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UN POCO DE TODO. PEDIATRA,
INVESTIGADORA, EDITORA
CIENTIFICA, DOCENTE, DIRECTIVA,
FEMINISTA, MADRE

AcAp. DrA. ANA CAROLINA SEPULVEDA VILDOSOLA

a Universidad Nacional Auténoma de México me otorgé el

titulo de médico cirujano el 16 de julio de 1992. Muchos son

los recuerdos de aquella época: las interminables —y a veces
frustrantes— noches de estudio, las largas jornadas en la Facultad y
en los hospitales, el impetu de la mayoria de los profesores, muchos
de los cuales ahora son amigos; las y los comparieros y las muchas
aventuras.con ellos, las jacarandas que inundaban de primavera el
campus universitario al comienzo de marzo, los bustos de célebres
médicos que nos precedieron y que nos ponen ejemplo, los murales
que nos recuerdan que la medicina y el arte siempre han coexistido
muy de la mano.

En segundo afio, me acerqué a la investigacion en el departamen-
to de Farmacologia y, desde entonces, supe que habria de combinar
ambas en mi desarrollo profesional. El servicio social en investiga-
cién en el Instituto de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zu-
biran”y en la Casa Hogar para Nifias del DIF sin duda marcaron mi
destino.

¢Cuando y por qué decidi ser pediatra? No lo sé con exactitud.
Solo sé que es mi vocacién desde siempre. Mi familia dice que ya lo
afirmaba desde antes de los 10 afios de edad. Tal vez lo elegi porque
los nifios son nobles, porque a pesar de su dolor son siempre opti-
mistas, agradecen con una sonrisa. Muchas enfermedades de esta
etapa son prevenibles y/o curables, raipidamente controlables en ge-
neral. Es fascinante atestiguar los cambios del organismo humano
a medida que se desarrolla desde la concepcién, la embriogénesis, el
nacimiento, las etapas de lactante, preescolar, escolar y adolescente,

hasta la adultez. Tal vez también porque es la especialidad que te
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permite seguir siendo un poco nifia, jugar, contar chistes bobos, reunir ju-

guetes y disfrazarte de Rey Mago e ir de cama en cama con tus comparieros
residentes entregando momentos de felicidad.

El 29 de febrero de 1997 me gradué como pediatra del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo xx1. Durante tres afios maravillosos, aprendi
de muchos libros, manuales y articulos, de grandes maestros pediatras, mis
compafieros, enfermeras y equipo de salud, pero, sobre todo, de cada uno de los
pacientes. El periodo de rotacién de campo me consolidé y dio seguridad para
ejercer como especialista. También fue en esta etapa cuando me di cuenta que
la atencién clinica, la educacién y la investigacién son esenciales para una prac-
tica de calidad. Asi estudié una maestria en Investigacién y otra en Educacién
médica. Mds tarde, haria el do&orado.

Figura 1. Inequidades de género en la ciencia®

Hasta 40%
salario por re
mismo tra

Menor oportunidad de

Menor movilidad y
colaboracién
intersectorial e
internacional

Menores g
oportunidades de ¢ espacio fisico
promocion laboral para desarrollar sus
para ocupar puestos actividades
directivos

Menores Menores
oportunidades para oportunidades de
aparecer como obtener
primer autor en una financiamientos para
publicacion cientifica investigacion

Desde mis primeros afios de ejercicio profesional, combiné la atencién pedia-
trica —publica, privada e intradomiciliaria— con actividades de investigacién

y educacién. Recuerdo con mucho orgullo mi primera publicacién como resi-
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dente: “Difenilhidantoinato sédico como probable causa de pancreatitis”, en
la Revista de Gastroenterologia de México —es el segundo caso reportado hasta ese
momento en el mundo. De esta experiencia, aprendi que es necesario observar

y analizar; reflexionar sobre nuestro quehacer para ser cada dia mejores médi-

cos. Me gusté descubrir cosas y aportar, aunque fuera poquito, al conocimiento
médico. Todavia me cuestiono, observo, mido, analizo y publico en tépicos de
pediatria, cirugia pediatrica, oncologia pediatrica, gastroenterologia pediatri-
ca, cardiologia, educacién médica, investigacién cientifica y publicacion cien-
tifica.

Desde otra perspe&iva del proceso de investigacion cientifica, participé
como vocal de comités cientificos de investigacién, de ética y de financiamien-
to de la investigacién, ademas de ser invitada como revisora de manuscritos
en diversas revistas y formar parte del comité editorial de otras. Llegué a ser
editora en jefe de la revista cientifica de mayor factor de impacto en nuestro

: pais. Desde esta posicién, me doy cuenta de que la investigacién en México

esta fragmentada, requiere mayor colaboracién entre instituciones, médicos .
clinicos e investigadores de ciencia bdsica. Asimismo, apoyo a la innovacion
tecnolégica, mejor uso de los recursos e infraestructura, una estrategia de pro-
fesionalizacién, de reivindicacién y mucha mayor inversion econémica a la
Ciencia, con transparencia en el uso de los recursos.

A diferencia de paises europeos —y a pesar de que en las tltimas décadas
la poblacién pedidtrica en México disminuyé—, los menores de 17 afios repre-
sentan actualmente 30.4% de la poblacién total. Deberiamos aprovechar esta
situacién de mejor manera, para realizar investigacién cientifica e innovacién

- tecnolégica colaborativa y de calidad en pediatria.

Ser docente es mi pasion. Sin tener ninguna profesionalizacién en el area,
comencé como la mayoria de nosotros, ensefiando a generaciones subsecuentes
a la mia. Entonces, entendi que la docencia no es una acividad con posibilidad
de ser improvisada y me converti en formadora de pediatras y docentes. A lo

largo de mis 25 afios como pediatra, dirigi la tesis de cerca de media centena de

residentes de pediatria y especialidades derivadas de la pediatria, y de alumnos { ?

de maestria y doctorado en Ciencias médicas y de la salud, ahora colegas y pro-
bablemente médicos de mis futuros nietos.

En mis catorce afios como jefa de Educacién en salud del Hospital de Pedia-

. tria CMN SXXI, vi cientos de jovenes médicos convertirse en pediatras, y pedia-

tras formarse como profesores, y mas tarde, como responsable de la educacion

e investigacion en Salud del 1mss, atestiguar el egreso de miles de técnicos,
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enfermeras y especialistas, la formacién de cientos de docentes, y la educacién i
continua de miles de profesionales de la salud. Es privilegio incidir en mi vida
laboral en la mejora y modernizacién de los procesos educativos de la institu-
cién de salud mas grande de México, donde se forman cerca de 60% de todos
los especialistas de nuestro pais anualmente. Y atin hay mucho por hacer.
Desde 2005, participo en el Comité Académico de la Especialidad de Pe-
diatria de la Facultad de Medicina de la unaM. En 2009, fui miembro funda-
dor de la Academia Nacional de Educacién Médica, desde 2014 miembro de la g
Academia Mexicana de Pediatria y, a partir de 2015, de la Academia Nacional
de Medicina. En estos espacios colaboré en la planeacién y supervisién de la
Educacién médica, y en especial de la pediatria.
Queda claro, después de esta crisis pandémica, que la educacién médica
debe reinventarse, integrar cada dia mas la tecnologia y la educacién a distan-

cia en la formacién y en la evaluacién. Se deberé favorecer la adquisicién de

competencias a través de la simulacién, la gamificacién y el uso de aplicaciones
en dispositivos tecnolégicos, de redes sociales y la teleeducacién, para permitir
el aprendizaje en ambientes seguros para el educando y sin riesgos para el
paciente. Deberd existir un cambio paradigmatico de la educacién en salud
que requerird una mayor inversion en capacitacién a docentes y equipamiento
educativo, por parte de universidades e instituciones de salud. Ademads, ade-
cuar los programas académicos a las necesidades cambiantes de nuestro pais y
una mayor supervision a las sedes, para garantizar la calidad y evitar practicas
inaceptables como el acoso.

El camino por la medicina como mujer ha sido rocoso y me parece inconce-
bible que, en nuestro siglo y con los humanos viajando por el espacio, existan -
1 aun inequidades por ser mujer. Recientemente, me converti en defensora de
nuestros derechos en la medicina. Procuro igualar oportunidades, integrar mas
mujeres en mis equipos de trabajo y lancé convocatorias para financiamien-
to de proyectos cientificos para las mujeres investigadoras del 1mss. Combato
reiteradamente el maltrato y concientizo a la comunidad sobre dicha proble-

matica, a través de mesas redondas y conferencias, ademads de escribir un ca-

pitulo de libro sobre el tema.

Muchas mujeres nos abrieron el camino y estoy convencida que es nuestra
responsabilidad disminuir la brecha de género para futuras generaciones.

Si bien el covip-19 no causa la misma morbi-mortalidad que en edades
posteriores, a un afio de iniciada la pandemia, oficialmente se reporta que en

nuestro pais enfermaron cerca de 111 mil menores de 19 afios, de los cuales
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fallecié sélo 0.3%. Sin embargo, la posibilidad (1-2%) de complicacién con el

—t

sindrome inflamatorio multisistémico y el hecho de que comienzan a aparecer
reportes de la presencia de sintomas crénicos de la enfermedad (Covid largo)
también en nifios, debera mantenernos alertas como pediatras.

Me preocupa también cémo la pandemia recrudecera problemas de la ni-
fiez mexicana, por ejemplo, la desnutricién por pérdida de seguridad econo-
mica de sus familias a causa del desempleo y, en algunos casos, la obesidad por
el encierro e inactividad fisica desde hace, ahora, 12 meses. La disminucién de
21% en la aplicacién del esquema bésico de vacunacién, la orfandad, la merma
en la calidad educativa y los afios de estudio que impactara sus oportunidades
y futuro laboral. El incremento en embarazo adolescente y en violencia in-
trafamiliar, los problemas afectivos como el apego excesivo, distraccién, irri-
tabilidad, conduétas agresivas, letargia, disminucién en el apetito, retraccion
social e incluso psicosis. Los problemas de ansiedad, depresién e incremento
de ideacidn e intento suicidas, o el incremento en el abuso de alcohol y otras
sustancias psicoactivas en adolescentes.

La duracién de la pandemia, la reconversién de hospitales que dejaron de
lado la atencién médica de muchos otros padecimientos agudos y créonicos, el
desabasto de medicamentos y vacunas, y el fallecimiento de cientos de pedia-
tras tendran, en los préximos afios, consecuencias muy negativas para la nifiez

mexicana y un gran reto para la pediatria nacional.

Soy muy afortunada en el ejercicio de la pediatria. A lo largo de estos afios,
consegui aprender cada dia. Encontré personas maravillosas: pacientes, ma- |

mas, papas, abuelos y colegas. ¢Cual es mi mayor satisfaccién? La sonrisa del

1 nifio/a, el agradecimiento de su madre, que me regale un dibujo, que de grande
quiera “ser doctora, como mi doctora”. Pero, sobre todo, la confianza, el poder

ayudar e inspirar. |

angustias y sosiego, fortaleza y fatiga. Si tuviera que elegir nuevamente, sin A

Tengo éxitos y fracasos, alegrias y tristezas, certidumbre e incertidumbre, . i ‘
\
|

.dudarlo, volveria a ser pediatra. i ‘




