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Informe de actividades 2019-2020
"Biomédicas, no se detuvo": Imelda Lopez

Villasenor.

Sonia Olguin

"Sibien el 2020 fue un afio con una dinamica de trabajo totalmente distinta a lo
que conociamos como cotidiano, Biomédicas no se detuvo y es indiscutible su
compromiso institucional para seguir trabajando y generando conocimiento",
afirmo la doctora Imelda Lopez Villaseiior durante el informe de actividades

correspondiente al periodo 2019-2020.

Informd que a finales del 2020 la planta
académica de Biomédicas estuvo con-
formada por 91 investigadores con pro-
medio de edad de 59 afios y 83 técnicos
académicos con una edad promedio de
54 afos. Resalté el aumento de becarios
posdoctorales que son 23 y la reciente
contratacién de seis investigadores en el
marco del Subprograma de Incorporacién
de Jovenes Académicos de Carrera (ClJA),
se tata de los doctores Ingrid Fetter, Luis
Daniel Rios Barrera, Oxana Banszegi, Elisa
Dominguez Hittinger, Héctor Miranda As-
tudillo y Sandra Romero Cérdoba quienes
se incorporaron a los Departamentos de
Biologia Celular y Fisiologia; Biologia Mo-
lecular y Biotecnologia, y Medicina Gené-
mica y Toxicologia Ambiental.

La Investigacion

En materia de investigacion, la doctora
Lopez Villasefior reportd el desarrollo de
cerca de 50 proyectos de investigacion fi-
nanciados tanto por el presupuesto insti-
tucional, recursos concursados por la en-
tidad, recursos federales, estatales y pro-
venientes del extranjero. Se publicaron
un total de 518 articulos indizados (244 en
2019 y 274 en 2020), un total de 36 arti-
culos en revistas no indizadas, ademas de
23 capitulos del libros, nueve libros, ocho
capitulos en libros de difusién y 164 arti-
culos de divulgacién.

En 2019 el promedio de publicacio-
nes indizadas por investigador fue de 2.7,
mientras que en 2020 fue de 3. En ambos
afios el 70 por ciento de los articulos in-
dizados fue en revistas ubicadas en los
cuartiles uno y dos; mientras que en 2019
el factor de impacto promedio de las pu-
blicaciones fue de 3.4, y en 2020 fue de
4.75 .

Actividades Académicas
En 2019 los académicos del Instituto par-
ticiparon en 281 actividades académicas

nacionales e internacionales, y a pesar de
que en 2020 las condiciones mundiales no
favorecieron la realizacién de estas acti-
vidades hubo un total de 148 actividades
organizadas y llevadas a cabo tanto en
México como en el extranjero, muchas de
ellas en modalidad virtual.

Los seminarios institucionales se re-
tomaron, iniciando con los impartidos
por los investigadores eméritos Horacio
Merchant y Juan Pedro Laclette. El depar-
tamento de CoOmputo establecié una red
electréonica que permite el enlace entre
todas las unidades del instituto locales y
foraneas logrando asi la interconexion de
toda la comunidad por lo que la asistencia
a estos seminarios fue muy concurrida.

Docencia

La poblacion estudiantil del Instituto es-
tuvo conformada por 491 estudiantes en
2019, y 423 en 2020. En 2019 se gradua-
ron 67 alumnos, pero en el 2020 el cierre
de las actividades presenciales en la Uni-
versidad tuvo un efecto significativo en la
graduacion de los alumnos lograndose 41
estudiantes graduados.

En cuanto a la Licenciatura en Investi-
gacién Biomédica Basica, en 2019 queda-
ron formalmente inscritos nueve alumnos
de 185 aspirantes registrados, y en 2020
el proceso de admisidn se realizd por pri-
mera vez totalmente a distancia e ingre-
saron 14 alumnos, conformando la gene-
racion mas grande en los uUltimos afios.
En 2019 se titularon cuatro alumnos de la
Licenciatura en Investigacion Biomédica
Basica y en 2020 no se logré la titulacion
de ningln alumno debido a la suspensién
de actividades por pandemia por parte de
la Direccién General de Administracidon
Escolar que impactd en los procesos de
los servicios escolares de la Facultad de
Medicina.

Durante el bienio 2019-2020 el secre-
tario de Ensefianza, doctor Luis Mendoza,

ha trabajado en la creacion del micro sitio
web de esta Secretaria de Ensefianza que
contiene informacién sobre eventos aca-
démicos, convocatorias, ligas a materiales
didacticos y un repositorio para consultas
internas. Ademas se realizaron adecua-
ciones para continuar con la formacién de
los alumnos, se pusieron en marcha me-
canismos para impartir clases a distancia
sin necesidad de modificar el calendario
escolar.

El presupuesto

El presupuesto asignado para el Instituto
fue de 349 millones 389 pesos en 2019,
mientras que en 2020 tuvo un aumento
significativo a 462 millones 763 mil pesos
debido a que el Comité Técnico de Admi-
nistracién del Programa Nacional Estraté-
gico (Pronaces) del Conacyt autorizd por
adelantado recursos correspondientes a
la segunday tercera etapa de tres proyec-
tos de investigacion aprobados.

El ejercicio presupuestal fue seme-
jante en los dos afios, aproximadamente
90% del presupuesto corresponde al pre-
supuesto UNAM vy el resto corresponde
a PAPIIT, Conacyt e ingresos extraordi-
narios. Casi 90% de este presupuesto se
ejerce en sueldos, salarios, prestaciones
y estimulos; 5% corresponde a revistas
técnicas y cientificas, y el resto se usa en
articulos, materiales, servicios y equipo.

Uno de los objetivos prioritarios de la
administracion actual es la implementa-
cion del Sistema Integral de Administra-
cion Financiera que permitira optimizar
los procedimientos que se llevan a cabo
en la Secretaria Administrativa y cono-
cer de manera mas eficiente los estados
financieros. Este sistema serd implemen-
tado por la contadora Maria Elena Arcos
de reciente ingreso como Jefa del Depar-
tamento de Presupuesto e Ingresos Ex-
traordinarios. Al licenciado Mario Curiel
se le agradecio la dedicacion y buena dis-
posicidon durante sus afios de servicio al
Instituto.

Vinculacion

La oficina de Vinculacién a cargo de la
maestra Martha Carrasco durante 2019
y 2020 formalizé 20 instrumentos con-
sensuales (convenios y bases de colabo-
racion), 16 de ellos de ambito nacional y
cuatro de dmbito internacional; se soli-
citaron ocho patentes nacionales y dos
internacionales; y se otorgd una patente
nacional y una mas internacional, ademas
se llevaron a cabo diferentes actividades
de transferencia de conocimientos gene-
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rados por la comunidad académica del
Instituto a través de la elaboracién y for-
malizacion de instrumentos consensuales.

Difusién

En 2020 se registraron 87 participaciones
en medios de comunicacién entre los que
se encuentran entrevistas para programas
de radio y televisién asi como colabora-
ciones para diversos medios impresos y
electronicos, se puede ver que en 2020
aumentd la presencia de biomédicas en
los medios respecto al afio anterior como
consecuencia de la participacién en me-
dios debido a la pandemia.

La Gaceta Biomédicas, érgano infor-
mativo del Instituto por mas de 25 afos,
se editd a partir de enero de 2020 Unica-
mente en la version electrénica debido a
la situacién de confinamiento, lo que lle-
vara el planteamiento de los objetivos y
alcances a través de la integracion de un
comité editorial.

Premios y distinciones
En 2019 el personal de Biomédicas recibié
mas de 30 premios y distinciones, entre los
gue destacan el nombramiento del doctor
Luis Alonso Herrera Montalvo como di-
rector general del Instituto Nacional de
Medicina Gendmica; la distincién Beca
para Mujeres en la Ciencia L'Oréal-Unesco
otorgada a las doctoras Maria Chavez y Lu-
cia Mendoza; el Premio Nacional de Salud
2019 recibido por el doctor Horacio Mer-
chant; la doctora Leticia Rocha Zavaleta
recibié el Reconocimiento Sor Juana Inés
de la Cruz; el doctor Alfredo Molina y la
doctora Marcela Lizano Soberdén recibie-
ron el Premio Aida Weiss por el trabajo de
tesis doctoral de Alfredo; el doctor Alejan-
dro Mohar recibié el Premio Nacional de
Investigacion en Oncologia Médica 2019.

Casi 40 premios y reconocimientos se
recibieron en 2020, entre ellos el recono-
cimiento otorgado por la Secretaria de
Salud al doctor Antonio Velazquez Arella-
no como el padre del tamiz neonatal en
Hispanoamérica; la doctora Gloria Sobe-
rén recibid el reconocimiento Sor Juana
Inés de la Cruz; la doctora Leticia Rocha
y el doctor Alejandro Zentella obtuvieron
el segundo lugar en la octava edicion del
Programa del Fomento al Patentamiento
y la Innovacion; la doctora Maria Chavez
y el doctor Jonatan Barrera recibieron
los Estimulos a la Investigacion Miguel
Alemdn Valdés, y la doctora Ingrid Fetter
recibié el Junior Scholar Award del Global
Consortium for Reproductive Longevity &
Equality. Por su parte la doctora Norma
Bobadilla recibié el Premio Universidad
Nacional 2020.

Durante el afio 2020 el Consejo Inter-
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no trabajé de acuerdo con los lineamien-
tos de la Coordinacién para la Igualdad de
Género en la UNAM para conformar la Co-
mision Interna para la Igualdad de género
de Biomédicas, la cual quedo formalmen-
te establecida el 22 de enero de este afio.

En cuanto a los laboratorios naciona-
les, el Laboratorio Nacional de Recursos
Genomicos ha optimizado técnicas para la
obtencion de un gran nimero de embrio-
nes de ratén reduciendo el nimero de ani-
males donantes y los costos del procedi-
miento, ademds ha logrado la contencion
de infecciones y la recuperacidon mediante
derivacién de cepas valiosas que han per-
dido su potencial reproductivo, logrando
con ello la continuidad de distintas lineas
de investigacion.

Este laboratorio en el 2019 logré la
criopreservacién de esperma de 45 cepas
de ratones transgénicos pertenecientes a
laboratorios de la UNAM e instituciones
externas.

Por otra parte, en laboratorio Nacional
de Citometria de Flujo (LabNalCit) revalidé
por tercer afio consecutivo la certificacion
internacional ISO 9001-2015 y modifico el
alcance de su sistema de gestién de cali-
dad IQnet, para incluir protocolos clinicos
que permitan dar servicio a las institucio-
nes de salud publica. También participd en
Proyectos Nacionales Estratégicos para la
solucion de Enfermedades Prioritarias, a
través del PRONACE por lo que adquirid
una infraestructura con un valor de 36 mi-
llones de pesos. Este laboratorio también
realiza una labor social en la lucha contra
la leucemia infantil y en 2019 llevd a cabo
una cena de gala con el propésito de re-
caudar fondos para realizar inmunofenoti-
pos gratuitos a niflos con escasos recursos
que padecen leucemia.

La Secretaria Técnica, a cargo del doc-
tor Sergio Sanchez y su equipo, realizaron
diversas obras de conservacion e infraes-
tructura del Instituto, entre las principales
se encuentran la adecuacién de un edificio
de Unidades de Servicio para ubicar ahi al
LabNalCit, la Unidad de Microscopia, la
Unidad de Metabolémica y la Unidad de
Protedmica, y dos laboratorios de investi-
gacion; asi como la obra de adecuacidn del
Laboratorio de Bioseguridad Nivel 3 (BSL3)
que comprende 300 m? de construccion,
donde se alojan dos laboratorios destina-
dos al estudio de virus y otro al estudio de
bacterias, asi como un laboratorio para
el trabajo experimental con animales, y
areas de servicio.

En 2020 con el objetivo de que el la-
boratorio BSL3 de Biomédicas (Unico en
su tipo dentro de las instalaciones de la
UNAM) participe activamente en los pro-
yectos que se desarrollan en torno al CO-

VID-19 y quede preparado para enfrentar
cualquier contingencia futura, se adapta-
ron sus instalaciones para cumplir con los
estandares de bioseguridad y biocustodia
establecidos por el Centro para el Control
de Enfermedades de los Estados Unidos,
para llevar a cabo estudios pre clinicos
para el desarrollo de vacunas y evalua-
cién de nuevos farmacos. Bajo el liderazgo
de la doctora Clara Espitia y con el apoyo
inicial de la Coordinacién de la Investiga-
cion Cientifica de la UNAM, se inicié la
renovacion de sus instalaciones, asi como
la verificacién y la calificacidon de algunos
equipos y la capacitacién del personal por
el Instituto Nacional de Diagndstico y Re-
ferencia Epidemioldgicos.

La automatizacion, verificacion y ca-
lificacion de los equipos y sistemas se
realizardn en breve y se adquirird un rack
ventilado adicional para los experimentos
con animales, gracias al apoyo econémico
proporcionado por la Secretaria de Educa-
cion, Ciencia y Tecnologia de la Ciudad de
México (SECTEI), como parte de un pro-
yecto impulsado fundamentalmente por
los doctores Laura Palomares y Tonatiuh
Ramirez del Instituto de Biotecnologia, en
el que también han participado los doc-
tores Isabel Gracia y Carlos Amador de la
UNIPREC de la Facultad de Quimica; asi
como los doctores Laura Cobos y Francis-
co Suarez de la Facultad de Medicina Vete-
rinaria y Zootecnia.

Ademas se ha iniciado ya la imple-
mentacion de un sistema de gestién de la
calidad bajo las normas ISO 9001-2015 e
ISO 35 001:2018 para su operacion como
unidad de servicios especializados de tra-
bajo de investigacidn bajo condiciones
BSL3, para lo cual el apoyo de la doctora
Flor Ménica Gutiérrez coordinadora de
Gestion para la Calidad de la Investigacién
Cientifica fue fundamental.

Acciones durante la pandemia

Se elaboraron y publicaron los lineamien-
tos generales para el regreso a las acti-
vidades universitarias en el marco de la
pandemia por COVID-19, disponibles en la
pagina web institucional. Se llevé a cabo
la adecuacion de espacios para mantener
las medidas sanitarias (sefialética en todos
los edificios, colocacién de equipo para
toma de temperatura y dispensadores de
gel, entre otros).

Se designd al quimico Carlos Castella-
nos como responsable sanitario y se esta-
blecieron protocolos para el ingreso con-
trolado a las instalaciones.

Se establecid el Laboratorio de Virolo-
gia de Biomédicas validado por el INDRE
para realizar el diagndstico molecular de
SARS-CoV-2 con fines de vigilancia epide-
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Dra. Imelda Lopez

mioldgica bajo la responsabilidad de las
doctoras Blanca Ruiz y Verdnica Monroy y
con la participacion de Daniel Guillén, Ju-
liana Herrera, Jaquelina Fernandez, Renato
Ledn, Israel Canela y Jesis Ramirez, cuyo
entrenamiento se llevo a cabo con el apo-
yo del grupo de la doctora Susana Lépez
Charreton del Instituto de Biotecnologia
de la UNAM. Por su parte, el doctor Julian
Valdéz, investigador del Instituto de Fisio-
logia Celular propuso un reactivo novedo-
so para la extraccién del material genético
viral que permitid optimizar el proceso.
Ademads, este Laboratorio de Virologia ha
colaborado con el INMEGEN en el proyec-
to interinstitucional para la validacion de
muestras de saliva para el diagndstico mo-
lecular de SARS-CoV-2. También ha brinda-
do apoyo diagndstico a distintos hospita-
les del Sistema Nacional de Salud y analiza
periddicamente a la comunidad de Biomé-
dicas que esta trabajando de manera pre-
sencial con el propdsito de evitar o cortar
una posible cadena de contagio.

La doctora Lépez Villasefior enuncié
los 9 proyectos de investigacion relacio-
nados con COVID-19 que Biomédicas esta
desarrollado: 1) Ensayo clinico aleatoriza-
do de dexametasona intranasal como co-
adyuvante en pacientes con COVID-19. 2)
Hacia el control de COVID-19 a través de
la optimizacidn del diagndstico molecular,
del monitoreo de la inmunidad y del desa-
rrollo de una vacuna efectiva. 3) Identifica-
cion de secuencias de anticuerpos de pa-
cientes COVID-19 mexicanos recuperados
y asintomaticos, el desarrollo de anticuer-
pos monoclonales recombinantes: posible
tratamiento. 4) Factores de riesgo clinico
clinicos y genéticos asociados con la in-
feccion y severidad de la enfermedad por
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SARS-CoV-2 (COVID-19). 5) Impacto de in-
fecciones virales previas sobre el desarro-
llo de COVID-19. 6) Desarrollo de una va-
cuna basada en nanoparticulas genética-
mente codificadas, termoestables contra
SARS-CoV-2. 7) COVID-19 en América La-
tina: Comorbilidades, legalidades y mani-
festaciones gastrointestinales. 8) Pruebas
de concepto de compuestos profilacticos y
terapéuticos para disminuir el contagio y
mejorar el tratamiento de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19). 9. Estu-
dio de la respuesta inmunitaria protectora
mediada por anticuerpos en los pacientes
infectados por SARS-CoV-2 y sus contactos
cercanos para el desarrollo de Inmunote-
rapias.

A toda la comunidad de Biomédicas le
extendid un agradecimiento por su trabajo
y su dedicacidn constante. Agradecio las
aportaciones del personal académico que
se retird en el bienio 2019-2020, las técni-
cas académicas Maria del Carmen Basual-
do, Luz Maria Chiu, y los investigadores Ar-
mida Bdez, Pablo Pérez Gavilan y Antonio
Velazquez.

Lamenté la pérdida de miembros de
la comunidad académica en este periodo,
los doctores Guillermo Soberdn, Alfonso
Escobar, Larissa Adler-Lomnitz, la quimica
Maria del Carmen Basualdo y el maestro
en ciencias Ademar Liquitaya.

Por su parte el doctor William Lee,
Coordinador de la Investigacidon Cientifica
de la UNAM, agradecid a la comunidad, a
quienes han estado trabajando de manera
constante para mantener la actividad aca-
démica aun en condiciones complicadas,
en particular a los que trabajan en el tema
de COVID-19.

Considerd que Biomédicas es un Insti-

tuto con una trayectoria muy consolidada,
una entidad muy soélida en el arbol genea-
l6gico de las entidades del subsistema que
ha tenido una relacion fuerte y vigorosa
con el sector salud desde su concepcion,
genera conocimiento y tiene un papel im-
portante en la formacidon de recursos hu-
manos. Subrayd la importancia de seguir
con este trabajo, “cuando hace tanta falta
tanta gente en nuestro pais para generary
aplicar conocimientos para estar en mejo-
res condiciones de responder a eventua-
lidades como la que nos ocupan ahora”,
afirmé.

Describié a Biomédicas como un ins-
tituto de tamano considerable, con una
infraestructura importante cuyo impacto
se nota en la investigacidn, en la docencia,
en la difusion y la vinculacion, sefalo. El
trabajo y la calidad de Biomédicas, dijo, se
reconocen de diversas maneras, en los ar-
ticulos publicados en revistas prestigiosas,
en las certificaciones de los laboratorios,
en las colaboraciones generadas, los pre-
mios recibidos a nivel universitario, nacio-
nal e internacional, los recursos consegui-
dos mediante proyectos PAPIIT y Conacyt.

Resalté el nimero de tesis dirigidas y
de supervisién de alumnos, que aun con la
situacion del afio pasado, refleja un traba-
jo de docencia y de formacion del perso-
nal que hoy mas que nunca da visibilidad
al trabajo de una entidad y de como ésta
contribuye al pensamiento critico de los
jévenes, trabajo que, dijo, Biomédicas ha
hecho durante muchos afios, de manera
continua, mediante la licenciatura y la di-
fusion que se le da a través de la Gaceta
Biomédicas y la presencia en los medios.

Insté a seguir trabajando en la equidad
de género, “me queda claro que esto no
es un tema que se pueda resolver simple-
mente tomando acuerdos y lineamientos,
se deben tomar acciones concretas y es-
pecificas para poner ejemplo y promover-
lo de manera muy activa”. Agregd que la
diversidad, no sélo en lo que toca al gé-
nero, es un ingrediente que mejora por si
mismo el ambiente de trabajo y permite
un mejor aprovechamiento de las capaci-
dades de todas y todos.

Destaco que el Instituto ha tenido una
visibilidad importante por el trabajo de
investigacién relativo a la pandemia, en
el desarrollo de vacunas y terapias, par-
te de lo que hay que transmitir, dijo, es
que esta la diversidad de posibilidades
es justamente el resultado de la libertad
de investigacion y de la presentacion de
propuestas en todas las dreas, y que no se
puede dirigir exitosamente la generacion
de conocimiento y sus aplicaciones poste-
riores apoyando sélo a unas areas e igno-
rando otras.H
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La investigacion del INCMNSZ
durante la pandemia

Gerardo Gamba
Departamento de Medicina Gendmica y Toxicologia Ambiental del IIBO, UNAM.

Tan pronto como inicid la pandemia, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubirdn
(INCMNSZ) se aboco a la planeacion para la atencion del tsunami que se veia venir de pacientes con COVID-19,
por lo que se plane6 una reconversion del Instituto para ser un hospital de atencidon exclusiva para pacientes
con esta enfermedad. Se consider6 que no podiamos tener simultineamente pacientes tanto COVID-19 como
no COVID-19, ya que muchos de nuestros enfermos tienen padecimientos como diabetes, obesidad, cancer o
problemas inmunolégicos que serian de alto riesgo para el desarrollo de las formas graves de COVID-19. La
reconversion del Instituto incluyd la instalacion de sistemas de monitoreo en todas las habitaciones para reducir
la probabilidad de contagio del personal y el incremento en las camas disponibles para terapia intensiva. Se
adquirieron ultrasonidos, ventiladores, equipos de proteccion personal y todo gir6d alrededor de esta nueva
enfermedad. En el mes de agosto, con la disminucion de casos en la primera ola, se inici6 la des-reconversion
del Instituto para volver a atender a nuestros pacientes. Con lo que ya habiamos aprendido de la enfermedad se
pudo hacer un plan para ser un hospital hibrido, con el minimo riesgo para nuestros enfermos no COVID-19,
asi como para el personal del Instituto. No sabiamos entonces que vendria una segunda ola mucho peor que
la primera. Hoy tenemos la mitad de las camas para atender a nuestros pacientes no COVID-19 y la terapia
intensiva COVID-19 ya ha podido reducirse.

Fiel a su tradicién el INCMNSZ inicié en forma paralela un trabajo
de igual intensidad en la investigacidn clinica. Nos enfrentdba-
mos a una enfermedad nueva de la que habia poca informacién
y debiamos iniciar los estudios necesarios para entenderla y
tratarla de la mejor manera posible. El 26 de marzo del 2020, a
menos de un mes de que se documentd el primer paciente con
COVID-19 en México, se registro el primer estudio observacional
y pocos dias después, el 13 de abril, el primer ensayo clinico con-
trolado. Durante el resto del 2020 se registraron 109 protocolos
de COVID-19, 78 observacionales y 31 de intervencion, y en lo
que va del 2021 otros 19 mas, para un total de 128 protocolos.
Cada uno de estos tuvo que ser analizado y autorizado por los
comités de investigacion y de ética en investigacion del Instituto,
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lo que representé un trabajo arduo, en
el que fue necesario pasar de sesionar
cada 15 dias, a hacerlo al menos tres o
mas dias de la semana. Los estudios de
intervencién requirieron, ademas, autori-
zacion por Cofepris.

Al final de marzo de 2021, investiga-
dores del Instituto han sido responsables
o han participado como colaboradores
en la publicacién de 107 articulos de in-
vestigacion. La inmensa mayoria son ori-
ginales. Hay algunas revisiones y cartas al
editor. Del total de publicaciones, inves-
tigadores del Instituto son responsables
de 71 articulos, lo que significa el 67 por
ciento de la produccion. En el otro 33
por ciento (36 articulos) uno o mas miem-
bros de la comunidad del instituto parti-
ciparon en estudios internacionales con
diversos grupos alrededor del mundo.
Cuando se trata de entender a una en-
fermedad lo mas rapido posible, juntar
observaciones de diversos lugares hace
gue se logre un numero suficiente de pa-
cientes como para obtener conclusiones.
El hecho de que el Instituto haya partici-
pado en tan diversas colaboraciones in-
ternacionales, habla del reconocimiento
que tenemos por pares en diversas par-
tes del mundo. Asi mismo, algunos de
estos son ensayos clinicos de talla inter-
nacional.

De los 71 articulos surgidos del Ins-
tituto, 19 fueron publicados en revistas
mexicanas como Salud Publica de Mé-
xico, La Revista de Investigacion Clinica,
Gaceta Médica de Meéxico y la Revista
Mexicana de Gastroenterologia. Las pri-
meras tres indizadas en el Journal of Cita-
tion Reports, con un promedio de 1.67. El
resto, 41 publicaciones, han aparecido en
diversas revistas internacionales con fac-
tores de impacto que van de 0.25 a 25,
para un promedio de 4.40. La mayoria de

estos trabajos muestra al COVID-19 en
las diferentes especialidades que se cul-
tivan en el Instituto y en las que existen
factores de riesgo asociados con la gra-
vedad de la infeccion como la diabetes,
obesidad o enfermedades reumatoldgi-
cas. Varios muestran la historia natural
de la enfermedad en nuestro medio y
proponen diversos indices para predecir
la evolucién de la enfermedad o propo-
nen datos clinicos o de laboratorio que
alertan a tomar medidas tempranas para
evitar un desenlace fatal. Destaca un tra-
bajo que muestra la tragedia de la mor-
talidad por COVID-19 en el personal de
la salud en México, cuya simple lectura
haria a cualquiera promover la vacuna-
cion en este sector de manera urgente.
Asi mismo, hay también en estas publica-
ciones algunas reflexiones éticas en tor-
no al ingreso y manejo de pacientes con
COVID-19. Finalmente, en el desarrollo
tecnoldgico, se generé el ventilador VSZ-
20-2, del que se han visto beneficiados
varios hospitales.

Falta mucho por hacery lo mejor esta
por venir. Muchos de los protocolos ini-
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ciados en la segunda mitad del 2020 o en
este afio, alin no han terminado y de ahi
se desprenderan resultados interesan-
tes. Algunos de ellos son ensayos clinicos
originales del Instituto. Uno de los inves-
tigadores me ha mostrado resultados de
un ensayo clinico controlado que se ven
muy prometedores, del que no puedo
comentar todavia en este espacio por
respetar la confidencialidad que se re-
quiere en los procesos involucrados en
el reporte de resultados cientificos, pero
espero que pronto vean la luz y seran de
mucho interés para la comunidad. En su
momento le dedicaré un editorial.

El papel y empuje del Instituto en el
manejo de la pandemia de COVID-19 han
sido notorios a la poblacidn, pero no asi
el de la investigacion que ha sido tan in-
tensa como la asistencia. En este editorial
quiero rendir homenaje y reconocimien-
to a los investigadores del Instituto que
le han entrado de lleno, con la misma pa-
sién que el resto del personal lo ha hecho
con la asistencia, a generar conocimiento
que es fundamental para el futuro de la
atencion de enfermos. it
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Objetos filosos:
un asomo al sindrome
de Munchausen

Ignacio Martinez
Departamento de Inmunologia, 11B, UNAM.

Desde hace mas de una década la escritora estadounidense Gillian Flynn ha publicado varias novelas, cuya
calidad las ha hecho merecedoras de diversos reconocimientos. La primera de ellas, Objetos cortantes (Sharp
objects, 2006, Broadway Books) fue ganadora del premio Fleming Steel Dagger, otorgado por la Asociacion
Inglesa de Escritores de Novelas de Misterio en 2007. El relato se desarrolla como una novela de suspenso y
drama familiar: Camille Preaker, la protagonista, periodista de profesion, regresa a su pueblo natal Windgap, en
Misuri, Estados Unidos, con el objetivo de investigar los asesinatos de dos jovencitas; pero también a enfrentarse
con su pasado y con la dificil relaciéon que mantiene con su madre y su media hermana. Conforme se desarrollan
los acontecimientos, también se revelan secretos que al final se concretan en la presentacion de una condicion
psiquidtrica poco conocida y poco diagnosticada: el sindrome de Munchausen. Es entonces cuando el lector se
entera que algunos de los hechos fundamentales de la narracion se relacionan con este padecimiento.' Gillian Flyn
aborda este problema médico de una forma sutil, pero bien planteada por lo que incluso merecidé un comentario

en el Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law.?

El término “sindrome de Munchausen” fue acuiado en
1951 por el doctor Richard Asher, quien pretendid to-
mar como referencia el tono de irrealidad y exageracion
gue se atribuye a los relatos del bardn Karl Freiherr von
Miinchhausen (1720-1797), aplicandolo al cuadro presen-
tado por algunas personas que inventan enfermedades
o padecimientos para recibir atencién médica y familiar
constante.® En términos muy reduccionistas, el sindrome
de Munchausen clasico fue descrito como una condicién
patoldgica, caracterizada porque el sujeto se autoinflige
dafo intencionalmente, mostrando signos y sintomas de
una enfermedad, requiriendo atencion médica u hospita-
laria. De esta forma tiene una recompensa emocional al
sentirse atendido y bajo la proteccion de un cuidador. Por
ello esta condicién también es conocida como “adiccion al
hospital”, “sindrome del paciente profesional” o “trastor-
no ficticio autoimpuesto”. Si bien los pacientes que mues-
tran este comportamiento buscan principalmente a los
profesionales de la salud en medicina general, también se
han reportado casos en los servicios de algunas especia-
lidades como cirugia plastica y oftalmologia.** En fechas
recientes se ha descrito otra presentacion del sindrome
clasico, llamado “sindrome de Munchausen por internet”
en el cual el sujeto se contacta por plataformas digitales o
redes sociales con profesionales de la salud, para ser aten-
dido por padecimientos ficticios, con el Unico fin de recibir
atencidon y una recompensa emocional.® Desafortunada-
mente, dada la actual facilidad en el acceso a los servicios
digitales, este se ha convertido en un problema emergente
y por ello los profesionales de la salud han solicitado su
incorporacion en el Manual de Diagndstico y Estadistica
de Desérdenes Mentales (DSM-5) de la Asociacion Ame-
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ricana de Psiquiatria.” Asimismo, debido a la reciente pan-
demia por COVID-19 se han reportado los primeros casos
de individuos que falsifican sus resultados para hacerlos
pasar como “positivos” y de esta forma recibir cuidados
preferentes.®

La segunda presentacién de este padecimiento es el
“sindrome de Munchausen por poder”, término acufiado
en 1977. Se ha usado para referirse a una persona cuya
forma de demostrar su afecto es ofreciendo cuidados a
otra presuntamente enferma, mientras recibe la aproba-
cién de la gente que los rodea. Desafortunadamente, el
cuidador “necesita” un paciente para atender y si no lo
tiene puede victimizar a alguien en su entorno familiar
cercano, causandole dafos de forma controlada, pero
constante, para que se requieran sus cuidados.® Este pa-
decimiento también se conoce como “trastorno ficticio
impuesto a otro” y no es raro que quienes aparecen como
victimas de los abusos cometidos sean principalmente ni-
fos y adolescentes, cuyos padres o tutores les producen
historias de enfermedades, respaldadas mediante signos y
sintomas fabricados, o incluso mediante pruebas de labo-
ratorio alteradas. También se reconoce que personas dis-
capacitadas y adultos dependientes pueden ser victimas,
pero esto es menos frecuente.'® Al igual que en el cuadro
clasico, los sujetos que padecen sindrome de Munchau-
sen por poder y sus “pacientes” buscan principalmente la
asistencia de médicos generales, aunque se han reportado
casos de victimas identificadas al acudir a servicios mé-
dicos especializados.'*? El sindrome de Munchausen por
poder es el més dificil de manejar, pues no solo involucra
al paciente psiquidtrico, sino a un segundo paciente que
requiere otro tipo de atencién y que por lo general es mas



Representacion del Sindrome de Munchausen. En el cuadro clasico (arriba) el paciente se autoinflige
dafio para recibir cuidado y atenciones. En el Sindrome de Munchausen por Poder (abajo) el paciente
psiquiatrico victimiza a otra persona (por lo general nifios) para cuidar de ella. Imagenes tomadas y

editadas de https:/psicologiaaldia.com.mx/que-es-el-sindrome-de-munchhausen/ (arriba) y de
https://www.salud-mental.cl/sabes-lo-que-es-el-sindrome-de-munchausen/ (abajo).
vulnerable fisica y psicolégicamente, Dicho tratamiento incluye evitar

por el maltrato que ha recibido. Este
ultimo regularmente esta bajo el cui-
dado de un familiar, por lo que los mé-
dicos de primer contacto confian en
que la descripcidn de los signos y sin-
tomas es veridica y a partir de ello dan
el tratamiento correspondiente. Solo
en un segundo momento cuando el
padecimiento es persistente, a pesar
de un tratamiento médico aceptable,
es cuando se sospecha de una con-
dicién de enfermedad inducida. Este
padecimiento también se ha denomi-
nado como sindrome de Munchausen
infantil.

En términos generales el
diagndstico y tratamiento son dificiles,
pues no dependen solo de la evidencia
encontrada por el médico de primer
contacto, sino también debe haber
una valoracién y seguimiento por un
psiquiatra. El papel de este ultimo
es ayudar al equipo de tratamiento
primario a manejar al paciente de
la manera mas segura y apropiada.

procedimientos innecesarios, prevenir
mds autolesiones y, ocasionalmente,
dar tratamiento farmacolégico para
reducir la ansiedad y depresién.
El prondstico para los pacientes
con sindrome de Munchausen, en
general, parece malo pues hay altas
probabilidadesderecaida.’* Ademas, se
considera que quienes son aquejados
por este padecimiento, tienen una
alta probabilidad de padecer de otros
desérdenes mentales y psiquiatricos.*
A estas dificultades hay que afiadir que
la literatura médica sobre este tema es
escasa.’®

En México solo hay un reporte del
padecimiento clasico y dos reportes de
sindrome de Munchausen por poder,
en los que las victimas fueron nifas
menores de 6 afios.'®**® La ausencia de
otros reportes, podria ser el reflejo de
la dificultad en el diagnédstico de este
trastorno y del déficit en la atencidén a
la salud mental en México, cuyo origen
es la escasez de recursos.®
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y desigualdades sociales en México

Keninseb Garcia

Suele pensarse que los factores de riesgo para el cancer estan relacionados inicamente con habitos que las personas
eligen libremente, pero muchos de estos también dependen de sus condiciones sociales o economicas, como el
género, pertenencia €tnica, lugar de origen y tipo de trabajo que se realice, las cuales afectan la probabilidad de
adquirir el padecimiento e inciden en las caracteristicas del tratamiento que se pueda recibir; por ello las politicas
de deteccion y control del cancer tienen que considerar las desigualdades sociales que prevalecen en el pais y se
debe desarrollar un programa nacional de control del cancer para coordinar las acciones que actualmente operan
de manera fragmentada, sefiala el informe “Céncer y desigualdades sociales en México 2020”.

El informe, elaborado por la Red de Estu-
dios sobre Desigualdades de El Colegio de
México (Colmex), por iniciativa del Frente
Unido por el Cancer de Pulmén, integra-
do por las organizaciones Respirando con
Valor, Fundacion de Alba y Fundacion
Salvati?, es un andlisis de politica publica
comparada que analiza la relacién entre
cancer y desigualdades sociales y propone
alternativas de solucién para que el siste-
ma publico de salud provea atencidn efec-
tiva, oportuna y de calidad a las personas
que padecen los canceres de mayor inci-
dencia en México, explicd la doctora Laura
Flamand, Coordinadora General de la Red.

Los resultados de la investigacion re-
velan la relacién estrecha y compleja en-
tre el cancer y las desigualdades sociales,
pues se sefiala cdmo las variables sociales
como el género, la pertenencia étnica o el
lugar de origen, y las condiciones econo-
micas, educativas y de aseguramiento con
qgue cuentan las personas afectan el ciclo
de atencién integral de la enfermedad:
prevencién, deteccién, atencién médica,
rehabilitacidn y cuidados paliativos, prin-
cipalmente en perjuicio de las personas
mas vulnerables.

La relacion entre el cédncer y las des-
igualdades sociales se pone de manifies-
to en las diferencias tan marcadas en la
deteccién oportuna, el acceso a servicios
médicos y el tratamiento que hay en dis-
tintas regiones de nuestro pais, afirmé la
doctora Silvia Giorguli, presidenta de El
Colegio de México en la presentacion del
informe realizada de manera virtual.

México es un pais de desigualdades
que, en materia de salud, constituyen una
gran barrera que limita el pleno desarrollo
de las personas, sefalé Rebeca de Alba,
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presidenta de la Fundacion De Alba. “Estas
desigualdades pueden evitarse, corregirse
y eliminarse y para ello obviamente resul-
ta imprescindible encontrar cudles son las
brechas de desigualdad y poder encontrar
soluciones conjuntas; también consensar
con los tomadores de decisiones la imple-
mentacion de las mejores y mas adecua-
das politicas publicas”, agregé.

En el informe, los investigadores Laura
Flamand, Carlos Moreno Jaimes y Rafael
Arriaga Carrasco, destacan que en México
el cancer en general es un problema se-
rio que se agravara con el tiempo, pues la
tasa de incidencia del cancer en hombres
y mujeres aumentd 15 por ciento entre
1990 y 2017, al pasar de 131 a 151 casos
por cada 100 mil habitantes.

El documento también revela que las
tasas de incidencia y mortalidad del can-
cer varian significativamente entre muje-
res y hombres. En 1990 la incidencia en
las mujeres era considerablemente mayor
que en los hombres, pero las tasas de am-
bos sexos convergieron en 2003, y a partir
de entonces la tasa de incidencia de can-
cer en hombres por cada 100 mil habitan-
tes ha superado a la de mujeres, debido
probablemente a los esfuerzos que se han
hecho para mejorar la prevencion, detec-
cién y el tratamiento de la enfermedad en
las mujeres.

En el pais las tasas de incidencia de
cancer mas elevadas corresponden a enti-
dades que tienen niveles de desarrollo al-
tos como Ciudad de México, Nuevo Ledn,
Sonora, Chihuahua, Baja California y Baja
California Sur; mientras que las tasas mas
bajas corresponden a estados menos de-
sarrollados como Guerrero, Oaxaca, Hidal-
go, Guanajuato y Michoacan.

Sin embargo, los estados de la regidn
sur del pais que es la menos desarrollada,
como Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Yucatan
y Veracruz, presentan las mayores razo-
nes de mortalidad por incidencia, y en los
estados de la regidn norte y la capital del
pais, donde hay un mayor desarrollo, pre-
sentan las razones mas bajas.

“La razén de mortalidad por incidencia
por entidad federativa es simplemente la
division del numero de muertes por can-
cer entre el nimero de casos de cancery,
desde nuestra perspectiva, es un indica-
dor aproximado de la calidad que se pres-
ta para la atencion del cancer en distintos
sistemas de salud del pais”, explicé el doc-
tor Carlos Moreno, uno de los autores del
estudio.

“Lo que podemos ver es que el grado
de desarrollo de alguna manera condi-
ciona la eficacia de estas intervenciones,
pues en los estados del norte del pais y
en la Ciudad de México la probabilidad de
morir por cancer es menor a 50 por cien-
to, mientras que, en estados de la regién
sur, como Chiapas, Oaxaca y Guerrero, esa
probabilidad es superior a 60 por ciento”,
agregd

Entre otros ejemplos de como las des-
igualdades sociales influyen sobre los fac-
tores de riesgo asociados al cancer, en el
informe se menciona que las diferencias
en escolaridad propician que el céncer
cervicouterino no se detecte de manera
oportuna en todas las mujeres; las mu-
jeres de estatus socioecondmico bajo,
que residen en zonas rurales y no tienen
seguridad social, se involucran menos en
actividades de deteccién de cancer de
mama; el desarrollo de cancer de pulmédn
se debe también a la exposicion a humo



de lefia que es la fuente de energia que se
usa en los hogares en zonas marginadas,
y los factores de riesgo como la obesidad,
sobrepeso, tabaquismo y consumo de al-
cohol tienden a presentarse con mayor
frecuencia en regiones con mayores nive-
les de desarrollo.

Por otra parte, en el estudio también
se muestra que la calidad de la atencién
no es igual en todos los estados del pais
porque los recursos para controlar y aten-
der el cancer se distribuyen de manera
desigual entre estados y municipios. Se-
gun datos de la Direccion General de In-
formacién en Salud de la SSA, en 2018
habia en el pais 1025 médicos oncdlogos,
538 consultorios de oncologia, 1238 ca-
mas de oncologia y 782 mastoégrafos, pero
en las instituciones publicas de la Ciudad
de México, por ejemplo, habia 17 veces
mas especialistas médicos en oncologia
por cada 100 mil habitantes que en Quin-
tana Roo; en Baja California Sur habia 8
veces mas mastografos que en Chiapas y
la Ciudad de México tenia 12 veces mas
consultorios que el Estado de México por
la misma cantidad de habitantes.

A nivel municipal se observé el mismo
fenédmeno: en 2010 los municipios menos
marginados tenian 3.5 veces mds especia-
listas médicos en oncologia, 5.3 veces mas
mastografos y 5.1 veces mas consultorios
de oncologia por cada 100 mil habitantes
que los municipios mas marginados de
México, menciond el investigador.

Los autores del estudio sefialan que,
de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, es posible evitar cerca de 40
por ciento de todas las muertes provoca-
das por cancer mediante intervenciones
de promocioén de la salud y de prevencién
primaria, aun en contextos de recursos
escasos; por ejemplo, llevando una ali-
mentacion saludable, realizando actividad
fisica, evitando el sobrepeso y la obesidad,
previniendo y tratando la adiccidn al taba-
co y el consumo nocivo de alcohol.

Pese a esto, los resultados del estudio
indican que en México todavia no se ha
prestado atencién suficiente a la preven-
cién y al diagnostico temprano del cancer,
pues 70 por ciento de los casos se detec-
tan en etapas avanzadas, lo cual reduce
las probabilidades de curarlos y encarece
su tratamiento.

Las probabilidades de acceder a la de-
teccion temprana del cancer estan relacio-
nadas con las desigualdades sociales, pues
quienes tienen acceso a un seguro médico
privado o a seguridad social, tienen acce-
SO a mejores servicios e infraestructura, a

mayor calidad en las intervenciones de de-
teccidn y a un seguimiento cercano, apun-
t6 el doctor Carlos Moreno.

El informe destaca que la fragmenta-
cién del sistema de salud es un obstaculo
para la atencion y control del cancer, pues
cada subsistema ofrece diferentes proto-
colos con tiempos de atencién diversos y
niveles de efectividad diferenciados; ade-
mas, la disponibilidad de cuidados paliati-
vos también varia entre cada uno de ellos.
Segun el subsistema de afiliacidn, las per-
sonas con cancer tienen que desplazarse a
otras ciudades para recibir atencidon médi-
ca, con un costo que el afio pasado oscild
entre los 2 mil 500 y 400 mil 500 pesos
dependiendo de factores como el tipo de
ambulancia, los elementos que incluia el
traslado, la distancia, hora y dia.

El documento menciona ademas que
en México existen programas o normas
que atienden tipos especificos de cancer,
como el Consejo Nacional para la Preven-
ciéon y el Tratamiento del Cancer en la In-
fancia y la Adolescencia (Conacia) creado
para coordinar las acciones nacionales
de atencién a los nifios y adolescentes
con cancer; se han promulgado Normas
Oficiales Mexicanas para la prevencion,
deteccidn, diagndstico, tratamiento y con-
trol de canceres de mujeres y hombres,
y se han implementado acciones especi-
ficas para atender céncer cervicouterino,
de mama y prostata en afios recientes,
pero no hay una estrategia integral para
la prevencién y diagnéstico temprano del
cancer en general.

Ante la ausencia de un sistema univer-
sal de salud en México, es indispensable
coordinar las acciones de atencién y con-
trol del cancer de los subsistemas que
operan de manera fragmentada median-
te un programa nacional de control con
vision multisectorial que permitiria tratar
el padecimiento de forma homogénea en
todo el territorio, asegurar la estabilidad
en el financiamiento y la optimizacién de
recursos escasos y evitar que se responda
a las desigualdades actuales en la aten-
cion del cancer de manera azarosa, sefia-
lan los autores del informe.

De acuerdo con la experiencia interna-
cional, se menciona en el estudio, los pro-
gramas de control del cancer que se han

implementado en los paises desarrollados
han significado reducciones considerables
en la incidencia y las tasas de mortalidad
por cancer, como en Reino Unido donde
las tasas de mortalidad han disminuido
24 por ciento desde mediados de los afios
ochenta debido a mejoras en el tratamien-
to, el diagnéstico temprano y la conciencia
de la poblacidn.

Finalmente, en el informe se hace
un llamado a la accién conjunta entre el
gobierno, sociedad civil y sector privado
para atender el severo y creciente pro-
blema del cancer, para que las organiza-
ciones civiles emprendan actividades que
complementan y enriquecen las acciones
publicas y los sistemas publicos de salud
se coordinen de manera flexible con ser-
vicios de salud privados, como muestra la
experiencia internacional.

Por dltimo, la doctora Silvia Giorgu-
li resaltd la relevancia de las recomen-
daciones para fortalecer las politicas de
atencién y control del cdncer presentadas
en el informe, sobre todo en el contexto
de la pandemia de COVID-19, pues esta
emergencia agudizara los efectos de las
desigualdades sociales en cuanto a los re-
trasos en la atencidn, la deteccién de otras
enfermedades, y la interrupcion de trata-
mientos contra el cdncer.

* Flamand L, Moreno Jaimes C, Arriaga Carrasco R. (2021).
Cdncer y desigualdades sociales en México 2020. Ciudad
de México: El Colegio de México, Red de Estudios Sobre
Desigualdades : ITESO, Universidad Jesuita de Guadalajara:
Fundacion de Alba : Respirando con Valor A.C. : SalvatiA.C.
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Después de que el afio anterior la docencia cambid drasticamente, al pasar de un ambiente de aprendizaje fisico
a virtual, todo indica que es momento de llevar a cabo una planeacion didactica que involucre las practicas que
hemos aprendido durante el confinamiento, con el objetivo de establecer un modelo educativo b-learning o
aprendizaje semipresencial estableciendo una serie de actividades asincronas combinadas con presenciales.

Como docentes es probable que nos en-
frentemos a problemas de apatia acadé-
mica de los alumnos mismos que pueden
estar ligados a factores de diferente indo-
le, y en este sentido, se pueden generar
sesgos en el proceso ensefianza-apren-
dizaje originados en parte por la falta de
estrategias en el uso de las tecnologias
vigentes, asi como establecer un entorno
de aprendizaje propicio para sacar pro-
vecho de las caracteristicas tecnolégicas
de las nuevas generaciones que estamos
formando como profesionales en las dife-
rentes dreas del conocimiento.

De acuerdo con Claudia Duran Chin-
chilla y Alveiro Rosado (2020), el apren-
dizaje debe estar basado en el alumno y
es necesario motivarlo, mediante practi-
cas que le permitan correlacionar su co-
nocimiento con los objetivos de aprendi-
zaje que propongamos como docentes,
mejorando con ello el desempefio de los
alumnos y logrando mayor eficiencia en
el aula.

Pensando precisamente en hacer mas
atractivas nuestras clases en ambientes
virtuales de aprendizaje, existe una he-
rramienta que puede aportar mayor inte-
raccion a los contenidos que disefiamos
para las plataformas que usamos habi-
tualmente como es el caso de Moodle?, a
esta tecnologia se le conoce como H5P y
cuenta con un esquema de licenciamien-
to libre que nos permite usarlo sin restric-
ciones ademads de 40 tipos de contenidos
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interactivos que tenemos a nuestra dis-
posicion. Los contenidos interactivos se
pueden evaluar de dos formas:

1. Accediendo a la pdgina web
https://h5p.org. Es necesario
crear una cuenta; una vez que
dispongamos de un usuario, ini-
ciamos sesién y en la seccion
“My account” nos dirigimos a
“Try out HS5P”, posteriormente
nos desplegara los contenidos
disponibles que podemos usar.

2. Mediante algun sistema de
gestion de aprendizaje. La he-
rramienta H5P es compatible
con algunas plataformas como:
moodle, blackboard y canvas; la
primera de éstas es la que mads
se usa por cuestiones de licen-
ciamiento y personalizacion. Si
usamos moodle es necesario
que el administrador de la pla-
taforma instale el plugin de H5P
y una vez que dispongamos de
esta tecnologia la podemos usar
agregando Una actividad o recur-
so y seleccionar Contenido inte-
ractivo en el espacio virtual del
curso que estemos impartiendo.

Entre los recursos que nos permite
disefiar H5P como contenido dindmico
son: creacién de videos interactivos en el

que después de cierto tiempo aparezcan
una serie de preguntas, disefio de pre-
sentaciones que no dependan de alguna
aplicacion en particular; y otros elemen-
tos interactivos que apoyan la retencion
de conceptos como completar la oracidn,
preguntas de cierto/falso entre otros
recursos interesantes para darle vida a
nuestra aula virtual.

Finalmente si deseamos explorar esta
herramienta, es conveniente iniciar este
aprendizaje a través del sitio

https://h5p.org

En este recurso virtual podemos hacer
pruebas sin afectar el contenido del curso
que usamos habitualmente, y otra ven-
taja que nos ofrece es que cada uno de
los contenidos viene acompafiado de un
tutorial y al menos un ejemplo que nos
permitirdn tener una mayor vision del uso
de la tecnologia para que lo usemos en un
futuro. i
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! Es una plataforma de aprendizaje disefiada para
proporcionarle a educadores, administradores vy
estudiantes un sistema integrado Unico, robusto
y seguro para crear ambientes de aprendizaje
personalizados.



