
PUBLICO EN GENERAL
CASA DEL ANGEL
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA
PLATAFORMA ZOOM
VIA LIVE FACEBOOK
http://imedocp.com/lineamiento-
general-para-la-atencion-paliativa-de-
pacientes-covid-19-y-no-covid-
durante-la-pandemia-2020/

41

2,200
REPROD. PROMEDIO POR C/U

PROFESIONALES DE LA SALUD,
PUBLICO EN GENERAL

PUBLICO EN GENERAL, HABLANTES

DE 6 LENGUAS ORIGINARIAS REDES SOCIALES: PAGINA WEB,

FACEBOOK, YOUTUBE, TWITTER,

PUBLICO EN GENERAL INSTAGRAM, CORREO ELECTRONICO
150 PLATAFORMA GOOGLE MEET
18 FMC UABJO
ESTUDIANTES UNIVERSIDAD DE

LA GRAN CANARIA, ESPANA
CONFERENCIAS PRESENCIALES

MASTER EN CUIDADOS PALIATIVOS

PROFESIONALES DE LA SALUD,

PUBLICO EN GENERAL CONFERENCIAS VIRTUALES
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TABLA 2. INVESTIGACION

ISBN / SITIO DE
CANTIDAD ACTIVIDAD FECHAS sl s BENEFICIADOS
5 LIBROS PUBLICADOS 2018 ISBN 978-607-7618-67-6
2019 ISBN 978-607-7618-78-2
1 CAPITULOS DE LIBROS 2016 ISBN 9786077618645
2015 BMC MEDICAL ETHICS
2016 REV. MEX. ANEST.
2017 REV. MEX. ANEST.
. REV. BIOMEDICA PROFESIONALES DE LA SALUD,
GUENDA. FMCUABIO PUBLICO EN GENERAL
10 ARTICULOS 2019 REV. MEX. ANEST.
2020 REV. MEX. ANEST.
2020 REV. MEX. ANEST.
EN PRENSA REV. MEX. ANEST.
EN PRENSA REV. MEX. ANEST.
EN PRENSA REV. MEX. ANEST.
PROYECTO DE INVESTIGACION:
MULTICULTURALIDAD Y SENTIDO DE MUERTE: UNA MIRADA FILOSOFICA Ef:&,f;éi, V@;i;gg‘?g:;: ;EL
. A LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN LOS VALLES CENTRALES DE OAXACA” PROFESIONALES DE LA SALUD,
PROYECTO DE INVESTIGACION: PUBLICO EN GENERAL
EMPLEO DE CANNABIS PARA CONTROL DEL DOLOR CRONICO EN UNA D'Céz“giiégzlg a5 APE‘;'E“CLAEE’:LE:E:M o
POBLACION MESTIZA DE MEXICO
. INTEGRACION Y REGISTRO DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION, 2017 —— ESTUDIANTES DE POSTGRADO
FMC UABJO ANTE LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA (CONBIOETICA) DE LA UABIO
. . ESTUDIANTES DE POSTGRADO
4 COMITE DE EVALUACION EN POSTGRADO 2014-2020 FMC UABIO e
TABLA 3. ASISTENCIA (ALTRUISTA)
CANTIDAD ACTIVIDAD FECHAS BENEFICIADOS SITIO DE PUBLICACION / SEDE
1 LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA SEPTIEMBRE 2015 PUBLICO EN GENERAL | TtPi//docs84.congresooaxaca.gob.mx/documents/legislacion_estatal
s/ley de voluntad anticipada para_el estado de oaxaca..pdf
http://docs64.congresooaxaca.gob.mx/documents/legislacion_estatal
il LEY DE CUIDADOS PALIATIVOS SEPTIEMBRE 2015 PUBLICO EN GENERAL s/ley_de_los_cuidados_paliativos_para_los_enfermos_no_curables_o
_en_situaci%c3%b3n_terminal_del_estado_oaxaca..pdf
B SEPTIEMBRE 2017 -
9 BRIGADAS MEDICAS MARZO 2018 580 11 COMUNIDADES DEL ISTMO DE TEHUANTEPEC, OAXACA
16 ATENCION EN DOMICILIO 2016-2020 16 ATENCION EN DOMICILIO
Educacion, investigacion y asistencia integrantes de equipos multidisciplinarios (Enfermeria,
Marco normativo Psicologia, Trabajo Social y Medicina) que pudieran cubrir
Proyeccion comunitaria, fundamos en 2013 el Instituto estas necesidades, lograndose hasta la fecha los avances
Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos IMEDOCP A.C. mostrados en las Tablas 1, 2 y 3.

Al inicio de la tarea, en el eje 1 un diagndstico situacional Para cubrir el eje 2 se envio al Congreso Estatal una iniciativa

mostrd: de ley para incluir como un derecho a los C.P. y a la Voluntad
Anticipada. Con su aprobacion seis meses después se garantizo
I Marcadas carencias en la capacidad instalada. legalmente la atencion multidimensional e interdisciplinaria

de personas con enfermedades progresivas, complejas no

I Déficit de recursos humanos capacitados para atender curables, incluyendo a los que pudieran encontrarse al final

a los cerca de 4.2 millones de habitantes, distribuidos de su vida con pleno respeto a su autonomia, forma de vida
geograficamente en 571 municipios, 18 grupos étnicos comunitaria e idiosincrasia.

hablantes de 17 lenguas originarias.

En 2013 publicamos en la Revista Britanica Medical Ethics

I Complejidad pluriétnica y multicultural que dificultan el  los principios y valores participantes en la toma de decisiones

logro de los objetivos. médicas ante frecuentes dilemas éticos como: aplicar o no

opiaceos por su doble efecto, aplicar sedacion paliativa

Ante este complejo panorama sin demora en 2013 iniciamos domiciliaria, solicitud de eutanasia, retiro de la hidratacion,

la capacitacion y actualizacion de los potenciales y necesarios alimentacion o soporte vital y el informar o no el diagndstico

www.academia-aesculap.org.mx 1
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y pronostico al paciente y familia entre otros. Describimos la
existencia de valores cardinales como la confianza, el respeto
bidireccional, la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia,
la compasion y que la justicia son determinantes para el
personal en su papel como sanador, educador y consejero. '

Eneleje3sepudoidentificarquelosmodelosde C.P.desarrollados
en occidente son poco funcionales en comunidades con
gran diversidad cultural, con usos y costumbres, tradiciones
ancestrales y gran rezago socioeconomico. Entenderlo
requirid una inversion total en la cosmogonia, idiosincrasia y
realidad social de las numerosas comunidades de este estado,
necesarias para establecer estrategias virtuosas sin apartarse
de directrices y experiencia previa. La suma de todo esto dio
origen al desarrollo de un programa de: “Atencion paliativa,
integral, integrada, sistémica con acento multicultural y
pluriétnico a pacientes no curables o que se encuentran al final
de la vida".

La compleja situacion en que viven las numerosas
comunidades hablantes de lenguas originarias y sus variantes
oriento nuestra actividad editorial, materiales educativos y
de divulgacion sean traducidas a los principales idiomas del
estado e inclusive a las habladas en otras regiones del pais
buscando su mejor comprension.

Elaborar una narrativa que describiera en forma resumida
momentos de mi trayectoria profesional y lo recientemente
desarrollado en Oaxaca sin hacer menciones en primera
persona fue inevitable, por lo que me disculpo al tiempo que le
expreso mi profundo agradecimiento a la Academia Aesculap
por otorgarme en forma inmerecida y honorifica el Premio
Aesclepio por mi trayectoria profesional y aportaciones a la
Medicina.

Lo recibo como un merecido reconocimiento al valioso grupo
multidisciplinario de profesionales y colaboradores que
desempefan en forma altruista, amorosa y eficaz en Oaxaca
la noble tarea de “aliviar el dolor y el sufrimiento sin causar
mds dafio”.

Dr. Uria M. Guevara Lopez
institutodolorcp@gmail.com
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MEXICO ANTE EL VIRUS SARS-COV-2 Y LAS VACUNAS, ¢LA ESPERANZA?
ESCENARIO BIOTECNOLOGICO, SEGURIDAD DEL PACIENTE,

INTRODUCCION

| estado de emergencia provocado por la pandemia de

COVID-19 ha provocado en todos nosotros sentimientos
muy encontrados; como profesional de la salud mental, a un
afio de que este fendmeno inicio, he tenido que comprender
que la situacion esta peor que entonces, y que lo peor esta
por venir.

No solo hay desesperanza, desencanto del sistema estructural
de salud nacional y mundial, sino un rebasamiento de
la capacidad hospitalaria; pero sobre todo, permanecer
confinados en cuarentena con nuestra familia ha establecido
una verdad que dificilmente se hubiera revelado de otro modo,
la distancia fisica a los modos de vida en socializacion, nos ha
llevado a pretender conocer al ser desconocido de nosotros
mismos, nos ha llevado a estar muy fatigados por un esfuerzo
sostenido, de sentir y vivir el miedo, razon por la cual hemos
tenido que practicar mucha introspeccion, mucha gestion de
las emociones y muchas herramientas de autoconocimiento.

Este virus SARS-CoV-2 y la sucedanea enfermedad COVID-19

ha generado el miedo atavico a la muerte, este se ha
manifestado en proporciones enormes, ante la aparicion en el

14 | Horizontes del Conocimiento
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panorama mundial de un nano virus que, con una movilidad
grandisima, migré rapidamente entre lugares muy distantes
de nuestro mundo, deslizandose entre todos nosotros, invisible
a nuestra vision y causante de cuadros clinicos que se ha
demostrado comprometen a toda la economia humana.

Nos enfrentamos a un virus silencioso y muy peligroso, para
el que la poblacion mundial no esta previamente inmunizada,
que se transmite por el aire via aerosoles, que puede ser
transmitido por personas antes de presentar los sintomas e
incluso por personas que nunca manifestaran sintomas y cuya
carga infectiva probablemente sea muy baja.

En este sentido, la memoria historica de diferentes tragedias de
salud, nos hace recordar necesariamente que, en 1984, cuando
se identifico el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
como el responsable de la pandemia de SIDA, la secretaria
de salud y servicios humanos de Estados Unidos declaré que
la vacuna estaria disponible en un plazo de 2 afios. Hoy, 36
afos después, todavia no hay esa vacuna. En ese tiempo la
arrogancia de la ciencia hizo decir que no habia problema, que
el SIDA era un arroyito y sin embargo este se convirtio en un
océanoy como mencionamos, un océano que no se ha logrado
hasta la fecha ser contenido.

Este antecedente nos permite decir, que es necesario tener en
cuenta que nuestro bienestar incluye algo mas que nuestra
salud. Al respecto, se puede argumentar que la salud es un
bien instrumental que facilita el desarrollo de actividades
valiosas, ampliamente deseadas y que nos proporcionan
amplia satisfaccion. Dicho esto, es menester decir que
mientras los médicos estan preocupados por promover la
salud, los pacientes pueden estar preocupados por promover
su bienestar concebido de forma mas global, esto realmente
significaria bio éticamente hablando, buscar el urgente
imperativo de mejorar el caracter moral de la humanidad. Esta
premisa es definitiva, ahora la necesitamos mas que nunca.

Los dias que vivimos en este aflo 2020 y 2021, nos han
impactado profundamente, no podemos dar crédito de




todo lo que se ha desintegrado con esta pandemia, muchas
muertes, mucho sufrimiento, mucho rompimiento, nunca la
sequridad del paciente ha sido tan cuestionada, las edades de
las personas mayores crearon una exclusion a priori, una anti
¢ética para condenarles a no recibir atencion médica, en otras
palabras, lo mejory lo peor del ser humano se ha manifestado,
a veces podemos decir que a veces somos medio angelesy a
veces medio bestias.

¢De qué depende la expresion de un angel o de una bestia?, el
caso es que de cualquier manera nos hace ver ridiculamente
vulnerables, ante la crisis de salud que se convirtio en una crisis
economica y esta a su vez en una crisis social, creando una
sindemia vertiginosa, convirtiendo la necesidad en temeridad
y esta a su vez en imprudencia, enfrentando cambios y en la
dinamica de ellos, la pregunta de ;Como debo vivir?

Pregunta que ha adquirido una importancia vital, dado que
se ha trastocado los limites de lo individual y lo social, la
lejania fisica pretende romper vinculos afectivos, cuando en
realidad éstos que si son verdaderamente fuertes, no pueden
romperse, por lo tanto es necesario entender la conciencia, es
decir, debemos tomar el mando propio, debemos entender el
valor de las lagrimas, pero también el valor de la esperanza,
aun jugandonos la vida, perdiendo los suefos y volviendo a
encontrarlos, a pesar de la obscuridad de la noche, recordando
que somos seres humanos que nos vamos haciendo a si mismos
en una red simultanea de multiples interrelaciones vitales.

Con esta realidad, ¢Cuantos desalientos hemos encontrado en
el afo pandémico 20207, ;Cuantas veces hemos repetido el
nombre de la enfermedad mas indeseada este afio?, ;Cuantas
veces la hemos maldecido?, sequramente el nombre de
esta, se ha repetido millones de veces, en muchos idiomas y
geografias, no obstante, la prequnta ;Qué certezas posibles
hay en esta época para los seres humanos?, ;Sabremos
abordar las esperanzas al futuro?, ;Sabremos potenciar
nuestra inteligencia emocional?, nuestra resiliencia, todo en
la via que nos lleve a trascender nuestros limites de animales
economicos, o animales sexuales, o politicos o racionales.

Mientras tanto la esperanza en la ciencia parece ser la brujula
que necesitamos tener en la mano, a pesar de nuestras dudas
para saber si stas vacunas van a ser para todos universalmente.
Mientras esperamos pacientemente, no debemos, pese a
todos los inconvenientes, no podemos abandonarnos entre
nosotros, no podemos caer en la depresion, ni en el miedo
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anticipado que significa la ansiedad, dado que aun nos
espera a corto, mediano y largo plazo una tarea titanica de
reestructuracion y resistencia de la salud. Una tarea que nos
debe implicar a todos en actividades cuya finalidad ultima se
logre armonizando nuestros esfuerzos, logrando saber que a
pesar de todo no estamos solos, al agotamiento emocional y
fisico, proporcionalmente estaria el bien comun que la ciencia
podria prodigar a través de las vacunas anti COVID-19, como
la esperanza a la cual debemos confiar nuestro futuro.

LA HISTORIA MUNDIAL DE LAS VACUNAS

La Historia Mundial de las Vacunas, ha dejado un legado a la
humanidad a través de toda su produccion de conocimiento,
“iniciada en 1721, con la incision en la piel de una persona
sana, en la cual se le aplicaba liquido de una pustula de
viruela de una persona levemente enferma. Esto provocaba
la enfermedad en forma leve, pensando que significaba una
proteccion contra la viruela”.

Posteriormente, en 1796, ya con la vision de la introduccion
de la inmunizacion, planteada por el Dr. Jenner, se puede decir
que puso la primera inyeccion que cambio al mundo en un
nifo de 8 afos. Posteriores versiones de la vacuna de Jenner se
han venido realizando desde entonces erradicando la viruela a
nivel mundial en 1979. Desde luego que el Dr. Edward Jenner ha
sido reconocido como el Padre de la Inmunologia, enfatizando
acciones que sin duda representan una importancia vital para
la Proteccion de la Salud en el horizonte histérico de nuestro
mundo.

La distancia de conocimiento entre entonces y nuestros dias
es enorme, pero, este progreso iniciado hace 224 afos, fue
realizado por el Dr. Jenner, generando la 12 Vacuna para la
viruela y con ello un futuro que ha permitido la realidad actual
de las vacunas, permitiendo beneficios incuestionables a la
salud publica de muchas generaciones en el mundo.

En este sentido, es indudable que las vacunas han permitido
la realizacion de una medicina preventiva, para impedir
la enfermedad, lo cual significa un ahorro en el costo de
los tratamientos clinicos y farmacologicos, reduciendo la
incidencia de muchas enfermedades infecciosas y logicamente
logrando una reduccion de la mortalidad. Por estas razones,
sin vacilacion ninguna, la vacunacion, es uno de los mayores
avances de la salud publica mundial.
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Estos antecedentes, caracterizaron el contexto integral de
esta historia de las vacunas, de tal forma que se ha logrado
escribir otra historicidad en el pandémico afio 2020, la gran
acumulacion de conocimiento de la bio ciencia tecnologia;
que en seis, siete o 10 meses, ha logrado establecer protocolos
en vacunas para confrontar la evolucion del pequefisimo nano
virus SARS-CoV-2 y la sucedanea enfermedad COVID-19.

En esta circunstancia, la impronta necesidad de una
enfermedad desconocida enfatizo la intencionalidad mundial
de confrontarse de la mejor manera posible, ademas de las
vacunas cuya virtud de los cientificos generaron mas de 160
proyectos potenciales contra el COVID-19 en diversas partes
del mundo, se crearon terapéuticas farmacologicas y clinicas,
que estan en pleno proceso de desarrollo, no obstante las
grandes dificultades de la migracion establecidas a nivel
mundial con la pandemia.

Vislumbrando este horizonte, expertos optimistas, confiaban
que a finales de 2020 estuviera lista una vacuna viable. En este
afo 2021, a mitad de enero las vacunas ya fueron autorizadas
en emergencia y se han empezado a aplicar en diversas partes
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del mundo. Al respecto, otros expertos advirtieron, que el plazo
mencionado podria ser no realista, dado que solo un pequefio
numero de estas vacunas potenciales se estaba evaluando en
personas, por lo que habria probabilidades de que muchos de
los demas proyectos no sobrevivan mas alla de la etapa de los
procesos iniciales de laboratorio.

Aun asi, a pesar de éstas posiciones, los expertos en vacunas
sefialan que el financiamiento habia sido abundante; se
estudiaron muchos enfoques diferentes para generar proyectos
viables en las grandes industrias farmacéuticas, en las
universidades, ademas de las colaboraciones entre pequefias
compafias que desarrollaron las propuestas de vacunas, para
generar la capacidad de producirlas en grandes cantidades.
Estos son factores que motivaron importantemente el
interés de conocimiento para constituir la esperanza en las
metodologias biotecnoldgicas de produccion de vacunas con
ARNm.

Toda esta concertacion de esfuerzos fue uncomin denominador
para enfrentar este gran fenomeno de la salud, ya que desde
el inicio de la pandemia de COVID-19 a finales de 2019 se han




contabilizado mas de 82 millones de infectados y cerca de 1,9
millones de personas fallecidas.

Hoy, un afio despugs, estamos en uno de los peores momentos
de la pandemia y alcanzar la inmunidad de grupo de forma
natural (de rebafio) “es una tragedia”, no es una opcion viable
visto el intento de Suecia, en virtud de no haber intentado
ninguna estrategia para contener la pandemia. La complejidad
de la crisis de salud, ha extendido su alcance generando
una crisis economica y social, sorprendiendo estructuras
aparentemente consolidadas en las diferentes sociedades
sean éstas pobres o economicamente fuertes. Por lo tanto,
es muy importante advertir que los retos que vienen en este
afio 2021 son de enormes dimensiones y requieren voluntad,
inteligencia, conocimientos, esfuerzos sostenidos, sobre todo
porque el virus no parece que vaya a desaparecer por si solo.

El final de 2020 y el inicio de 2021, tal vez, representan la
mayor expectativa mundial, situando una gran esperanza, por
todo lo que la vacuna representa para frenar a la enfermedad.
Este €nfasis confiere la expectativa que la mayor parte de la
poblacion esperaba, la vacuna para contender al COVID-19
con fuerte entusiasmo.

En este panorama es de llamar la atencion, que en éstos dias de
enero de 2021, hay varias vacunas aprobadas por emergencia
para su uso, permitiendo el andamiaje para el inicio de las
campafas de vacunacion en varios paises, no obstante, hay
ciertos grupos de personas que ven la vacunacion con dudas,
desconfianza, recelo y poca credibilidad.

En este sentido, si bien es cierto, que es razonable tener
dudas sobre lo que no se conoce, al respecto la duda, es
completamente normal, su fuente es humana y esta sigue
siendo sin duda uno de los motores que mueve la ciencia y la
relacion humana.

No obstante, estas dudas deben ser satisfechas con
conocimiento cientifico y social debidamente validado por
instituciones correspondientes y no por informacion que
pueda dar lugar a situaciones falsas, que en calidad de “Fake”
se movilizan rapidamente en las redes sociales de forma
distorsionada.

Por estas razones, considerando que el mejor antidoto frente
a la desinformacion es la informacion veraz y contrastada,
dando una explicacion y por tanto aclaracion a la mayoria
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de las dudas que hemos encontrado sobre las vacunas anti
COVID-19, motivo de este escrito. Estas dudas las encontramos
reiteradamente a través de las expresiones de muchas personas
que han hecho las siguientes preguntas y afirmaciones:

¢Se han hecho demasiado rapido las vacunas?, /Las vacunas
de ARN mensajero van a modificar nuestro genoma?,
¢Vacunarnos puede provocarnos COVID-19?, “Las vacunas
no son sequras”, “Una enfermera se desmayd justo después de
vacunarse”, “La vacuna frente a la COVID-19 hace que seas
positivo para VIH", “Las vacunas contienen células de fetos
abortados”, “La variante de Reino Unido ha aparecido porque
han sido los primeros en vacunarse”, {Si nos han puesto la
vacuna ya podemos ir sin mascarilla y hacer vida normal?,
¢Para qué vamos a vacunarnos si no protege de la infeccion y
podemos sequir contagiando?,

“Las farmacéuticas llevan los procesos en secreto y no publican
los datos”, “Las vacunas no sirven porque hay gente que se
vacuna y aun asi se infecta”, “Si nos vacunamos podemos
quedarnos estériles”, “Los cientificos usan mucho la frase 'no
hay evidencias' porque no tienen ni idea”, "Nos quieren usar
como cobayos”, “Con la vacuna te implantan un chip”, “No
tengo que vacunarme porque ya he pasado la enfermedad”,
“La vacuna tiene luciferasa”, "Es mejor esperar a ver qué pasa”,
“El 5G es el causante del coronavirus y se va a agravar con la
vacuna”

¢Para qué vacunarnos de un virus que 'solo’ mata al 1% de
los infectados?, “Nadie cuenta la ‘receta’ de las vacunas”,
“Las vacunas no sirven porque el virus estd mutando”, “Si las
mascarillas y el distanciamiento social son eficaces” ;Para
qué vacunarnos?, ¢Si no nos vacunamos, nos vamos a seguir
muriendo?, /Si sera aplicable para todas las personas?, /Nos
pediran a todos nuestros consentimientos?, /Las vacunas
tienen eventos adversos?, ;Por qué algunas personas tienen
reacciones y otras no?

¢A las personas inmunosuprimidas se les puede administrar la
vacuna?, ¢Es verdadero el desabasto de otras vacunas como el
sarampion?, ;Si tengo una alergia, puedo recibir la vacuna?,
¢Con la vacuna se termina la pandemia?, ;Somos trasmisores
de contagio ya vacunados?, ¢En qué tiempo se constata la
inmunizacién provocada por la vacuna?, ¢Si ya me vacunaron,
no es necesario usar mascarilla?, ;Qué es la inmunidad de
rebafo?
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Estas preguntas, aseveraciones y especulaciones representan
la exigencia de una respuesta adecuada que nos brinde un
mayor entendimiento de la realidad.

Esta realidad nos demuestra que "Necesitamos absolutamente
vacunas anti COVID-19 disponibles en todo el mundo”, pero el
énfasis es real en términos de ¢Son las vacunas una esperanza
real, verdadera?, ;Qué podemos esperar?, ;En su sequridad?,
¢En su proteccion?, ¢En su produccion?, ¢Es para todos y cada
uno de los habitantes de nuestro pais y del mundo?

En esta perspectiva, la tecnologia de vacunas basadas en ARN
mensajero monocatenario no es nueva, se viene empleando
en ensayos preclinicos y clinicos desde hace décadas. Se ha
demostrado que producen una potente respuesta protectora
en modelos animales contra infecciones por €bola, zika, gripe
e incluso bacterias como Streptococcus.

En los ultimos 20 afios, tal vez un poco mas, se han realizado
ensayos clinicos en humanos de fase | y Il contra el VIH, la
gripe, la rabia, el zika. En este contraste, han sido incluso mas
numerosos los ensayos clinicos de vacunas ARNm contra el
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cancer de prostata, mama, melanoma, glioblastoma, ovarios,
pancreas y otros. En general, estos resultados sugieren que
las vacunas de ARNm son seguras y razonablemente bien
toleradas.

Con todo lo mencionado surge de subito una pregunta
¢Qué tipos de vacunas hay disponibles hoy en dia?, a partir
de la metodologia de ARNm que merced a la capacidad de
desarrollo de la industria lograron ya adelantar los diversas
fases de investigacion clinica y que aun a pesar de que no han
concluido los ensayos clinicos de fase Il han sido autorizadas
por la emergencia provocada por el COVID-19 en diferentes
paises de los distintos continentes. (Véase grdfica de las
vacunas disponibles en Latino América).

Dr. Enrique Mendoza Carrera
emitme.md@gmail.com
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LA DISCIPLINA DETRAS DE LA FORMACION
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD: LA PEDAGOGIA

“Ensefiar no es transferir el conocimiento, sino crear las
posibilidades para su propia posibilidad o construccion.”
Paulo Freire

PEDAGOGIA Y SU CONCEPTO

lo largo del tiempo la concepcion de la Pedagogia ha

cambiado. Etimoldgicamente, Pedagogia se desprende del
griego “paidos” que significa nifio y “gogia” que quiere decir
llevar o conducir, iniciando su concepto en la instruccion del
nifo.

Mas tarde, desde principios del siglo XIX, las ciencias de la
educacion en Alemania se consideran Bildung como uno
de sus conceptos centrales o como uno de sus “principios
fundamentales” (Horlacher, ;Qué es Bildung? El eterno
atractivo de un concepto) La Bildung es “una disposicion
espiritual particular que el conocimiento y el sentimiento,
entendidos como un acto de la totalidad del espiritu y la
moralidad, producen cuando se reflejan en la sensibilidad y el
cardcter” (Humboldt, citado por Gadamer, 1991: 55).

Fullat (1992) quien asume a la Pedagogia como ciencia de la
educacion, encargada del discurso educacional.

Como concepto se pueden encontrar multiples significados,
de ahi la premisa que cada pedagogo construye su significado
de Pedagogia. Esta tiene diferentes concepciones: como arte
o disciplina cientifica. El enfoque que se le da depende de
los hechos y las dificultades sociales/ educativas a las que
se enfrenta. “En este sentido, resulta necesario comprender el
papel que desemperia la Pedagogia en la constitucion de los
nuevos tipos de relacion e identidad sociocultural, educativa,
profesional, etc”. (Diaz Villa, 2019)

Como ciencia general, la Pedagogia abarca en su totalidad los
diversos niveles y modalidades de educacion, y en este ambito
investiga la adquisicion de nuevos conocimientos sobre la
naturaleza, la sociedad y el pensamiento; puede considerarse
también como el conjunto de conocimientos humanos
aplicables a un orden de objetos, intima y particularmente
relacionados entre si. (Mufioz & Liduvina, 205)

Innegablemente la Pedagogia es una disciplina social. Que
no puede trabajar por si sola, es multidisciplinaria y holistica.
Lo que permite su adaptacion a cualquier necesidad y campo
educativo como la medicina.

LA PEDAGOGIA EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Es relevante reconocer que, en las ciencias de la salud, el
desempeno del profesional tiene que ver con individuos; por
tanto, la funcion social del profesor universitario, con su
equipo de estudiantes, es generar soluciones a problemas de
una persona, en la situacion de paciente, a una comunidad o
una sociedad.

La formacidon profesional siempre debe ser continua vy
permanente, en el area de la salud esto se vuelve indiscutible.
En un mundo tan cambiante y dinamico es indispensable la
formacion, especializacion y el perfeccionamiento profesional,
evidentemente la mejor forma de hacerlo es mediante la
capacitacion continua.

La Pedagogia se encarga de adaptary crear modelos educativos
para que los docentes de los profesionales de la salud se guien
y estos conocimientos se vuelvan experiencias y practica
continua.

También se encarga de darles herramientas didacticas que les
permitan interiorizar los conocimientos.
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Le brinda enfoques constructivistas a fin de volverlos alumnos
activos en su aprendizaje, pero lo mas importante que puede
ofrecer la Pedagogia a los profesionales de la salud es su
toque humanista que les ayudara en todo el proceso para
volver la comunicacion bidireccional, que asistira a que el
estudiante obtenga conocimientos, habilidades, actitudes,
valores culturales y éticos, contenidos en un perfil profesional
competente.

MODELOS EDUCACTIVOS EN MEDICINA

Abraham Flexner. Modelo educativo clasico (1909): sugirié que
a los estudiantes que quisieran ingresar se les exigieran dos
afos de preparacion en ciencias. Resalta el modelo académico
2:2:2 conformado por dos afios de materias basicas, sequidos
de dos afios de materias clinicas para terminar con dos afios de
practicas, asegurando la creacion de practicas de laboratorio e
integracion tedrico-practica en hospitales.

Modelo Miller y Cambridge. ;Por qué y cdmo evaluar? (1990):
La gran aportacion de Miller se fundamenta en el enfoque
evaluativo de las competencias propias de un médico clinico
(competencias duras), fue de esta manera que surgid la
piramide de Miller, la cual se encuentra estructurada por
cuatro niveles que representan la evolucion y complejidad de
los conocimientos y habilidades que debera obtener el médico
en formacion; asi mismo el método por el cual seran evaluados
los diferentes niveles.

CanMEDS. Marco de competencias médicas (2015): CanMEDS

es un marco de educacion meédica que hace hincapié en las
competencias esenciales de un médico. CanMEDS fue un logro
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importante. Las 17 escuelas de medicina en Canada lo utilizan,
ademas de su reconocimiento mundial. En este documento
se describen los conocimientos, destrezas y habilidades que
los médicos especialistas necesitan para obtener mejores
resultados cuando entran en contacto con los pacientes, es asi
que se determinan siete roles: médico experto, comunicador,
colaborador, lider, defensor de la salud, estudioso y profesional.

Modelo educativo para el siglo XXI: Formacion y desarrollo de
competencias profesionales En el 2012 el Sistema Nacional
de Institutos Tecnoldgicos de la Secretaria de Educacion
Publica asumio la tarea de actualizar y modernizar los planes
y programas de estudio de acuerdo con la situacion actual del
pais, para evitar el rezago en cuanto a conocimientoy desarrollo
de nueva tecnologia, por lo que se orienta a la formacion
de profesionales que impulsen la actividad productiva en
sus localidades, la investigacion cientifica, la innovacion
tecnoldgica, la creatividad y el caracter emprendedor para
alcanzar un mayor desarrollo social, econémico, cultural y
humano; buscando un modelo educativo flexible, receptivo y
dinamico.

CONCLUSION

Hacer Pedagogia es recorrer la larga y extensa historia de la
educacion, es analizar las fallas que ha sufrido la educacion,
los limites y las necesidades que tiene la sociedad.

En cualquier ambito que se aplique, siempre habra de buscar
la autonomia, la educacion de calidad, la mejora continua vy el
humanismo aplicado.

Karen Lucia Sanchez Lopez
karenluciasanchez 1997 @gmail.com
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LA EMPATIA DEL HUMANO

Datos de la Comision Economica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) indican que la expansion del acceso a
las tecnologias digitales en la region se debid a tres factores
positivos: el fuerte crecimiento economico, la reduccion de
la pobreza y la disminucion de los costos de los equipos y
las tarifas de acceso a los servicios, estimando mas de 320
millones de usuarios unicos dentro de esta digitalizacion.

En 2020 todos experimentamos un cambio radical en nuestra
manera de convivir con la tecnologia, que nos llevo a adoptar
nuevas maneras de trabajo, consumo, diversion, etc.

;/QUE TAN CAPACES SOMOS DE INTERACTUAR CON LA
TECNOLOGIA?

cientifico investigador del “Affective
Computing Group” del Instituto Tecnoldgico de Massachusetts
(MIT, por sus siglas en inglés), explica que para una interaccion
eficiente, natural y neutra entre seres humanos, debe existir
una inteligencia artificial que sera el facilitador entre ambas
partes.

Para esta interaccion es necesario que exista empatia entre
ambas partes, La Real Academia Espafola define empatia
como la capacidad o sentimiento de identificarse con alguien;
sin embargo, ;como va ligado a la tecnologia? Este debate
seguira existiendo y fortaleciéndose conforme vaya avanzando
nuestro proceso tecnoldgico.

Hace 20 afios no utilizabamos localizacion en tiempo real y
actualmente utilizamos diversas aplicaciones en nuestros
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dispositivos inteligentes, pero, jcuantas veces nos hemos
quejado que la ruta no era correcta o que nos ingresé por una
calle que no conocemos?

O cada vez estamos incluyendo dispositivos inteligentes en
nuestros hogares para controlar la luz, el video, la musica, etc.,
pero icuantas veces le hemos repetido la instruccion correcta?

Si bien, podriamos pensar que por muy avanzados que sean
los dispositivos inteligentes, no estan siendo empaticos con
nosotros, jVaya, el GPS me hizo dar una vuelta adicional y llegue
al mismo punto!Y bien, podria ser cierto, pero para darnos
esa ruta, hubo un analisis de trafico, velocidad, distancia para
indicar la mejor ruta, y sequro que, al menos por 1 minuto, fue
la mejor. Aunque no observamos la diferencia, el dispositivo
inteligente busco la opcion optima para la ruta al destino.

Y asi podremos ir desmenuzando distintas tecnologias al dia
de hoy, que paulatinamente iran conviviendo mas y mas con
nosotros.

Si nos hemos percatado, los softwares solicitan recabar
informacion para poder aprender mas y poder mejorar su
uso. ¢Permitimos el acceso? Algunos usuarios lo permiten
para mejorar la eficiencia de los desarrolladores, otros no lo
permitiran para no compartir informacion.

Y regresa la pregunta: ;Somos empaticos nosotros con el
software? No entraremos en discusion de proteccion de datos
que si bien es fundamental, es otro tema, dado que en el
presente articulo nos centramos en hablar exclusivamente del
uso de la tecnologia.
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Como comentabamos al inicio, la tecnologia va aumentando a
pasos agigantados, y en algin momento los dispositivos seran
mas auténomos, ;Como se sentirian si en 5 afios el navegador
al colocar la ruta nos dijera "ruta no recomendada, riesgo de
colision por carga vehicular”

¢Seria empatico con nosotros, o nosotros seriamos empaticos
con el dispositivo inteligente al aceptar la sugerencia?

Recordemos, que la tecnologia, va generando una inteligencia
artificial, que tal cual su conocimiento se va desarrollando por la
obtencion de datos de millones de usuarios y realizando millones
de calculos y estadisticas para darte la mejor alternativa.

Adicionalmente, estan existiendo iniciativas para utilizar
inteligencia artificial en los semaforos y poder desahogar el
trafico y reducir contaminantes. Jirgen Krimmling, del Instituto
de Telematica del Trafico de la Universidad Técnica de Dresde,
en Alemania, menciona:

"Se mide el numero de vehiculos y la distancia entre ellos y se
alargan las fases de verde." Entonces, ;/quién debe ser empadtico,
el sistema o el conductor que estd esperando en el semdforo rojo
por tener menor carga vehicular?

;QUE PASARA CUANDO LA TECNOLOGIA INTERACTUE DIiA A
DiA?

Que el analisis de datos de los dispositivos inteligentes detecte
en nosotros un cambio de humor y ponga luces y/o musica para
relajarnos; que los dispositivos detecten los niveles de glucosa
y nos recomienden alimentos saludables disponibles en el
refrigerador o restaurantes cercanos al hogar.

Si nos damos cuenta, actualmente lo estamos viviendo con los
teléfonos o relojes inteligentes, de momento como aplicaciones
que nosotros mismos activamos, pero en un futuro existira esa
capacidad de interaccion. jEstaremos preparados? ¢El hecho
que nos indique si estamos tristes o mal alimentados es una
invasion a la privacidad o es empatia hacia nosotros, como
duenos del dispositivo?

Ing. Alejandro Vite Gaytan
viga288@gmail.com
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