La novelista Taylor Caldwell llamo “Médico de cuerpos y Almas”
a Lucano, posteriormente convertido en San Lucas.
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Saint Luke Escuela de Medicina

Las tareas e interacciones que realiza una comunidad como la que conforma la Escuela de Medicina Saint Luke,
aunque todas ellas dirigidas al propdésito de formar médicos generales profesionales y competentes, asumen
diversas modalidades que se conjugan para alcanzar el fin propuesto. Pero cada area, cada grupo y cada
iIndividuo tiene una vision y una idea de como contribuir mejor al logro del propdsito y, ademas, intereses,
expectativas, ilusiones, preocupaciones y cavilaciones propias.

Las interacciones al interior de un grupo humano se facilitan mediante la comunicacion y el conocimiento que
cada quien puede tener de quienes forman el conjunto y de compartir intereses y aprendizajes; este
boletinpretende servir de enlace entre estudiantes, profesores, administrativos y directivos.

La comunicacion escrita tiene la virtud de la permanencia y la posibilidad de acumularse como una memoria
duradera. Admite reflexiones, propuestas,criticas, sugerencias, experiencias y recomendaciones. Los temas no
tienen limite: educativos, culturales, sociales, profesionales, familiares, filosoficos, pragmaticos, cientificos y
artisticos. Todos ellos estaran abiertos a la critica de los lectores e, iIdealmente, a propiciar un dialogo que le de
movilidad y que refleje la multiplicidad y heterogeneidad de los participantes.

La comunidad de Saint Luke esta cordialmente Invitada a colaborar con contribuciones escritas, a asomarse a la
publicacion, a discutirla, analizarla y enjuiciarla. Este intercambio puede fortalecer la participacion de todos para lograr
el mejor desempeno institucional y hacer trascender a la escuela.

Dr. Antonio Fraga Mouret
Rector
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Bienvenida

En Saint Luke convivimos profesores, estudiantes, directivos y empleados que, aunque
compartimos intereses, conformamos una comunidad heterogénea en expectativas, ilusiones,
aficiones, distracciones, pasatiempos, gustos y ocios. En reuniones informales frecuentemente
se revelan talentos que se desconocian, afiniddades que estaban ocultas y personalidades que
van mas alla de la legitima preocupacion escolar. Con frecuencia las posibilidades de
comunicacion se limitan al grupo al que cada quien pertenece y se desaprovecha la vasta
oportunidad que ofrece la interaccion con el resto de la comunidad.

Este organo pretende servir de enlace entre todos, tanto para poder expresar lo que se quiera, como
para intentar comprender a los demas.

La comunicacion digital ha multiplicado las posibilidades de interaccion fecunda, si bien
también ha llegado a propiciar escisiones, rencores, suspicacias, preocupaciones y hasta
agresiones. Ademas, han surgido nuevos vocablos, neoabreviaturas y una nueva taquigrafia. Sin
pretender censurar la manera de expresarse, se privilegiara la comunicacion explicita, el
lenguaje que todos comprendan. La diversidad de intereses aspira a una homogeneidad en las
formas de comunicarse.

Todos estan invitados a expresarse. No habra censura fuera de lo que se consideren insultos,
calumnias o mentiras obvias. No es necesario tener habilidades literarias; el grupo editorial ayudara
a clarificar los mensajes. Particularmente importantes seran las cartas al editor, las que se intentara
que siempre tengan respuesta y que se propicie un dialogo. Son validas las quejas, sugerencias,
Inconformidades y desacuerdos.

En este numero se presentan algunos modelos exploratorios que de ninguna manera
representan prototipos. Del interés que despierten dependen los contenidos futuros.
Quisieramos Invitar a todos a transmitirnos sus mensajes, y a leer la publicacion con sentido
colaborativo y critico.

Dr. Alberto Lifshitz

Editor responsable
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Criterios editoriales

Organo de comunicacion interna para la comunidad de Saint Luke: estudiantes,
profesores, administrativos y directivos.

 Publicacion digital periédica, cuya periodicidad se ajustara a la oferta de manuscritos y a
la demanda por los lectores. Inicialmente puede ser mensual o bimestral.

- Serecibiran manuscritos de los miembros de la comunidad, pero también ajenos a ella si
resultan de interés para los potenciales lectores.

* Por el momento no se exige que sean originales ni Inéditos, siempre y cuando se citen las
fuentes.

» Es preferible que sean articulos breves para que sean de mas faclil lectura, pero no habra una
extensién de limite.

 Los colaboradores aceptaran la participacion editorial en cuanto a correccién gramatical
y de estilo, siempre y cuando no se desvirtue el sentido de la comunicacion.

- La seleccidon de los manuscritos y la integracidon de los numeros se centrara en el interés
general de la comunidad Saint Luke, preferentemente relacionada con temas educativos y
culturales. No se admitiran contenidos de proselitismo politico ni ideolégico.

- Todos los manuscritos publicados pueden ser objeto de critica por los lectores, la que pueden
expresar en cartas al editor, las que seran publicadas, al igual que las posibles respuestas.

- Las secciones no seran fijas, sino que dependeran de la afluencia de manuscritos, pero es
recomendable las siquientes: editorial, propuestas educativas, contenidos técnicos de medicina,
temas culturales, reflexiones personales, experiencias de vida.
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obliga a contestar de inmediato
‘gracias’ y a romper otra regla que
es la de no hablar con la boca llena.

iBuen provecho!

Dr. Alberto Lifshitz

El ‘provecho’ es beneficio y utilidad, pero es también el eructo de un lactante, el que
suelen provocar las madres, después de alimentarlo, mediante palmadas en la
espalda; lograr que expulsen gas por la boca les da esperanza de que no lo
deglutan y les provoque después dolor abdominal célico. El término se extiende
hacla el eructo de los adultos, en cuyo caso la recomendacion de ‘buen provecho’
se convierte en un deseo de que, después de comer logres eructar (porque seria
una prueba de que te hizo provecho la comida). “Que eructes satisfecho” puede
querer decir. Cuando eructan se suele repetir el ‘buen provecho o simplemente
‘provecho’. Si por el afan de halagar al comensal se le promueve el eructo, mas que
recomendarle una buena comida conviene capacitarlo en el arte de la aerofagia:
comer rapido, hablar mientras se come, masticar chicle o ingerir gaseosas, con esto se
logran profundos, ruidosos y placenteros eructos. En algunas civilizaciones los
eructos son bien vistos, como muestra de satisfaccion por el comer, pero en la
mayoria de las culturas occidentales son de mal gusto, al grado que los
eructadores se disculpan.

Pero un argumento mas fuerte para proscribir el ‘buen provecho' es el que subyace
en el deseo expresado de que efectivamente les aproveche la comida, es decir, que
les sea de beneficio o utilidad; este beneficio puede ser tan sélo que se sientan
satisfechos, ya sin hambre, pero también que los alimentos se conviertan en un
aumento de peso, lo cual no es un deseo afable en épocas de epidemia de
obesidad y sobrepeso (o preobesidad). “Que tu comida te engorde” no parece un
buen deseo, salvo en muy pocos casos. Un mejor deseo seria “que no te haga
mucho provecho”.

SI se quiere ser cortés con la persona que esta comiendo o se dispone a hacerlo,
lo cual no puede considerarse una obligacion social, se pueden usar formas que se
emplean en otros paises: ‘Buen apetito, ‘Que disfruten la comida’ o hasta '‘Que
tengas buena digestion’. El buen apetito, que aplica sobre todo antes de empezar
a comer, ayuda a disfrutar la comida, pues se dice que el apetito es el mejor
aderezo para los alimentos. La férmula es muy utilizada en diferentes idiomas:
bon appétit (en francés), buen appetito (en italiano), bom apetite (en portugués),
guten appetit (en aleman). En inglés se prefiere desear que se disfrute la comida
(enjoy your meal). Desear una buena digestion también se presta a malentendidos,
dependiendo de lo que se Interprete como digestion: el aprovechamiento
metabodlico de los alimentos, que estos se procesen por el cuerpo sin molestias,
que no te sientas excesivamente lleno, o que defeques normalmente, a
satisfaccion.

A pesar de todas estas consideraciones, la costumbre del ‘buen provecho’ esta tan arraigada que
seguira usandose, porque quien se considera educado, no puede pasar de largo ante los comensales

n i n i

que ve sin decirles algo. Que tal lo siguiente: "Qué rico se ve’, “Qué apetitoso’, “Te deseo que

n i

contribuya a tu salud, tu bienestar’, “;Por qué no me invitas?" y hasta "Malvado come solo".

Tomado de: INC, INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”, MOTU CORDIS, REVISTA > 07



L. as decisiones meédicas en
condiciones de apremio

4= Dr. Fernando Molinar Ramos
Médico Internista - Intensivista
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En una situaciéon como ésta, el médico enfrenta no sélo la presion inmediata que
supone ser protagonista en esta escena, sino también la de tener a su cargo una
responsabilidad trascendente: tomar decisiones, que pueden implicar o no, la
continuidad de la vida de un ser humano, de su paciente. Por ello, la toma de
decisiones se convierte en un ejercicio de experiencia técnica y percepcion moral,
especlialmente cuando no se puede obtener el consentimiento informado y la vida
esta en juego.

Los médicos somos primordialmente tomadores de decisiones. El mejor médico
no es el mas erudito, el mas habil, el mas humanitario, el mas comprensivo sino el
que mejores decisiones toma en el momento oportuno, aunque todas las demas
cualidades son, sin duda, valiosisimas. El mejor cirujano no es el mas diestro con
las manos, ni el mas rapido, sino el que sabe tomar una decision ante situaciones
Inesperadas.

A pesar de que la caracteristica mas apreciada de los médicos es la capacidad de tomar decisiones, hay que reconocer que en
el proceso formativo no se cultiva esta habilidad, no se ensena en su justa dimension, y muchos tienen que aprender por el
método mas Ineficiente que es el del ensayo y el error. Y ello a pesar de que existen dos teorias aplicables a la didactica de la
decisidon que bien podrian instrumentarse en las etapas formativas: la teoria de las decisiones, que nos dice los pasos para tomar
una buena decision, y la ciencia cognitiva, que nos Ilustra como es que los expertos toman sus decisiones.

Profundizar en los dilemas de |la toma de decisiones médicas en situaciones criticas es un viaje a la naturaleza y corazon de
la medicina critica, donde se cruzan las capacidades técnicas, la responsabilidad humanay los imperativos éticos.

;como actuar?, ;cuando cada segundo cuenta? y ;como asumir la responsabilidad que recae en manos de los médicos
cuando esta en juego la vida del paciente y no hay tiempo para obtener mas informacidn, e incluso el consentimiento
Informado?

b

\ "El mejor cirujano no es el mas diestro con las manos, ni el mas rapido,
»  sIno el que sabe tomar una decisidon ante situaciones Inesperadas’
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Muy pocas de las decisiones médicas se toman en condiciones de certeza, es decir, con toda la informacidn necesaria para
elegir la mejor alternativa. La mayoria se tienen que tomar en condiciones de incertidumbre o, en el mejor de los casos, en
condiciones de riesgo. La incertidumbre es el principal obstaculo, pero los médicos tenemos que saber contender con ella.

Las condiciones de riesgo suponen una estimacion probabilistica de los desenlaces, con base en estudios clinicos
controlados sobre condiciones parecidas a las que se estan viviendo; en la incertidumbre, ni siquiera esa informacion existe
y se manejan probabilidades condicionales, hipotesis, especulaciones o derivaciones intelectuales.

“Los médicos estamos obligados al
cobijo de nuestra autonomia profesional,
a actuar, a veces solos, incluso en

ausencia de consentimiento informado”

Pero quien tiene en sus manos la necesidad de tomar decisiones rapidas, con
Informacién incompleta porgue las condiciones significan riesgos enormes para el
paclente, tiene dificultades adicionales. La parsimonia de una decision pausada,
reflexionada, sometida a contrastaciones varias es un lujo que no pueden darse
quienes se ven obligados a actuar ra- pido. Los sesgos y desviaciones pueden
conducir a decisiones reflejas (que no reflexivas) o algoritmicas (que no
alternativas). Se ironiza que muchas de las decisiones en las unidades de
cuidados Intensivos, por ejemplo, son automaticas: «si1 algo se sube, hay que bajarlo;
si algo se baja, hay que subirlo». Pero la designacién como medicina critica no soélo
alude alas condiciones de crisis en las que hay que decidir sino en la conveniencia
de una postura autocritica permanente.

Reflexion sobre la autonomia médica ante decisiones de apremio y Sus
Implicaciones éticas. La bioética proporciona un marco poderoso para havegar en
las turbulentas aguas de la toma de decisiones médicas en situaciones extremas.
Los principios de autonomia, benevolencia, no maleficencia y justicia, se ven
desafiados en la practica por la urgencia de tomar medidas para proteger la vida.
Los médicos estamos obligados, al cobijo de nuestra autonomia profesional, a
actuar, a veces solos, Incluso en ausencia de consentimiento Informado, vy
nuestras decisiones se deben fortalecer en estos principios éticos.

La toma de decisiones meédicas en situaciones criticas refleja una de las
dimensiones mas desafiantes y éticamente complejas de la medicina. Incluso en
las situaciones mas adversas y exigentes, la educacion y la reflexion ética
continua son fundamentales para dotar a los médicos de las herramientas
necesarias para enfrentar estos dilemas, actuar con integridad y colocar a la

humanidad en el centro de nuestra practica. También, es fundamental fomentar una cultura de diadlogo interdisciplinario y
reflexidon colectiva que permita un escrutinio continuo y critico de la practica médica y la toma de decisiones, mejorando asi

nuestro desempeno profesional y la calidad de la atencion.

"A pesar de que la caracteristica mas apreciada de los médicos es la capacidad de tomar decisiones, hay que
reconocer que en el proceso formativo no se cultiva esta habilidad y muchos tienen que aprender por el
metodo mas Ineficiente que es el del ensayo y el error".

¢Entonces como proceder? Tal vez existan algunos lineamientos

en la toma critica de decisiones:

Jint para seleccionar la mas importante y hacer a un
Iado la menos trascendente. Esta habilidad requiere entrenamiento y

conocimiento profundo.

subordlnados Dar valor a Ios dlstlntos desenlaces también implica un
adiestramiento y una capacidad analitica y axioldgica.

mied - en otras palabras, decidir aln con miedo.
Asumlr la responsabllldad de equivocarse y SUs consecuencias.

TOMADO DE: MEDICINA CRITICA, 2023; 37(6):453-454, REVISTA

y ho tanto a los secundarios o
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Sobre el precio vigente en taqguilla en la compra de
boletos de Admision General para mayores de 1.20m.

Beneficio extensivo para acompanantes, presentando credencial
de la comunidad Saint Luke.

*Para hacer valido el descuento es necesario marcar previamente al telefono de contacto y
realizar la pre compra minimo 3 dias antes de la visita. No aplica en Pase Anual.

desouento espemal para
alumhos y acompahantes del

En Pase WViagico sobre el precio vigente
en taquilla, presentando credencial de |la
comunidad Saint Luke. Beneficio extensivo

*Es Indispensable acudir con minimo 1 acompanante maximo 3.
Vigente hasta el 31 de enero del 2025
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Transformando obstaculos en
oportunidades: mi camino hacia
el éxito en medicina

Dra. Lillana A. Fernandez Urrutia

El Inicio de un sueno y los primeros obstaculos

Desde temprana edad, supe que la medicina era mi vocacion. La pasion por aprender sobre el cuerpo humano y la aspiracion
de ayudar a los demas guiaron mis pasos desde el principio. Sin embargo, cuando comencé mi formacion universitaria, la
realidad fue mas desafiante de lo que habia anticipado. La presion académica y la exigencia de ser la mejor en todo se
convirtieron en una carga que, poco a poco, empezod a afectar mi bienestar.

Estaba inscrita en una universidad que, si bien me brindaba una educacion sélida, me colocaba en un ambiente donde la
competencia y la presion eran inmensas. Me encontraba recursando materias, sintiendo que el sueno de ser médico se
alejaba cada vez mas. En mi1 afan de mantener el estandar de excelencia con el que siempre habia vivido, comenceé a
descuidar mi salud mental y fisica.

Un cambio dificil pero necesario

Un dia, después de un episodio de estrés extremo en visperas de un examen final, me encontré en urgencias, canalizada y
bajo el efecto de algunos medicamentos. Fue en ese momento cuando me di cuenta de que algo debia cambiar. Después de
pensarlo sertamente y platicarlo con las personas que amo, decidi cambiarme de universidad, un paso que temia
profundamente. Pensaba que seria juzgada como débil, que los demas me verian como alguien incapaz de soportar la
presion.

Sin embargo, en lugar de percibirlo como una rendicion, me di cuenta de que esta decisidon fue un acto de fuerza y amor
propio. Cambiarme a Saint Luke, School of Medicine fue un nuve comienzo, una oportunidad para replantearme mi camino y
seqguir persiguiendo mi sueno sin poner en riesgo mi salud. Aprendi a valorarme mas, a entender que reconocer nuestras
limitaciones es un acto de valentia y no de debilidad.

Redefiniendo el concepto del éxito

En mi nueva universidad, tuve que
enfrentar otra realidad: no siempre seria
la estudiante de excelencia que habia sido
durante toda mi vida. En la universidad
anterior, la presidn por mantener un
promedio perfecto me habia consumido,
y aqui me enfrentaba a la misma
cantidad de Informacién y exigencia
académica. Pero esta vez, decidi
abordarlo de manera diferente.

Acepté que el éxito no significa
necesariamente tener el mejor promedio
o ser la mejor en todo. Desde nina, habia
sido una estudiante de excelencia,
acostumbrada a ser numero uno. Sin
embargo, al llegar a la universidad,
comprendi que no siempre podria
mantener ese estandar, y eso estaba
bien. Empecé a ver el éxito de una
manera mas amplia, mas inclusiva. Para
mi, el éxito se convirtid en la capacidad
de preservar, de adaptarme, y de seqguir
adelante a pesar de las dificultades. 12




| Boletin de Comunicacion Interna Escuela de Medicina Saint Luke 2024, Vol.1

Aprendiendo a mi propio ritmo

Reconoci que mi forma de aprender no era la misma que la de otros. Mientras
algunos companeros parecian absorber informacion con una sola lectura, yo
necesitaba mas tiempo, mas esfuerzo. Pero en lugar de sentirme inferior por
eso, acepté que todos tenemos habilidades diferentes, y lo importante es
encontrar el método que funcione para cada uno. Aprendi a respetar mi propio
proceso, a no compararme con los demas, y a "'machetearle” como decimos
coloquialmente, con la certeza de que el esfuerzo extra valdria la pena.

Hubo momentos en los que dudé de mi capacidad para ser médico. Las voces

de duda, tanto Internas como externas, me hacian cuestionar si realmente
estaba destinada a esta carrera. A veces sentia que mis suenos eran
demasiado grandes, que aspiraba a algo inalcanzable. Pero a pesar de esas
dudas, nunca me di por vencida.Con el tiempo, descubri que tenia un potencial
que antes no habia reconocido. Entendi que mi historia no seria como la de
otros, y eso estaba bien.

“El exito tiene muchas formas, y
cada uno forja su propio camino.”

Aprendiendo de todos a mi alrededor

Una de las lecciones mas valiosas que aprendi durante mi tiempo en St. Luke fue
la Importancia de respetar y aprender de todos las personas a mi alrededor. Me di
cuenta de que, a menudo, en la carrera de medicina nos ensenan a ser
competitivos, o centrarnos tanto en nuestros logros individuales que olvidamos el
valor de quienes nos rodean. Desde médicos especialistas hasta enfermeras,
personal administrativo, companeros de clase y residentes, todos tienen algo
valioso que ofrecer.

Mis padres siempre me ensenaron o sumar personas, a ver el valor en cada
iIndividuo y aprender de ellos. Esta filosofia me acompano o lo largo de mi formacion,
y descubri que el verdadero crecimiento profesional y personal viene de Ia
colaboracion, del aprendizaje compartido, y del respeto mutuo. En medicina, cada
Interaccion es uno oportunidad de aprendizaje, y cada persona en nuestro entorno
tiene 01go que ensenar.

Me siento profundamente afortunada y agradecida con todos los médicos
que conocl durante mis rotaciones. Ellos me inspiraron y, lo mas importante,
creyeron en mi, Incluso en momentos en los que yo misma dudaba de mis
capacidades. Gracias a su apoyo y confianza, pude ver el valor que tengo como
profesional y persona, lo que me dio la fuerza necesario poro seguir adelante.




El internado, servicio social, el neerlandés y la blisqueda de oportunidades en el extranjero

El internado fue un periodo crucial en mi formacion, no solo por lo experiencia clinica, sino porque fue el momento en el que
comenceé o explorar la posibilidad de continuar mi carrera en el extranjero. Pese o que desde tiempo atras tenia en mente esta
posibilidad fue ahi que decidi comenzar o Investigar qué se necesitaba para trabajar fuera de México, qué requeria mi
curriculum y qué habilidades debia desarrollar poro destacar en un entorno internacional.

Uno de los pasos mas importantes que tomé fue empezar o estudiar neerlandés, el idioma de los Paises Bajos, desde el
momento en que hice mi serviclo soclal hasta la fecha. Sabia que aprender el idioma seria de gran ayuda paro mis planes
futuros, aunque también significaba uno carga adicional de trabajo. A pesar del esfuerzo, confiaba en que esto me abriria
puertas en el futuro.

Ademas, decidi hacer mi servicio soclal en la modalidad de Investigacién, no solo
porque queria aprender mas del area, sino porque sabia que las oportunidades se
Incrementarian. Decidi concursar en |la Convocatoria de CIFRHS pora realizar el
Serviclo Social en Investigacion, después de papelo y entrevistas pora evaluarme
fur aceptada, obteniendo uno de los 180 lugares que se ofrecen a nivel nacional.
Esto me hizo sentir muy orgullosa, especialmente porque tuve la oportunidad de
hacerlo en el Instituto Nacional de Perinatologia, bajo la tutoria de una doctora a
la cual admiro y admiraré siempre. Esta experiencia me permitié trabajar en el
departamento de Infectologia e Inmunologia del mismo Instituto, con la
oportunidad de publicar en revistas internacionales.

Salir de mi zona de confort fue un desafio. Empecé a buscar informacién sobre
universidades en el extranjero especificamente en Paises Bajos, a aprender
neerlandés, y a preparar mi perfil académico. Me di cuenta de que esto requeriria
un esfuerzo adicional, un nivel de dedicacion que podria ser agotadory, en algunos
momentos, frustrante. Pero entendi que valia la pena. Sabia que, para alcanzar mis
suenos, tendria que esforzarme un poco mas, salir de lo que me era familiar, y
enfrentar nuevos retos, recordando que todo podria pasar de nuevo e Incluso con
rlesgo a tropezar de nuevo.

Aceptando el ritmo propio y las lecciones del camino

Durante todo este proceso, algo qgue me ayudo inmensamente fue dejar de compararme con los demas. A pesar de que es
algo que se escucha frecuentemente en nuestro entorno, realmente interioricé la importancia de avanzar a mi propio ritmo.
Hubo momentos en los que no entendia por qué me sucedian cosas 'malas’ si dedicaba tanto tiempo al estudio, pero con el
tiempo comprendi que no habia necesidad de correr. St nunca me hubiera retrasado, tal vez habria sequido un camino en linea
recta, sin detenerme a reflexionar sobre mis suenos. Quizas ya estaria en una especialidad, o tal vez no habria conocido a
tantas personas maravillosas que fueron fundamentales en mi proceso. A lo mejor no estaria a punto de estudiar una

maestria en otro pais.
&
e

Cuando el camino se ve mas oscuro, es cuando mas necesitamos reflexionar
sobre nosotros mismos. Este no es un proceso facil; el reto mas grande al que me
he enfrentado ha sido aceptar conocerme, reconocer mis errores y virtudes, y
entender que nunca seremos Iguales a los demas. Muchas personas sirven de
ejemplo e inspiracion, sin duda, pero solo uno mismo define el camino que quiere
seguir. Quiero aclarar que nada de esto ha sido facil. Incluso aceptar mis éxitos me
resulta complicado, porque al final, todo es un equilibrio. Es importante recordar
siempre mantener los pies en la tierra y estar preparados para afrontar las
consecuencias de nuestras decisiones, sean buenas o malas.




Logrando un sueno: Estudiar en los Paises Bajos

Después de anos de esfuerzo y dedicacion, me enorgullece decir que fuil aceptada en una de las mejores universidades de los

Paises Bajos para continuar mi formacion y realizar una maestria en su Centro Médico. Este logro es el resultado de muchos
sacrificios, noches de estudio, y momentos de incertidumbre. Personalmente no busco lujos ni alto prestiglio. Para mi, el
verdadero éxito radica en encontrar un equilibrio entre mi vida personal y profesional, en disfrutar de pequenos placeres
como un café espontaneo, hacer ejerciclo, y, sobre todo, sequir dedicandome a lo que mas me apasiona: la medicina. Por eso
me permito proponerte que verdaderamente busques lo que te llene y te haga feliz por muy lejano o dificil que se vea el

camino, ve por ello.

En definitiva, todo esto ha sido posible gracias al apoyo incondicional de mis
padres, quienes siempre creyeron en mi y me brindaron no solo el respaldo
economico, sino también el emocional pora sequir adelante. Sin ellos, nada de
esto hubiera sido posible. Su conflanza en mi capacidad por alcanzar mis suenos
fue un motor constante en los momentos mas dificiles.

También quiero reconocer el valioso apoyo de mi familia, amigos y novio, quienes
han sido un pilar fundamental en mi vida. Ellos estuvieron a mi lado en cada paso,
guidandome y animandome a seqguir adelante. Recordar que no estamos solos en el
proceso es fundamental. Para mi, ellos fueron mis motores, pero recuerda que, de
iIgual forma, cada quien tiene a sus propios motores. Asi que apoyate en ellos.

No puedo dejar de mencionar una frase que siempre me decia mi abuelito: "Lo que
uno siembra, es lo que cosecha.” Esta frase, aunque sencilla, tiene una profundidad
Inmensa para mi. Aplicar esta idea a mi vida diaria, tanto en lo personal como en
lo profesional, me ha ensenado la importancia de actuar con Integridad y
perseverancia..

Al final, mi consejo es simple: uno siempre debe buscar mas por su cuenta. La
escuela y los hospitales o institutos siempre estaran dispuestos a ayudarte, pero
solo sl uno toca puertas. Estar sentado esperando a que las cosas se resuelvan por
arte de magia nunca sera util. Pensar que, por pagar por nuestra educacion,
seremos privilegiados y todo sera facil es un error. Al contrario, debemos
aprovechar al maximo la oportunidad que nos brindan nuestros seres amados por
otorgarnos esa educacion.

Hoy, me siento mas fuerte y resiliente, pero también mas consciente de la importancia de cuidar mi salud mental. La vida esté

llena de desafios, y sé que el camino que tengo por delante no sera facil. Pero estoy preparada para enfrentarlo, sabiendo que
cada esfuerzo me acerca mas a mis suenos. Acepta caerte y levantarte las veces que sea necesario, pero siempre decide bien

qué quieres cosechar.

"Muchas personas sirven de ejemplo e inspiracion,
sin duda, pero solo uno mismo define el camino que

quiere seguir”
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Introduccion a la Inteligencia
Artificial en la medicina

Mtr. Fernando Valderrama
Ingeniero de Sistemas Informaticos

La inteligencia artificial (IA) esta revolucionando el campo de la medicina, ofreciendo nuevas oportunidades para mejorar la
precision, eficiencia y accesibilidad de los servicios de salud. La IA se refiere a sistemas informaticos que pueden realizar
tareas que normalmente requieren inteligencia humana, como el reconocimiento de patrones, la toma dedecisiones y el
aprendizaje a partir de datos. En la medicina, estas capacidades estan siendo aplicadas en diversas areas, desde el
diagndéstico hasta la gestion de tratamientos y la administracion de servicios de salud.

Diagnodstico y deteccion temprana

Una de las areas mas prometedoras de la IA en la medicina es el diagndstico y la
deteccion temprana de enfermedades. Algoritmos de aprendizaje profundo
pueden analizar grandes volumenes de datos de Imagenes meédicas, como
radiografias y resonancias magnéticas, para identificar signos de enfermedades
con una precision comparable o superior a la de los radiélogos humanos (Esteva et
al., 2017). Por ejemplo, la IA se ha utilizado para detectar cancer de mama en
mamografias y nédulos pulmonares en tomografias computarizadas, lo que
permite un diagndstico mas temprano y preciso (McKinney et al., 2020).

Medicina personalizada

También esta desempenando un papel crucial en la medicina personalizada, que
busca adaptar los tratamientos médicos a las caracteristicas individuales de cada
paciente. Al analizar datos genomicos y otros datos biomédicos, los algoritmos de
JA pueden identificar patrones que ayudan a predecir coOmo respondera un
paciente a un tratamiento especifico (Topol, 2019). Esto permite a los médicos
seleccionar las teraplas mas efectivas para cada paciente, mejorando los
resultados y reduciendo los efectos secundarios.

Gestion y planificacion del tratamiento

Ademas de ayudar en el diagnostico ayuda a la gestién y planificacién del
tratamiento. Sistemas basados en IA pueden analizar datos clinicos para
recomendar planes de tratamiento optimos y predecir posibles complicaciones.
Por ejemplo, los modelos predictivos pueden evaluar el riesgo de readmision
hospitalaria de un paciente y sugerir intervenciones preventivas (Rajkomar et
al.,2018). Esto no solo mejora la calidad de la atencién al paciente, sino que
también puede reducir costos y mejorar la eficiencia del sistema de salud.
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Administracion de servicios de salud

Tiene aplicaciones significativas en la administracion de servicios de salud,
ayudando a mejorar la gestion de recursos y la logistica. Los algoritmos pueden
predecir la demanda de servicios médicos, optimizar la programacion del personal
y gestionar inventarios de medicamentos (Shickel et al., 2018). Estas mejoras en
la eficilencia operativa son cruciales para afrontar desafios como el
envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades cronicas.

Desafios y consideraciones éticas

A pesar de los beneficios potenciales, la implementacion de la IA en la medicina &

también plantea desafios y consideraciones éticas. La precision de los algoritmos

depende de la calidad y cantidad de los datos utilizados para entrenarlos. Si los

datos son sesgados o iIncompletos, los resultados pueden ser inexactos o0 Injustos

(Obermeyer et al., 2019). Ademas, la adopcion de IA en la medicina requiere A
garantizar la privacidad y seqguridad de los datos de los pacientes, asi como

abordar cuestiones relacionadas con la responsabilidad y la transparencia de las
decisiones automatizadas.

“‘Sistemas basados en IA pueden
analizar datos clinicos para recomendar
planes de tratamiento optimos y
predecir posibles complicaciones.”

Conclusion

La inteligencia artificial esta transformando la medicina de maneras profundas y variadas,
ofreciendo nuevas herramientas para mejorar el diagnéstico, la personalizacion del
tratamiento y la administracion de servicios de salud. Sin embargo, su implementacion
debe manejarse con cuidado para abordar los desafios técnicos y éticos que plantea. Con
un enfoque adecuado, la IA tiene el potencial de mejorar significativamente la atencion
medica y los resultados de los pacientes en todo el mundo.
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Dr. Ignacio Carranza Ortiz
Medico Reumatologo

Actualmente l|a etapa formativa del
meédico centraliza su preocupacion
principalmente en la formacidn rigurosa
de los aspectos cientificos apoyados
con la tecnologia y mas recientemente
la inteligencia artificial y descuida la
formacion de la parte humanistica vy
etica.

Con ello el médico llega a considerar que
su habilidad de relacion y empatia con
los pacientes no tiene mucho que ver
con su capacidad clinico diagnostica y
termina por hacerla a un lado.

Frente a la atencion centrada en las
enfermedades, propias de la tecno
medicina, considero  fundamental
centrar la atencion en el paciente.

La relacion medico paciente es central y
es la estrategia mas sensible para hacer
humana la practica de la medicina.
William Osler decia, “no hay que saber
gue enfermedades tiene este paciente,
sino que paciente tiene esta enfermedad”.

Hay médicos con una enorme cantidad
de conocimientos cientificos, que estan
al dia en Informacién, con una gran
dedicacion a la ciencia, pero poco
amables, de pocas palabras y algunos
huranos a los que el paciente les
estorba. También hay médicos muy
conversadores, amables, amigables, que

Medicina centrada
en el paciente

se saben ganar la confianza de los
pacientes y de la gente, pero no tienen
mayores conocimientos niI estan
actualizados, pese a esto tilenen un
relativo éxito en su  ejercicio
profesional. Es decir, hay que ser un
Buen Médico y un Meédico Bueno. Hay
que saber conjugar la ciencia vy
sabiduria con las caracteristicas
humanas propias de una persona con
una vocaclion de servicio: amabilidad,
afan de servicio y preocupacion por los
demas. no solo es 1mportante la
dolencia organica, st no como la vive el
paciente.

“El buen meédico trata la enfermedad, el
gran medico trata al paciente que tiene
la enfermedad”.

William Osler

Ciencia y caridad, 1897. Pablo Picasso.
Barcelona Espana, Museo Picasso.
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El concepto de medicina centrada en el paciente fue acunado por Michael Balint
en 1969 para marcar la distincion con respecto a una medicina tradicionalmente
enfocada en la enfermedad o en necesidades del clinico tales como establecer el
diagnostico de la enfermedad y el tratamiento. Para Balint, es un método de
entrevista meédica que permite hacer un diagnostico general.

Segun Mcwhinney, el médico despueés de la entrevista con el
paciente deberia poder responder las siguientes preguntas:

« ;/Por qué vino el paciente?

« ;Por qué ahora?

. ¢Qué significado tienen sus quejas?
« ¢Como percibe su mal el paciente?

. ¢Cual es el motivo principal de la consulta?

La medicina centrada en el paciente:

 Permite que los pacientes verbalicen preguntas concretas

* Favorece que los pacientes expliquen sus expectativas sobre la enfermedad
 Incorpora la vision del paciente sobre el problema

* Faclilita la expresidon emocional de los pacientes

* Proporciona informacion a los pacientes

* Hace participe al paciente del plan de abordaje y tratamiento

* Consensua con el paciente los pasos a sequir

« Da unarespuesta mas integral al problema del paciente favorece la relacion
meédico paclente la responsabilidad se comparte

 Intenta generar una alianza que favorezca la salud del paciente

¢Por queé aplicar el modelo centrado en el paciente?:

* Aumenta la satisfaccion tanto del médico como del paciente
* Disminuye las demandas por mala practica

« Optimiza la utilizacion de los servicios de salud

* Mejora la recuperacion de problemas recurrentes

« Se aprovecha mejor el tiempo en una consulta habitual

* Mejora la adherencia a los tratamientos

i Ak st
- Fahl s

i <
lan Renwick McWhinney
(1926, 2012)




Cromosomas en conflicto

Dra. Claudia Marcela Rangel Gonzalez

-

Hasta hace apenas un par de décadas, en el mundo de la Investigacion
biomédica esto parecia carecer de importancia. El sexo de los animales
utilizados para mejorar los tratamientos o las células utilizadas en
Investigacion, se consideraba un dato superfluo. Se daba por hecho que, si las
células carecian de funcion reproductiva, los resultados serian semejantes. Por
lo tanto, muchos de los autores no publicaban el “sexo” de las células o
animales con las que se trabajaba. Incluso, en la gran mayoria de los casos, |la
exclusion de hembras/mujeres de los estudios era deliberada. Un ejemplo fue la
tragedia ocurrida en Japon durante la década de 1960, provocada por la prescripcion
de talidomida para combatir las nauseas en mujeres embarazadas. Debido a errores
en la planeacion de la fase preclinica, se produjo el nacimiento de mas de
100,000 ninos con malformaciones principalmente en las extremidades, por lo
cual se excluyo a las “mujeres” de cualquier ensayo clinico y esto se mantuvo
como norma durante muchos anos.

Adicionalmente, muchos de los Investigadores consideraron pertinente la
exclusion de las hembras para evitar “errores’ derivados de los cambios
hormonales del ciclo menstrual que no pudieran ser explicados en sus ensayos,
Incluso aun cuando el realizar pruebas en mujeres es considerado muy esencial.

Por ello, ahora mujeres en todo el mundo toman medicamentos que a veces no
se han probado debidamente en mujeres. Esto tiene potenciales riesqos, pues
tenemos que considerar que la eficacia o toxicidad de dichos farmacos no sea
el mismo en ambos sexos. Un ejemplo cotidiano lo observamos en el consumo de
alcohol, donde es conocido que los hombres metabolizan mejor el alcohol que las
mujeres. Si un hombre y una mujer (incluso del mismo peso y talla) consumen
alcohol ala misma velocidad, es mas probable que la mujer presente los efectos
de la intoxicacion mucho antes. Por otro lado, la probabilidad de desarrollar
clertas enfermedades es considerablemente mas alta en mujeres. Por ejemplo,
mujeres no fumadoras, tienen doble de probabilidad de desarrollar cancer de
pulmdn, comparadas con hombres no fumadores.

Fue hasta el 2001, en un reporte del Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos, en el que se menciono la importancia de incluir el sexo como una
variable preponderante para la investigacion; independientemente de la funcion ’
celular. Esto debido a que a pesar de que las células con funciones no
reproductivas sean estructuralmente semejantes, el metabolismo, la respuesta
Inmunitaria, la respuesta a farmacos, la proliferacion o la diferenciacion son
diferentes. Sin embargo, en un estudio publicado en el American Journal of
Pathology Cell Physiology, solo el 5% de los investigadores conocia el sexo
cromosomico de la linea celular de las células con las que trabajaba.




Diferencias entre los sexos

Fig 1 /1 anos 66 afos

Anos de vida sin limitaciones fisicas y/o
mentales reportados por INEGI 2020

Para ejemplificarlo podemos observar los resultado del INEGI sobre la poblacién mexicana.
Mientras que en los hombres mexicanos se espera al nacer que tengan una vida sin
limitaciones fisicas y/o mentales de 65.9 anos, las mujeres tienen una expectativa de 70.9
anos,(Fig 1) es decir, ;5 anos de vida saludable mas! (INEGI;2020)

Un ejemplo de dichos cambios los observamos durante la infeccion por SARS-CoV-2 durante 2019, en el que los pacientes de
sexo masculino presentaban una tasa de mortalidad mucho mas alta que las mujeres. Esto puede ser explicado desde el
punto de vista Inmunologico en cuanto a la respuesta iInmunitaria innata, ya que pacientes de sexo femenino presentan una
mayor cantidad de moléculas que pueden proteger al organismo de la replicacién viral como los INF de tipo | (Fig. 2), mientras
que en el caso de los pacientes de sexo masculino tienden a producir moléculas que intensifican la inflamacién como el
TNF-alfa, a niveles que pueden producir mas complicaciones que proteccidn. En el caso de la respuesta inmunitaria
adaptativa, las células linfoides presenta caracteristicas diferenciales; en las mujeres se ha reportado que existe un mayor
numero de células T activadas y un mayor cambio de isotipo que en los hombres.

Respuesta inmune innata Respuesta inmune adaptativa
# de cel Th
Procuscidn Produccldn >
de INF tipo | de TNF-a
por Clp Neutrafilos Cambio de
| | iIsotipo
Fig 2

Diferencias entre la respuesta inmune entre hombres y mujeres
en la infeccidon por SARS-Co V-2. Adaptado de Wilkinson Sex

Differences in Immunity 2020

Fuentes

En conclusion, el término “inclusion” es una idea que actualmente
genera controversia (para bien o para mal). Sin embargo, en el contexto de la
iInvestigacion médica, valdria la pena reconsiderar las practicas que se han
mantenido durante muchos anos. Como futuros profesionales de la salud,
es Imperativo considerar el sexo como una variable central en el diagnéstico
y tratamiento.
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