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_ Intervencién a la revista Facmed
Introduccion

través del cotidiano ejercicio profesional, nos hemos desarrollado en la

actividad editorial dentro de una institucién educativa. Esto nos ha per-

mitido, desde hace varios afios, aumentar y afinar nuestro conocimiento

de las distintas 4reas del amplio y complejo campo editorial que pueden
ser procesos como la administracién de recursos; conocimientos del publico meta;
seleccién y organizacién de textos; planeacién y elaboracién del disefio; definicién
del sistema de impresién, organizacién de la distribucidn, la promocién y la comer-
cializacién, entre otras.

Aungque la dindmica de trabajo en las universidades publicas implica conocer,
y a veces desarrollar alguna habilidad en cada una de estds areas, el propio ritmo de
trabajo en el mundo de la edicién no permite dominar del todo las tareas de este
quehacer; por ello, consideramos fundamental nuestra formacién como maestras
dentro del programa académico de la Maestria en Disefio y Produccién Editorial
(MDPE) que, a través de sus médulos, no brindé la posibilidad de ampliar nuestro
conocimiento, aptitudes y destrezas en cada uno de los procesos involucrados (in-
vestigacién, planeacién, organizacién, gestidn, expresion, légica, elocuencia, per-
suasividad, capacidad didéctica, etcétera).

Todo ello, ha permitido que la labor realizada a diario mejore y se enriquezca
gracias al valioso apoyo y conocimientos de cada uno de los profesionales que nos
compartieron sus conocimientos en la mestria. Ahora, nuestra visién profesional es
mucho mads integral, profesional y fluida.

Cabe sefialar que esta profesionalizacién es la que la escena editorial mexicana
requiere para convertirse en un campo de trabajo reconocido y, sobre todo, para
ofrecer a la industria editorial el nivel que merece para su 6ptimo desarrollo nacio-
nal e internacional. Asi, desde nuestra trinchera, aportamos un elemento mas para
mejorar la industria editorial universitaria.

Por lo anterior, con el afdn de responder de manera adecuada a las necesidades
sociales y culturales de nuestro entorno, decidimos realizar una intervencién inte-
gral ala revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (unam), Facmed, especializada en temas de medicina y salud.

El diario aprendizaje de la MDPE nos permiti6 aplicar conceptos y técnicas a un
producto editorial conocido por un buen nimero de usuarios, que no se identifican
ya con el medio de comunicacién, de alli el objeto de nuestra intervencién y que
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apartir de esta propuesta la observan como una herramienta de educacién continua
formal con calidad y prestigio.

Tener lectores, es decir un nicho bien definido nos permite conocer mucho
mejor el publico al que estamos dirigiendo el proyecto e incidir de manera eficaz en
cada uno de los campos del proceso de desarrollo de la revista.

En los ultimos trimestres decidimos analizar y comprender las necesidades
especificas, asi como las estrategias adecuadas para los procesos de elecciéon y eva-
luacién de textos, correccién de los mismos, propuesta de formato, disefio y edicién
de la revista, produccién, promocién y distribucién. Todo ello, a través de la buena
planeacién, administracién de recursos y de tiempos de edicién.

Siempre cuidadosas de las condiciones institucionales que rigen la UNAM, nues-
tro planteamiento se desarrolla bajo las normas politicas administrativas, legales,
académicas, juridicas y profesionales que nos permitieran obtener un producto de
calidad sobre todo en el &mbito editorial.

La intervencién a la revista Facmed busca el posicionamiento de la misma en el
rea cientifica con el fin de comunicar el resultado de investigaciones y contribuir al
desarrollo de la medicina en nuestro pais.

Con los conocimientos adquiridos en la MDPE, a continuacién presentamos
una propuesta acorde a cada uno de los procesos que consideramos importantes,
que mejoraran la revista Facmed y que la convertiradn en un referente en el estudio
de la medicina en México.
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CAPITULO 1

La comunicacién médica,
un problema social






La comunicacion médica, un problemas social

oy en dia, la transmisién del conocimiento cientifico se hace de manera

oral mediante congresos, seminarios, simposios, cursos, talleres, acti-

vidades académicas, y, de manera escrita en libros, memorias, revistas

y otras publicaciones donde los investigadores buscan compartir el co-
nocimiento a sus pares y a la sociedad.

En esta comunicacién cientifica intervienen cuatro grandes actores: los auto-
res (cientificos, investigadores, médicos), los evaluadores que revisan los manuscri-
tos, los editores de las publicaciones cientificas, y los lectores de los trabajos.

Dentro de este d&mbito cientifico se encuentra el conocimiento médico, que se
genera a través de la investigacién y se da a conocer por medio de publicaciones
que contienen el avance de la ciencia y difunden los nuevos conocimientos a partir
de articulos originales inéditos revisados por pares, quienes, a su vez, evaluan la
calidad, la validez y la pertinencia cientifica de los textos; con ello, se vincula a la
ciencia con la sociedad mediante el saber médico, ademas de los actos y acciones de
la profesién médica.

La American Library Association (ALA) define la revista cientifica como una pu-
blicacién periédica para divulgar articulos cientificos e informacién de actualidad
sobre la investigacién y el desarrollo de un campo cientifico determinado (Perrone,
2008:107).

El arbitraje de estas revistas es un mecanismo de revision critica del contenido
de los articulos recibidos, sometidos a la evaluacién por pares, revisores técnicos y
editores, quienes determinan si un trabajo debe o no ser publicado.

Esta evaluacién constituye una herramienta fundamental para los editores de
revistas cientificas y es un factor determinante en todo proceso editorial de excelen-
cia. Por ello, la evaluacién de trabajos se ha convertido en una instrumento clave en
el progreso de la ciencia, pues es reconocida por los profesionales como un método
indispensable para imponer un estandar cientifico uniforme y asi garantizar la cali-
dad de las investigaciones.

Algunas publicaciones utilizan el open peer review (identidad de los arbitros co-
nocida), otras se basan en el proceso de revisién por pares (los autores son descono-
cidos para los 4rbitros y viceversa), pues se pretende que el prestigio de los autores
no sea un factor determinante en la decisién del arbitro. Existe también el proceso
llamado doble ciego, en el cual el editor coteja, compara y reenvia a los evaluadores
todos los informes sin detallar nombres, tanto los autores como los evaluadores ig-
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noran quiénes son los demaés participantes del proceso.
En los casos en que surgen divergencias en los infor- o "
mes de los evaluadores, el editor puede recurrir a la 1avista d : '

opinién de un revisor externo. Para facilitar el proceso Hl c ImeSh Ion mln|ca
de dictaminacién, toda revista cientifica de prestigio e |m s iy -

debe incluir instrucciones para los autores y para los
evaluadores. [Foto Cila'eg
Una revista de este tipo refleja su calidad al ser [ Aaticulos Criginoikos S
evaluada y por el numero de veces que ha sido citada; T e v
por el formato, la vigencia, la actualidad, el tiraje, la dis-

tribucién, los trabajos recibidos y rechazados, el tiempo S AL e v
promedio entre recepcién y publicacién, el nivel de los
revisores, etcétera. Pero los dos factores de impacto que

dan verdadero valor a este tipo de publicaciones son la ettt O
evaluacién y la citacién, pues entre mas profesional y i _
elevadas sean éstas, mayor serd su relevancia. o e

En la practica cotidiana, las revistas cientificas e ———

cumplen funciones adicionales que rebasan el dmbito

académico: reconocimiento social, publicar antes que

nadie, derecho a ser citados por otros investigadores,

mérito de promocién en las instituciones y retribucién
econdmica o de apoyo a nuevas investigaciones.

Y aunque se considera que las revistas escritas en
inglés son la mejor opcién para una verdadera difusién I d t I
del conocimiento, hay publicaciones en espafiol que , u “ m E n q
han logrado posicionarse en un nivel importante en- Tl L T
tre la comunidad médica, como la Revista Espariola de

S T e = s &L re e

Cardiologia, aunque las mejores calificadas son las = ke Bttt 1 b
de origen europeo o norteamericano. AT . e Err
T ik, G — —— FrISEN TSy -
En México, el Informe general del estado de la cien- - Pt

cia y la tecnologia, realizado por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (Conacyt), reporté que en 2009
se publicaron 9 mil 488 articulos cientificos, de los cua-
les el 11.2 por ciento fueron de medicina, posicionan-
dose como una de las dreas que més produce junto con
la fisica, la quimica y la ingenieria, entre otras. En el
contexto internacional, nuestro pais ocupa el lugar 22
en participacién porcentual en la produccién total de
articulos de los paises integrantes de la Organizacién
para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos.

A pesar de ello, México mantiene la segunda posi-

cién como productor de articulos en latinoamérica con
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el 0.82 por ciento de participacién en la produccién total mundial detras de Brasil,
que tuvo el 2.71 por ciento del total de articulos publicados (SIICYT, en linea). 'S-.
Asi, en el campo de la medicina se puede encontrar que estdn catalogadas la l' -~ I_’:r‘
Revista Investigacién Clinica, publicada por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién “Salvador Zubiran”; la Revista de Salud Mental editada por el Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz”; la Revista de Salud Piiblica de w
Meéxico del Instituto Nacional de Salud Publica; los Anales de Hepatologia realiza-
da por la Asociacién Mexicana de Hepatologia; Cirugia y Cirujanos por la Academia iy
Mexicana de Cirujanos y, la Gaceta Médica de México publicada por la Academia Na-  *+| a
cional de Medicina de México (ANMM).
La revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de

México (UNAM), es un 6rgano representativo de una institucién universitaria, pio-
nera en la formacién de médicos, con una trayectoria inigualable en la ensefianza de
la Medicina y hasta hoy no es una publicacién cientifica, mas bien estd considerada
como un complemento de la Gaceta Facultad de Medicina, 6rgano informativo oficial.

Por lo anterior, la Revista Facmed requiere una intervencién integral que la po- Saamnes e
sicione como una revista cientifica de calidad y que ademds le permita competir en &
el mercado de la comunicacién médica. (

Una revista universitaria de medicina
con caracter cientifico

Para la ciencia y la Universidad, la transmisién del conocimiento cientifico es una
actividad prioritaria y, por ende, es en el campo de la medicina donde el investiga-
dor es el responsable del proceso creativo e innovador que, basado en la metodolo-
gia cientifica, genera conocimiento. -

Asi, las revistas cientificas son producto de la investigacién y ponen al alcance ﬁ CIRLGLA
de la comunidad el conocimiento nuevo, evaluado por métodos especificos que de- e L
terminan su validez, sus valores, la aprobacién y el prestigio universitario.

Esto, ademés de generar beneficios para los grupos de usuarios con necesida-
des informativas especificas, favorece la retroalimentacién de dicho conocimiento;
también, permite que la actividad cientifica sea accesible y permanente.

El porvenir del conocimiento cientifico iberoamericano estd asociado al futuro
de la produccién editorial periédica y su adecuado desarrollo depende, en gran me-
dida, del saber y uso que se tenga de los criterios y politicas editoriales para dotar a
las publicaciones cientificas de la calidad que precisan.

En nuestro pais, la UNAM cumple con las tareas sustantivas de docencia, inves-
tigacién y difusién de la cultura, y a lo largo de su historia se ha consolidado como
la institucién de mayor trascendencia en esos campos, considerada no sélo como la
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casa de estudios mas sobresaliente en América Latina, sino también como una de
las editoriales universitarias mas grandes, ya que publica cerca de 700 novedades
al afio, entre ediciones, reediciones, reimpresiones y publicaciones de circulacién
interna (100 UNAM, en linea).

Para llevar a cabo la labor de difusién del conocimiento, la UNAM cuenta con
diversos nucleos editoriales, uno de ellos es la Facultad de Medicina que, ademas
de producir libros a través del Departamento de Publicaciones, edita dos revistas
consideradas cientificas: la Revista Facmed, la revista de Investigacion en Educacién
Meédica; ademas del boletin de Atencién Familiar y la Gaceta Facultad de Medicina.

Alo largo de su existencia, la Revista Facmed ha sido un instrumento dirigido

a la comunidad médica universitaria en su conjunto (alumnos, egresados, acadé- =“’,"'?'
micos e instituciones), pretende ser actual al ofrecer articulos de interés tanto para

el estudiante de medicina como para el médico general; también busca reconocer

la trayectoria y actuacién de los académicos e investigadores de la Facultad; propi-

cia la vinculacién entre alumnos y egresados; ademads entre diversas instituciones ~ ATENCION FAMILIAR
relacionadas con el drea de la salud y la Facultad de Medicina y, tiene la misién de
mantenerlos oportunamente informados de las actividades académicas generadas
en su alma maiter.

Por lo tanto, la intervencién de la Revista Facmed permitird que este campo
editorial sea competitivo en lo que a comunicacién cientifica respecta.

En la sesién del 24 de marzo de 2010, el Consejo Técnico de la Facultad de
Medicina aprobé el nuevo “Reglamento del Comité Editorial de la Facultad de
Medicina” para la determinacién de las politicas de toda la linea editorial y la
supervisién de las distintas publicaciones, entre las que se encuentra la Revista

Facmed. En 2010, la publicacién se transformo con el fin de reforzar su conteni-
do educativo y en 2011 cambié su nombre de Revista de la Facultad de Medicina a
Revista Facmed. El objetivo fue que se conviertiera en un instrumento educativo

util para el ejercicio profesional del médico general, “quien podra encontrar en
sus paginas temas de actualidad que le permitan mantenerse al dia en los avances | | Gaceta

Facultsd de Medicina

mads significativos de la atencién médica de primer contacto” (Gaceta Facultad de
Medicina, 2010: 1-9). - Ll fo

Objetivo de la intervencién

La Revista Facmed tiene mas de 53 afios de editarse de forma ininterrumpida; sin
embargo, no cuenta con registros en indices que la coloquen como una publicacién

médica de prestigio, incluso, los investigadores se sienten poco inclinados a utili-

zarla como un medio donde publicar sus trabajos, debido, principalmente, a que no
cumple con los criterios minimos necesarios para ser una publicacién cientifica. A
través de los afios no ha pasado de ser sélo un medio de comunicacién entre pares
sin lograr posicionarse como la revista de prestigio que podria y deberia ser. Sus
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La comunicacion médica, un problemas social

debilidades mas notorias son que no ha logrado unificar su presentacién y carece de . it e

t‘ : PLOS MEDICINE

la imagen seria que revistas de otras instituciones si tienen.

Consideramos que la Revista Facmed requiere una reestructuracién integral
para difundir contenidos de mayor calidad e incluir autores internacionales; una
propuesta de diagramacién atractiva para presentar, de manera mds organizada,
los distintos elementos; una buena seleccién de tipografia y una eleccién de color
adecuada, asi como desarrollar la planeacién estratégica para sentar las bases de
trabajo; fijar objetivos; conocer los usuarios primarios y secundarios; lograr susten-
tabilidad econdémica; tener claridad sobre los aspectos legales y la reglamentacién
universitaria; mejorar la produccién y distribucién y, finalmente, analizar posibili-
dades de comercializacién.

Para ello, analizamos las revistas nacionales que representan la principal com-
petencia: la Revista de Investigacién Clinica y la Gaceta Médica de México con mayor
factor de impacto internacional. En tanto, a nivel mundial, lo son: New England
Journal of Medicine, The Lancet, JAMA, Annalas of Internal Medicine, PLOS Medicine,
British Medical Journal, Annual Review of Medicine, Archives of Internal Medicine, Ca-
nadian Medical Association Journal y Cochrane Database of Systematic Reviews.

La necesidad de mejora es indudable, no sélo para beneficiar la imagen de
la Universidad, sino para sentar la base de un modelo que podria ser repetido
por otras revistas médicas, cientificas, universitarias y particulares. Si logramos
abordar y exponer los distintos aspectos de la problematica de la revista podre-
mos realizar una intervencién adecuada e insertar la publicacién, primero, en el
ambiente endogdmico de la UNAM vy, posteriormente, a otros mercados, de ser
posible el internacional.

En esta intervencién, aprovechamos la oportunidad que se nos presenta, pues
no existe otro modelo igual en toda la Universidad que nos permita el analisis com-
pleto de la situacién como el que representa la Revista Facmed.

El objetivo general de esta investigacién es diseflar una estrategia editorial [RELNEGEGEE
para que dicha publicacién cumpla con la difusién del conocimiento médico de cali-
dad, con informacién médica de prestigio para ser reconocida como una de las publi-
caciones de mayor reconocimiento de caricter internacional y con sustentabilidad
para ser un negocio rentable.

Actualmente, en el trabajo de edicién de la Revista Facmed no hay criterios edi-

Nanoparticle Delivery
of Cancer Drugs

toriales, no se ha trabajado en un manual de estilo propio, ni en la periodicidad o el
impacto internacional, ademds, no se cuenta con un grupo de revisores de prestigio.
Su comité editorial, no selecciona ni corrige el material enviado a publicacién y la
Revista Facmed no se imprime en los talleres adecuados. De la misma forma, carece

de un canal eficiente de distribucién. Por todo lo anterior, la comunidad médica
cientifica no la considera seria ni trtascendente y, por lo tanto, no es digna repre-
sentante de la institucién educativa que la avala, como lo es la Facultad de Medicina.

Los recursos humanos que participan en su edicién se limitan a un editor y
una asistente editorial, el trabajo de correccién, impresién y cuidado de la edicién es
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realizado por una empresa externa y la Facultad de Medicina paga periédicamente PR S
por todos estos servicios. £ Medicina

Por ello, en la intervencién de este caso consideramos las fortalezas con las que
hoy cuenta la revista, detectamos sus debilidades y aplicaremos en su reestructura-
cién, los lineamientos protocolarios exigidos a las publicaciones cientificas médicas.

Asi, tendremos la oportunidad de brindar a todos los universitarios un espacio
propicio para publicar y difundir sus investigaciones, al mismo tiempo de cumplir
con los estdndares mundiales establecidos para que la publicacién de la UNAM se
posicione como una revista cientifica de calidad, con validez en los contenidos y con

reconocimiento internacional.
Analisis de la situacién

Actualmente la Revista Facmed (2012) divide sus contenidos en las siguientes sec-
ciones:

« Editorial (escrita por el editor).

+ Articulos de reflexién (presentacién de articulos aprobados por el Consejo
Editorial).

+ Articulos de revision.

+ Caso clinico (procedentes de instituciones hospitalarias y coordinaciones de
ensefianza médica con un resumen clinico y datos de laboratorio y gabinete,
seguidos de una discusién y andlisis del caso).

+ Responsabilidad profesional.

« Correlaciones histéricas (relatos breves de la historia de la medicina en
México).

+ Boletin de la ANMM.

+ Desde la trinchera de las ciencias bésicas.

+ Conoce tu Facultad.

+ Arte y medicina (relatos, entrevistas, informes de exposiciones, etcétera). PO

Lectores y mercado

Los lectores son médicos generales y especialistas que ejercen o se desempefian
como funcionarios en el sistema de salud, investigadores y estudiantes de medici-
na. Con la reestructuracién de la Revista Facmed pretendemos llegar a suscriptores
internacionales para colocarla en las bases de datos de prestigio académico.

Su nivel de ingresos tiene que ver con las remuneraciones obtenidas por el

trabajo desempefiado en la consulta privada o publica; generalmente, los médicos
laboran en ambos espacios, lo que les permite obtener recursos econémicos con-
siderables. En la consulta privada reciben pago por los diagnésticos otorgados y
también por las cirugias, en caso de que las practiquen.
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Gabino Garcia Tapia, afirma que el ingreso econémico es muy importante en la
vida del médico ya que:

influye directamente en su condicién de vida y en la de su familia, al permitirles disfrutar
de ciertas comodidades y privilegios que tienen que ver con la clase y nivel de casa habi-
tacién, su desarrollo social, el tipo de educacién al cual tienen acceso sus hijos, su espar-
cimiento, etcétera. Sin duda va més all4 de cubrir simples necesidades béasicas (Revista de

especialidades médico-quirurgicas, 2004: 34-40).

El poder adquisitivo de lo médicos es por lo general elevado porque pertenecen
al nivel econémico C, C+ e invierten en la compra de revistas especializadas, una
herramienta de educacién médica continua que les permite actualizar sus conoci-
mientos. (AMAI, 2013) .

Nivel Ingreso minimo Ingreso maximo i M';:;Iillcli;m :
+ 35000.00 84999.00 '
C 11 600.00 34 999.00

Para calcular nuestro mercado potencial nos basamos en el Anuario estadistico
de los Estados Unidos Mexicanos 2011-2012 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia. Refiere que hasta 2009, en la Republica Mexicana, habia 186 mil 289
médicos generales, especialistas, residentes, pasantes y personal médico que de-
sempefian otras labores en instituciones publicas de salud, de ellos 51 mil son médi-

cos generales, mds de 77 mil son especialistas, alrededor de 28 mil son residentes,
casi poco mas de 10 mil son pasantes y 19 mil desemperian otros cargos o funciones.

Por otro lado, el Informe Anual de Actividades 2008-2009 de la Facultad de Me-
dicina reporta que en ella estdn matriculados 15 mil 568 alumnos. De ellos, 6 mil
699 (8 por ciento del total de los estudiantes de medicina de México) corresponden
a la Licenciatura de Médico Cirujano, lo que la hace, en este nivel educativo, una de
las escuelas mas grandes del pais; ademas, 8 mil 016 se encuentran en algin curso
de las 78 distintas especialidades (més del 50 por ciento de todos los especialistas
que se preparan en México). Cabe sefialar que anualmente ingresan al pregrado en
medicina entre mil y mil 100 alumnos.

Ademas, la Facultad cuenta con una planta docente constituida por 3 mil 286
académicos. De ellos, 2 mil 571 son profesores de asignatura, 302 profesores de
carrera, 107 ayudantes de profesor, 306 técnicos académicos, cinco investigado-

res y siete profesores eméritos. Por otro lado, en la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala hay alrededor de 4 mil alumnos de la carrera de Medicina y casi mil en la
de Zaragoza; en las instituciones privadas se matriculan alrededor de 3 mil estu-
diantes entre las universidades Del Valle de México, La Salle y Westhill, cantidad
aproximada que en la Universidad Auténoma Metropolitana y el Instituto Poli-
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técnico Nacional. A nivel internacional el namero de lectores puede ser tan vasto
como impreciso cuantificar.

Para ellos, nuestros lectores potenciales, la intervencién ofrece una verdadera
herramienta de educacién médica, con un disefio atractivo en donde el texto y las
imdgenes sean el complemento ideal y den soporte a los contenidos; a la par, debe
ser un negocio autosustentable para la Facultad y para la uNAM.

Necesidad de mejorar la calidad

La intervencidén sobre la Revista Facmed busca trasmitir el conocimiento médico
generado en la institucién entre los médicos del pais y del extranjero y que la publi-
cacién se posicione como una revista de calidad cientifica.

Para lograrlo primero analizamos los diferentes procesos que se llevan a cabo
en la edicién de la publicacién. No sélo en el sentido editorial, sino de comerciali-
zacién, administracién de recursos humanos y financieros, asi como de todos los

£ suFacultad,
: Medicina

procesos operativos necesarios.

Creemos que el producto resultante debera contar con manuales de politicas
y procedimientos para las dreas y los procesos, para asi obtener el propésito y los
objetivos planteados por la institucién, el personal involucrado y principalmente
la revista.
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uestro proyecto serd aplicado en la UNAM, con el fin de contribuir al
cumplimiento de sus tres tareas sustantivas: docencia, investigacién y
difusién de la cultura, ya que la Revista Facmed se inserta en las tres
areas: apoya la docencia al ser una herramienta de educacién continua;
alainvestigacién, porque incentiva la creacién de conocimiento, y ala difusién, pues
permite que los médicos universitarios y mexicanos divulguen sus investigaciones.

Hasta ahora la Revista Facmed no tiene politicas editoriales claras y consideramos
que ello hace que se pierda el rumbo y no estén bien definidas las estrategias que deben
seguirse para consolidar la publicacién y contar con un ciclo editorial sélido.

Se define a si misma como “una publicacién para la comunidad médica univer-
sitaria en su conjunto; alumnos, egresados, académicos e instituciones. Pretende
ser actual, con articulos de interés tanto para el estudiante de medicina como para
el médico general” (Facmed, en linea) .

Ademds, reconoce la trayectoria y actuacién de los académicos e investigadores
destacados, propicia la vinculacién de alumnos, egresados e instituciones con la Fa-
cultad manteniéndolos oportunamente informados de las actividades académicas
generadas en su alma mater.

La Facultad de Medicina tiene la misién de ser una institucién publica dedica-
da a formar profesionales lideres en las ciencias de la salud, altamente calificados,
capaces de generar investigacién y difundir el conocimiento. Sus programas estan
centrados en el estudiante; promueven el aprendizaje autorregulado y la actualiza-
cién permanente con énfasis en la conducta ética, el profesionalismo y el compro-
miso con la sociedad mexicana.

En su visién, la Facultad de Medicina ejercera el liderazgo intelectual y tecno-
légico en las ciencias de la salud en el 4&mbito nacional e internacional, mediante
la educacién innovadora y la investigacion creativa aplicadas al bienestar del ser
humano (Facmed, en linea).

Para estar acorde con su filosofia y como primer punto de la intervencién pro-
ponemos establecer lo siguiente:
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Vision

Ser una revista universitaria que logre la difusién del conocimiento en medicina,
referente nacional e internacional. De igual forma, busca enriquecer el acervo de
alumnos, egresados y profesionistas en ejercicio de la medicina para enfrentar los
retos de preservar la salud en nuestro pais.

Mision

Publicar materiales de calidad que promuevan el conocimiento actual en el campo
de la medicina y lograr que la Revista Facmed se convierta en un producto editorial
sustentable.

Metas a corto, mediano y largo plazo

Metas a corto plazo

- Editar la revista con la calidad acorde con la
institucion que la respalda.

« Cumplir con los objetivos académicos de la
institucion.

- Fortalecer los contenidos.

« Impulsar la creacion de articulos cientificos.

- Articular la produccion editorial universitaria.

« Crear, explorar y fomentar canales que
permitan la colaboracion de médicos del
interiormexicanos y extranjeros.

- Difundir laimagen de la Facultad de Medicina
como un nucleo editorial médico.

- Fomentar el didlogo con las distintas
instancias editoriales de la Facultad de
Medicina y de la unam para establecer canales
de distribucion.

30

Metas a mediano plazo

- Editar la revista con los nuevos lineamientos.

- Establecer un sistema de produccion editorial
eficiente.

« Posicionar la publicacion en el campo de las
revistas médicas de prestigio.

« Hacer mas eficientes los canales de distribu-
cién y comercializacion.

« Lograr la profesionalizacion del equipo
encargado de la edicion de la publicacion e
incrmentarlo.

« Instrumentar un mecanismo que permita
recuperar la inversion.

Metas a largo plazo

« Consolidar la revista en el mercado
internacional.

- Aumentar el nimero de lectores a nivel
nacional e internacional.

- Obtener recursos econdmicos que permitan
en un futuro, posicionar a la publicacion en el
mercado digital.

« Crear una estrategia digital para la revista
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Analisis FODA

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
» Especialistas en medicina « Valor en el contenido « Estructura universitaria » (uidado de la edicidn
- Educacion médica - Investigacion universitaria de - Recursos econémicos - Cambios administrativos
- Valor que otorga la unam vanguardia « Prestigio internacional y de direccion
+ Respaldo de la Facultad de « Mercado muy especifico
Medicina + Material que atiende las
necesidades

« Producto de calidad
« Precio competitivo

Sustentabilidad econémica y legal

El Catalogo virtual de revistas cientificas y arbitradas de la UNAM, sefiala que, a la
fecha, la Revista Facmed se vende en 400 pesos por suscripcién anual y no se comer-
cializan ejemplares sueltos, lo que limita su venta por internet y provoca que no se
adapte a las nuevas necesidades de los lectores y a las tendencias internacionales de
busqueda de informacién cientifica y médica.

Al respecto se afirma que:

las editoriales necesitan crear e instrumentar una serie de herramientas financieras —pro-
yecciones de flujo de caja, estados de resultados detallados (que muestren los ingresos y
los egresos referidos a cada categoria y a cada departamento) y balances-. Estos elemen-
tos no s6lo le ayudaran a permanecer en el negocio, sino que serdn una sefal de alerta que
le indicara si alguno de los aspectos de su plan editorial no esta funcionando correctamen-
te (Cole, 2003: 5).

Con la idea de abatir costos de produccidn consideramos algunos aspectos para
lograr optimizar los recursos asignados:

Costo total

Formato

Mantendremos el formato tamario carta de 21 x 27 centimetros utilizado actual-
mente, queremos que nuestros lectores habituales continten percibiendo el mismo
producto al que ya estan acostumbrados. Ademas, este tamario es versatil para el
manejo de imagenes y texto.
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Extensiéon
Actualmente contiene 64 paginas; el papel es couché de dos caras. Los pliegos son
de 61 x 90 centimetros con un peso de 100 gramos. Ademads, se usa couché brillante
de 250 gramos de 70 x 95 centimetros para cuatro paginas interiores, asi como para
los forros.

Las paginas interiores en papel couché grueso incrementan el peso de la revista
y, debido a que actualmente se envian ejemplares por correo ordinario, el costo de
este servicio afecta directamente el costo total de produccién.

Por ello, tomamos la decisién de mantener las 64 paginas mas forros y eliminar
las cuatro paginas interiores en couché de 250 gramos, porque no se les da un uso
razonable editorialmente hablando.

Caracteristicas técnicas
Las caracteristicas técnicas que vamos a llevar a cabo en esta intervencién son:

Papel de forros: couché blanco, brillante, de 150 gramos
Papel interior: couché blanco de 135 gramos

Interiores impresos en offset a cuatro por una tintas
Forros impresos a cuatro tintas

Pegado: ristico

Terminado: plastificado brillante

Tiraje: 4 mil ejemplares

Periodicidad: bimestral

Distribucién

Se contintia con la venta de suscripciones (nacionales e internacionales), pero am-
pliaremos la opcién de comprar ejemplares sueltos. La suscripciéon se podra realizar
a través de una solicitud via internet y el envio se hard por mensajeria o correo
ordinario. También se obsequiardn ejemplares y tendremos puntos de venta en di-
ferentes sitios como librerias UNAM, de otras universidades y de hospitales, ademds
de venta por internet.

Recursos disponibles, recursos requeridos
La Revista Facmed tiene sus oficinas en el tercer piso del edificio “B” de la Facultad

de Medicina, ubicada en Circuito Interior de Ciudad Universitaria, sin nimero, en
la delegacién Coyoacan.
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Recursos fisicos disponibles
Cuenta con dos oficinas, una para el editor y otra para la asistente editorial,
ademas de un &rea secretarial.

Recursos fisicos requeridos
Para la nueva organizacién es necesario hacer uso de las oficinas ya asignadas y
se sugiere adecuar dos espacios mds para el disefiador y el corrector de estilo.

Recursos humanos disponibles
Actualmente la publicacién trabaja con un editor y una asistente editorial.

Recursos humanos requeridos

En nuestra propuesta el trabajo se debe especializar, por lo que ademads del
editor, la asistente editorial solicitaremos la contratacién de un disefiador grificoy
un corrector de estilo.

Recursos tecnolégicos disponibles
En la actualidad sélo hay dos computadoras de escritorio, una impresora y una
linea telefénica.

Recursos tecnolégicos requeridos

Acorde ala propuesta del manual de puestos que presentaremos més adelante,
los recursos tecnoldgicos que se necesitan son cinco computadoras de escritorio,
una impresora a color, un escaner y dos lineas telefénicas.

Recursos financieros disponibles
Alrededor de 180 mil pesos

Recursos financieros requeridos
De acuerdo con nuestra intervencién, los recursos financieros requeridos se

insertan en la parte econdmica y se desglosan en el siguiente cuadro:

Costos directos

Costos directos de produccion Costo por tiraje Costo unitario
Total editorial $15 250 00 $381
Total disefio $13177.00 $329
Total materia prima $18 899 50 $472
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Total de impresion $53 85000 $1346

Costo bruto de produccion $105 026 50 $2626

Total sueldos $8730490 $2783

Marketing $11917 15 $298

(osto por tiraje (osto unitario
Por tiraje Por unidad
Utilidad $46 75145 $1169
Por tiraje Por unidad

Costo unitario total $5131 15% de utilidad neta en gastos totales de produccion

Venta generadora de ganancia 579 ejemplares después de 3 mil 404

Precio de venta al publico $60 00 pesos

Venta de espacios publicitarios Ingreso por tiraje Ingreso unitario

3a. de forros $7 000 00 $125

Interiores $11 000 00 $225

(vedse Capitulo 3, Produccion)
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Régimen fiscal

El régimen fiscal mds conveniente, segiin nuestro anélisis, es persona moral del ré-
gimen general de ley con actividad editorial de revistas médicas.

Una persona moral es una agrupacién de personas que se unen con un fin de-
terminado; por ejemplo, una sociedad mercantil o una asociacién civil. De acuerdo
con su objeto social, una persona moral puede tributar en regimenes especificos
como: personas morales del régimen general para sociedades mercantiles y asocia-
ciones civiles de profesionales que realicen actividades lucrativas, sociedades coope-
rativas de produccién, instituciones de crédito tales como bancos y casas de bolsa y
organismos descentralizados que comercialicen bienes o servicios, entre otras.

Al inicio sera subsidiada por la UNAM y su fuente principal de ingresos sera la
venta de suscripciones y de espacios publicitarios. Con ello, la revista tendrd una
identidad propia, independiente de la Universidad, aunque también fungird como
socia para cumplir con el requisito de persona moral con al menos dos socios. Ade-
mas, en términos contables y fiscales; posteriormente, se deberd amortizar anual-
mente el subsidio que la UNAM dar4 a la revista para el pago de impuestos.

Oportunidad de negocio

Nuestro proyecto se inserta en una oportunidad clara de negocio porque:

las oportunidades de negocio son situaciones en las que existen personas, empresas u or-
ganizaciones con determinadas necesidades y deseos, poder adquisitivo y disposicién para
comprar; y en las cuales, existen altas probabilidades de que otras personas, empresas u
organizaciones puedan satisfacer esa necesidad o deseo a cambio de obtener un beneficio
o utilidad (Promonegocios, en linea).

Creemos que nuestra intervencioén es posible porque existen las condiciones
ademds conocemos y manejamos los siguientes aspectos:

1. Damos respuesta a una necesidad. Conocemos las exigencias de los médicos
para consultar una publicacién que funcione como herramienta de educa-
ci6én continua y la institucién tiene la oportunidad y el prestigio que se re-
quiere para editarla. Ademas estamos bien localizados en el mercado.

2. Tenemos muy claras las caracteristicas del producto que continuaremos edi-
tando. Nuestra idea se convierte en oportunidad cuando es posible concre-
tarla; debido a que ya existe el proyecto y sélo hay que modificarlo. Es mas
sencillo desarrollarla como una oportunidad de negocio.

3. Hemos ubicado el perfil de los clientes potenciales, sabemos qué les intere-
sa, qué ofrecemos y porqué lo van a comprar.
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4. El respaldo de la institucién nos permite comprender el sector médico, a par-
tir de ello reconocemos la oportunidad que nos ofrecen nuestros lectores.

Transmision y proteccién de propiedad intelectual

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, afirma que “[...] toda persona tie-
ne derecho a la proteccién de los intereses morales y materiales que le correspondan
por razén de las producciones cientificas, literarias o artisticas de que sea autora”
(UN, en linea).

En México, la Ley Federal del Derecho de Autor (LFDA) indica en el Articulo 3
que las obras protegidas por ésta son aquellas de creacién original susceptibles de
ser divulgadas o reproducidas en cualquier forma o medio.

Para que dicha obra sea sujeta de proteccién debe ser original, resultado de un
quehacer intelectual, que no sélo se debe reducir a una idea fija en un cuerpo mate-
rial. En lo que se refiere a la parte literaria la obra puede ser escrita u oral (poemas,
novelas, cuentos, ensayos, obras cientificas, did4cticas, técnicas, articulos, reporta-
jes, editoriales, comentarios, etcétera).

Mendoza (2011) afirma que las instituciones educativas como la UNAM son
espacios en los que se genera una parte importante de los bienes intelectuales de
toda nacién.

Su actividad cotidiana las ubica como:

+ Comunidad creadora y por tanto titular de derechos de propiedad intelectual.

+ Usuaria de derechos de propiedad intelectual.

+ Forjadora de una cultura de respeto y reconocimiento de los derechos inte-
lectuales propios y de terceros.

+ Las instituciones educativas son titulares de derechos de autor respecto de
las creaciones generadas en sus diferentes escuelas, facultades, centros de in-
vestigacion, etcétera, conforme a lo previsto en su normatividad.

En el caso de la Revista Facmed los articulos que se publiquen pueden pertene-
cer a las siguientes categorias:

Obras por encargo. Se realizardn en cumplimiento de un convenio por el
cual se le encomienda al autor que, a cambio del pago de una remuneracién, cree
determinada obra para ser utilizada en la forma y con los alcances estipulados en el
propio contrato (Diputados, en linea).

Obras realizadas bajo relacién contractual. Se producirdn como conse-
cuencia de una relacién contractual laboral (Diputados, en linea)
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Los textos se solicitardn a académicos nacionales e internacionales que propor-
cionen su informacién y los derechos a la UNAM, y no habra remuneracién econémi-
ca por la publicacién de la informacién.

Contratos

Ahora bien, los contratos con las imprentas los realiza la Secretaria Administrativa,
ya que por normatividad se debe licitar la prestacién de este servicio.

La “Normatividad en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de
la unaMm”, dice que:

por regla general las adquisiciones de bienes muebles, arrendamientos y contratacién de
servicios deberdn adjudicarse mediante licitaciones publicas. Sin embargo, con la finalidad
de fortalecer la simplificacién y desconcentracién administrativa universitaria, la Norma-
tividad confiere, dentro del ambito de competencia de las entidades y dependencias uni-
versitarias, llevar a cabo las adjudicaciones mediante invitaciones a cuando menos tres
personas o adjudicaciones directas cuando los importes de cada operacién no excedan
los montos de actuacién autorizados y siempre y cuando las operaciones no se fraccionen
para quedar comprendidas en los supuestos de excepcién (numeral 4 de la Normatividad)

(Proveeduria, en linea).

En el caso de servicios de impresién podran participar proveedores que sugiera
la dependencia o entidad solicitante, siendo potestad de la Direccién General de
Proveeduria incluir a los prestadores de servicios que a su juicio ofrezcan mejores
condiciones en los trabajos solicitados, los cuales podran ser proveedores registra-
dos en dicha dependencia.

Registros

La Facultad de Medicina a través de la Secretaria Juridica y de Control Administra-
tivo realiza las cartas de cesién de derechos (véanse anexos) con la que los autores
ceden la publicacién de su trabajo de investigacién a la UNAM.

Actualmente la Revista Facmed cuenta con los siguientes registros:

a) 1SSN: 0026-1742

b) Reserva de Derechos al Uso exclusivo: 04-2004-031713505800-102
¢) Licitud de titulo: 3669

d) Licitud de contenido: 3101

Luego de la revisién legal observamos que no cuenta con el ISSN electrénico
(necesario para subir el PDF a la web), para lo cual debemos, a través de la Secretaria
Juridica y de Control Administrativo realizar el tramite ante la Direccién General de
Asuntos Juridicos de la UNAM.
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Lo primero serd solicitar el dictamen previo y hacer la reserva de derechos a
uso exclusivo para la edicién digital; posteriormente, se procede a tramitar el ISSN
digital con el que se podra subir el documento en electrénico.

Paginas legales

De acuerdo a la solicitud realizada por la Direccién General de Asuntos Juridicos la
Revista Facmed debera contener los siguientes datos:

1. Titulo de la publicacién, igual al certificado de Reserva de Derechos otorga-
do por Indautor

. Fecha de impresién y periodicidad

. Nombre completo del editor responsable

. Numero de Certificado de Reserva otorgado por Indautor

. Numero de Certificado de Licitud de Titulo

. Numero de Certificado de Licitud de Contenido

. ISSN

. Domicilio de la publicacién

© 0ON OO Ul b W N

. Nombre y domicilio de la imprenta
10. Nombre y domicilio del distribuidor
11. Tiraje estimado

12. Precio

Por lo que el cintillo legal quedaria de la siguiente manera:

Revista Facmed de la unam, nueva época volumen 56, niimero uno, enero-febrero de 2014, es una publicacién bimestral editada por la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México ubicada en el Circuito Interior de Ciudad Universitaria, edificio“B”,
tercer piso, C. P. 04510, México, Distrito Federal. Teléfonos: 5623-2154, 5623-2508 y 5623-2300, extension 43028 y 43029,
correo electronico <revistafm@unam.mx> y pdgina web: <www.revistafacmed.com>.

Editor responsable: Doctor Rafael Alvarez Cordero.

Reservas de Derecho al Uso Exclusivo: 04-2004-031713505800-102. ISSN: 0026-1742. Licitud de Titulo: 3669, Licitud de Contenido: 3101,
otorgados por la Comision Calificadora de Publicaciones y Revistas llustradas de la Secretaria de Gobernacién. Impresa por Grupo Stellar SA
de CV, avenida Insurgentes Sur nimero 1898, piso 12, colonia Florida, CP 01020, delegacién Alvaro Obregén, México, DF. Este nimero se
termind de imprimir el 26 de diciembre de 2013, con un tiraje de 4 mil ejemplares. Cada ejemplar tiene un costo de $60.00
Para la distribucion el Permiso SEPOMEX, registro para correspondencia de Publicaciones Periddicas es PP09-1026.

Los trabajos firmados son responsabilidad exclusiva de los autores y, sin consentimiento del editor, queda

prohibida su reproduccion total o parcial de los articulos contenidos en este niimero.

Actualmente a la pagina legal de la revista le hace falta el precio, el correo elec-
trénico y la leyenda que indica que es una publicacién bimestral.
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Organizacién del trabajo
Flujograma

a Facultad de Medicina tiene contratado a un editor y a una asistente para
realizar el proceso de edicién de la Revista Facmed, pero no dan muestra
profesional del quehacer edi-
torial, ademds que las tareas

Comité Editorial
Facultad de Medicina

que efectuadas por cada uno no son
precisas; por ello, presentamos una
propuesta de organigrama en el que
mostramos los cargos y la interrelacién
de éstos en la organizacién.

Para entender con mayor clari-
dad cudl serd la labor que cada persona
desempefia proponemos un manual de Arbitros evaluadores
puestos que establece las funciones y
calificacién especifica de cada uno de
ellos.

Asistente
Editorial
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Manual de puestos

Debido a que no existe un manual de puestos y tampoco hay una estructura definida

para el proceso editorial, proponemos, para la intervencién lo siguiente; aclarando

que abajo de nuestra propuesta presentamos lo que sucede en la actualidad:

Comité editorial

Actualmente

Arbitros evaluadores

Manual de puestos
Este grupo de profesionales serd responsable de establecer una politica editorial, determinar sobre la relevancia y
pertinencia de los contenidos susceptibles de ser publicados, revisar los articulos, solicitar dictdmenes externos sobre el
contenido, establecer politicas y prioridades para la publicacion y cuidar la calidad, la unidad y la coherencia de la revista.
Deberé ser ocupado por académicos y profesionistas de reconocido prestigio en el campo de la medicina.

Estd integrado por 19 médicos de reconocido prestigio.

También seran académicos reconocidos en la uvam y de otras instituciones de renombre. Su responsabilidad serd evaluar los
textos y emitir un dictamen.

Actualmente No cuenta con evaluadores.

Editor

Actualmente

Asistente editorial

Actualmente
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Determinard que los articulos cumplan con las especificaciones sefialadas para enviarlos a evaluacion, para ello debe estar
actualizado en cuanto a los avances en medicina, conocer el impacto de la revista, proponer politicas y lineamientos para

a Revista Facmed, difundir la publicacion, establecer contacto y coordinacién con diversos organismos o instituciones
especializadas en medicina y salud para difundir la publicacion de articulos en la misma, coordinar el trabajo editorial y

del Comité Editorial, autorizar los pagos correspondientes a proveedores, procurar la obtencién de fuentes alternativas

o complementarias de financiamiento, evaluar y proponer a proveedores, colaborar en el disefio de estrategias de la
promocion y distribucion de las publicaciones universitarias, proponer mecanismos y canales de difusion a la institucidn,
promover y actualizar los manuales de normas editoriales, asi como su uso y aplicacion, establecer los estdndares de calidad
editorial, vigilar y dar sequimiento a los criterios de calidad editorial y realizar el cuidado editorial. Se sugiere que la persona
que ocupe el puesto sea un médico cirujano que tenga experiencia editorial y se reconocido académicamente.

El mismo revisa y dictamina los articulos; realiza las funciones administrativas necesarias, como pago de proveedores.

El trabajo del editor deberd ser apoyado por un asistente editorial que elabore y redacte correspondencia, atienda a los
autores, realice y atienda las llamadas telefénicas, lleve la agenda de actividades y directorios de funcionarios, proveedores,
instituciones y dependencias, forme los expedientes para cada articulo para dar sequimiento a su evaluacion y verificar

la revision por pares, comunique a los miembros del Comité Editorial sobre la calendarizacién de sesiones y verifique la
distribucion de la revista. Lo ideal es que sea una persona con Licenciatura en Ciencias de la Comunicacién o Administracion
de Empresas con experiencia en puestos similares.

Recibe los articulos, contesta el teléfono, da sequimiento a los textos.
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Seré quien atienda el teléfono, redacte oficios, mantenga y controle el stock de papeleria y material de oficina, reporte al
: ) editor y a las dreas especializadas de mantenimiento y almacén el equipo que requiera reparacion o reposicion y solicitar
s papeleria y el material de oficina, ademas de llevar el control de los archivos de las actividades. Debe ser una persona con
experiencia secretarial en puestos similares, de preferencia personal de confianza.
Debera contar con Licenciatura en Disefio Gréfico con especialidad en el drea editorial y probada experiencia profesional.
Asimismo, ser capaz de disefiar los elementos de identidad; realizar el cdlculo tipogréfico; llevar a cabo el diagndstico
técnico de imagenes; digitalizar y retocar las imagenes proporcionadas por los autores; elaborar o trazar cuadros, tablas
Disefiador arf y gréficas; recibir y capturar las correcciones de las distintas etapas del proceso editorial; maquetar y preparar pdginas
el maestras y estilos; disefar los forros de cada niimero; preparar archivos para imprenta; proyectar y disefiar anuncios, carteles
y demds materiales para la promocion; seleccionar el material fotografico y sugerir la forma de impresion de acuerdo con los
estandares de calidad establecidos; formar el acervo grafico para banco de imégenes y archivo fotogréfico; elaborar bocetos
y dummies a través de medios digitalizados y electronicos, y proponer normas de calidad en la produccion.
Tendrd que asesorar y corregir textos en el dmbito académico sujetos al proceso editorial, corregir estilo en originales y
verificacion de su aplicacion en las pruebas subsecuentes, asesorar de manera profesional a los autores y a las instancias
de apoyo sobre los escritos que estan sujetos al proceso editorial, apoyar en los procesos de produccion, revisar, redactar
Corrector de estilo y corregir textos especializados, asesorar en la elaboracion de textos y en la presentacion de originales, revisar y corregir
la redaccion, sintaxis y ortografia, colaborar en la elaboracion, revisién y actualizaciones de los manuales de normas
editoriales, y promover su uso y aplicacion, para ello debera contar con una Licenciatura en Letras u otra afin al igual que

probada experiencia como corrector de textos médicos y cientificos.

Actuaimente

Consideramos que si se cuenta con el personal, y que cumpla con las caracte-
risticas mencionadas y en puestos con tareas bien definidas el proceso serd mucho
mas eficiente y se podra cumplir con todas las etapas que estimamos son necesarias
en la reestructuracién de la oficina editorial.

En el corto plazo se debera contratar un administrador, un vendedor y un en-
cargado de distribucién para que realicen las tareas correspondientes a su perfil con
el objetivo de fortalecer esta parte del proceso.
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Calendario de actividades

Intervencioén a la revista Facmed

Actualmente la revista no tiene un proceso editorial establecido y el cronograma ha

sido determinado por la empresa externa a la Universidad que realiza la correccién

de textos y la formacién de la misma.

En la Facultad sélo reciben los textos y los programan para cada ntmero; por

ello, con la finalidad de incorporar estos procesos a la estructura organizacional de

la misma, proponemos un cronograma de actividades que permita desarrollar una

secuencia detallada y cronolégica para contar con un estricto control de labores para

alcanzar el cumplimiento, en tiempo y forma, de las tareas.

Véase esquema de calendarizacién en los anexos.

Actividad
B Planeacion contenidos
M Asignacion y recopilacion de contenidos

HiLegales

Primera lectura
Edicion, correccion, cotejo, etcétera
Formacién y disefio
Segunda correccion
Visto bueno
Envio aimprenta

M Recepcion de archivos

W Preflight

M Pruebas de color

B Negativos/placas

M Impresion, acabado y especiales

B Entrega de distribucion

M (anales de distribucion
M Lector
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Calendarizacion descriptiva
Planeacion
Dias habiles requeridos
5 dias
2 dias para que entreqguen en 10 dias

7 dias
Edicion
5 dias
5 dias
6 dias
5 dias
2 dias
1dia
Entrega a imprenta/Produccién
1dia
1dia
2 dias
2 dias
6 dias
Entrega y distribucion
2 dias
3 dias

Dias del periodo

1al 5 del mes anterior a su edicion (mae)
6-7 (mae)

8-17 (mae)

15-21 (mae)

19 del (mae) al 2 del mes anterior a su aparicion (maa)
19 del (mae) al 2 del (maa)
21 del (mae) al 5 del (maa)
3-7 (maa
8-9 (maa
10 (maa)

)
)

10 (maa)
10 (maa)
10-11 (maa)
11-12 (maa)
12-17 (maa)

18-19 (maa)
19-21 (maa)
15 primeros dias del mes correspondiente a la edicion
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Edicién y disefio
Adquisicion de contenidos

La investigacién en medicina se genera en un ambiente global, por ello la revista
debe estar dirigida a lectores de todo el mundo, pues eso facilita su posicionamiento
en la comunidad internacional y entre los investigadores, lo que le da el prestigio
que buscamos con la intervencién.

Hoy dia, la revista recibe y publica todos los textos que son entregados y so-
licita otros a determinados médicos de la institucién. Por ello, la estrategia que
proponemos para adquirir contenidos se basa en el envio que los académicos e in-
vestigadores del campo de la medicina y de 4reas afines realicen a la publicacién.
Todos ellos deberan ser de instituciones y paises diferentes, eso le otorgara forta-
leza a la publicacién para que pueda integrarse a alguno de los indices que indican
calidad. Para lograrlo, serd importante observar la nacionalidad y la experiencia de
los autores; también el desemperio del editor y del consejo editorial, con el objetivo
de captar una audiencia internacional.

La seleccién de contenidos la realizara el editor, quien envia al Comité edito-
rial los textos que cumplan con las especificaciones para autores publicadas en la
revista. En ese sentido, la calidad de la gestién es importante porque el Comité y
los evaluadores son los principales filtros, pues al contar con un amplio banco de
evaluadores se confiere mayor pluralidad al trabajo de dictaminacién.

De igual forma, se debe mantener controlado el indice de rechazo y sus razones
deben darse a conocer para orientar a los autores. La experiencia indica que, en ge-
neral, se trata de fallas en la forma: referencias hechas erréneamente, mala ortogra-
fia, objetivos mal definidos, no se plantean adecuadas preguntas de investigacién,
hipétesis, o simplemente no son articulos de investigacién.

Es frecuente que los autores de textos cientificos busquen y decidan dénde
les conviene publicar y, para ello, consideran el prestigio de la revista, el factor de
impacto, la inclusién en el Science Citation Index; qué otros autores han publicado
en las paginas de una u otra revista; la estabilidad de la misma, si se encuentra dis-
ponible en internet; su distribucién y el renombre de la institucién que la produce;
ademds cudnto tiempo debe esperar para la evaluacién del texto y cudnto mas para
que se publique. Ante todo esto debemos dar un seguimiento minucioso para que
todos los procesos se cumplan en tiempo y forma, sin pasar por alto los estdndares
de calidad anhelados.

Hemos mencionado que la citacién de los articulos permite medir el impacto
de las publicaciones y analizarlas. Thomson Reuters sefiala que esta medicién se da
al menos en dos niveles: con la busqueda de citas de la propia revista, segun el factor
de impacto y el total de citas recibidas; y el registro de citas de autores contribuyen-
tes (Thomsonreuters, en linea).
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Correccion de pruebas

Si analizamos las ediciones actuales de la revista podemos detectar errores ortogra-
ficos y de disefio que ponen en evidencia la falta del trabajo de un corrector profe-
sional y de una identidad gréfica.

Por ello, en nuestro proceso de intervencién se cuidard de manera estricta el
trabajo de correccién de estilo, ello permitira la revisién literaria del original desde
el punto de vista lingiiistico, gramatical, ortografico, semantico, de 1éxico y de desa-
rrollo argumental, es decir, de conocimiento médico.

En la revisidn, se deberan verificar los nombres, dar uniformidad al texto, apli-
car el manual de estilo que se propone para obtener un articulo uniforme, limpio y
con los criterios establecidos que buscan mejorarlo. Con este trabajo se asegura que
el escrito esté completo, se enmienden los errores tipograficos y, a su vez, evitar los
problemas de formacién para asegurar que todos los elementos estén en su lugar.

Una etapa posterior a la puesta en pdgina del texto ya editado y con correccién
de estilo, es la correccién de pruebas que se hace sobre la diagramacién. En ella se
debe verificar la relacién entre el texto y las imagenes siguiendo los lineamientos de
disefio previamente establecidos, corregir la tipografia, el cuerpo del texto, el inter-
lineado, el corte de palabras, la sangria, el ancho de la caja de texto, la numeracién
de paginas, entre otros aspectos de edicién.

En las primeras pruebas en necesario asegurar que el texto original ha sido co-
locado en forma completa y en el orden adecuado; ademais de identificar los errores
ortotipogréficos y ortograficos, se debe supervisar la correcta asignacién de jerar-
quias en titulos, subtitulos, etcétera; cuidar que la ubicacién de las imagenes, sus
pies y las notas sea la adecuada. Aqui es importante revisar la aparicién de palabras
mal cortadas, viudas, huérfanas, rios, callejones y avenidas. La correccién se realiza
ya en el programa de edicién por el disefiador o formador.

En las segundas pruebas se debe confirmar que estén hechas las primeras co-
rrecciones marcadas y los errores deben ser minimos pero todavia se pueden en-
contrar algunas viudas, huérfanas, rios o callejones. Aqui ya deben aparecer todas
las cornisas, las notas, los parrafos a bando, los pies, las imigenes, los cuadros, las
tablas, las grificas con su calidad final, y aunque en teoria estas pruebas deben pre-
sentar una calidad superior, nunca se esta exento de posibles fallas arrastradas des-
de las primeras pruebas o que el autor solicite cambios de tltima hora.

Es recomendable verificar las notas al pie, los espacios para imagenes, cuadros,
tablas, graficas, etcétera, y sus respectivos pies. En esta etapa el texto debe quedar
lo mas parecido posible a su disposicién final, recordemos que “un libro normal debe
poder resolverse en galeras, segundas y pruebas finas, si se trabaja en orden” (Kloss,
2012: 272), aunque dependiendo de la complejidad del proyecto, se pueden reali-
zar mds revisiones que implican mds tiempo, mas recursos humanos y materiales.

La prueba fina es aquella a la que el editor le da su visto bueno y debe estar lis-
ta para imprimr en alta resolucién y en un papel de mayor calidad que las pruebas
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anteriores. La correccién que se hace en finas es para detectar algunas paginas con
pequeftias fallas y, en teoria ya serian minimas.

En ellas el texto y la imagen son parte de un lenguaje incluyente y global, en el
cual las imagenes no son sélo un complemento del texto, sino que ambos se trans-
forman en un solo objeto. El equilibrio entre ellos fortalece el contenido y produce
varios niveles de lectura. Las imédgenes refuerzan el texto con un mensaje acorde y
logran atractivos e interesantes resultados para el lector.

Esta unién puede representar una sola lectura, sin tener primero una del texto
y otra de la imagen.

Normas y criterios particulares de estilo y disefio

En la actualidad la revista no cuenta con un manual de estilo que permita su edicién
siguiendo algunos criterios minimos; por ello, una parte de esta intervencién se
enfoca a definirlo, tanto para la parte editorial como para la parte formal; deberin
conocerlo todos los involucrados en la edicién de la revista, serd fuente permanente
de consulta y estara sujetos a cambios, mejoras y actualizaciones que lo beneficien.

En la siguiente pdgina presentamos el indice de la primera versién del manual.
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Manual de estilo para la Revista Facmed

1. Entrega de originales
1.1Texto
1.1.1 Original impreso
1.1.2 Original electrénico (fuente, tamafio, interlineado, programa y version, soporte)
1.2 Imégenes, cuadros, graficas, tablas
1.2.1Tipo de archivo, tamafio, resolucidn, soporte
2. Criterios editoriales
2.1 Acentuacion
2.2 Puntuacion
2.3 Términos extranjeros o en latin
2.3.1Términos cientificos
2.3.2 Términos médicos
2.4 Uso de altas, bajas, versalitas y cursivas
2.5 Pies de foto y de figuras, créditos
2.6 Cifras, nimeros, medidas, simbolos y abreviaturas
2.7 Siglas, acrénimos, siglénimos
2.8 Nominales
3. Criterios de notacion
3.1 Norma Vancouver
3.1.1 Articulos de revista
3.1.2 Libros
3.1.3 Multimedia
4, Diseo
4.1 Hoja de estilo
4.1.1Titulos
4.1.2 Autor (a) (es)
4.1.3 Subtitulo 1
4.1.4 Subtitulo 2
4.1.5 Cuerpo de texto
4.1.6 Texto a bando
4.1.7 balazos
4.1.8Titulos de tablas, figuras y graficas
4.1.9 Pie de foto
4.1.10 Resumen
4.1.11 Cornisas
4.1.12 Bibliografia
4.1.13 Cuerpo de tablas y graficas
4.1.14 Notas al pie
4.1.15 Directorio y cintillo legal
4.2 Aspectos técnicos de la revista
4.2.1 Impresion
4.2.2 Formacion
4.2.3 Fuentes utilizadas
4.2.4 Elementos identificadores
4.2.5Lomo
4.2.6 Cuarta de Forros
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Disefio editorial

Hasta ahora la Revista Facmed se edita en un despacho —

externo donde se hacen el disefio, formacién y revision
de pruebas.

Lo que cabe resaltar es que no se sabe si este des-
pacho aplica algin tipo de normas o lineamientos edi-
toriales y si toman en cuenta que la publicacién debe
ser una revista de caracter cientifico.

La intervencién abarca la parte formal de la revis-
ta porque sabemos que tanto los forros como las pa-
ginas interiores deben verse limpias y ordenadas; que
la tipografia sera seleccionada considerando a los lec-
tores y a la naturaleza de los textos, y que las grificas,
diagramas, esquemas, radiografias y fotografias estén
acordes con la temadtica y servirdn siempre para apo-
yar los contenidos y no como un elemento decorativo;
por ello, proponemos 60 por ciento de texto por 40 por

ciento de imdgenes.

Portada

Nuestra propuesta también incluye la composicién de
los forros que se realiz6 mediante rectdngulos arméni-

cos con dos columnas; en la principal se colocé el arti-

culo més destacado de la edicién y una imagen que lo
refuerza, mientras que los demads textos se distribuyen
en la columna mds angosta y se puede utilizar una ima-
gen de apoyo.

La parte superior de la revista es también un rec-
tdngulo que, de manera horizontal, es del ancho de la
publicacién e incluye el cintillo legal. En él se distribu-
yen del lado izquierdo, el logo de la revista, y del lado
derecho, los datos de la misma (nombre, namero, épo-
ca, afio, periodo, etcétera).

La fuente elegida es la Helvética Neue disefiada
por Max Miedinger para la fundicién de tipografias ot ofice
Haas’sche Schriftgieflerei, la cual es un tipo de letra

sans serif en una versién redisefiada y digitalizada en
1983 por D. Stempel AG respecto del trazado original.
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Esta nueva versién con una estructura mas unificada de alturas y anchuras contiene
51 pesos distintos (Linotype, en linea).

D. Stempel AG, el hijo del director de Linotype, le brinda a esta nueva propues-
ta la legibilidad y versatilidad para convertirse en una fuente muy popular.

Helvetica Neue Regular
Helvetica Neue Condensed bold
Helvetica Neue Condensed Black
Helvetica Neue Ultralight
Helvetica Neue Ultralight ftalic
Helvetica Neue Light

Helvetica Neue Light Italic
Helvetica Neue Italic
Helvetica Neue Medium
Helvetica Neue Bold Helvetica
Helvetica Neue Bold ltalic miidiva
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Reticula, composiciéon y diagramacion

5p8 picas PAGINA TIPO
El disefio de la caja se realizé a partir de un tamartio o declunns
z . . Medianil: 1 pica 5p8 picas
final de 21 x 27 cm. La reticula se compone de una divi- o ! pop
sién modular de 4 x 4; cada médulo mide 9p5 de ancho s
Ancho de caja:
por 12p7 de alto asi la pagina queda dividida en 16 mé- 097 pics

dulos como se puede apreciar en el siguiente ejemplo:

La rejilla de la pagina contiene 44 lineas con un
espacio de 15 puntos entre cada una ya que se eligié
una fuente de 11.5 puntos con una interlinea de 15
puntos.

4 picas

Margenes

La caja tipografica se calculé con la fuente elegida para
el texto y con la posibilidad de jugar con las imagenes.
Ademais, se ha dividido en cuatro columnas, dando
como resultado las medidas que se muestran en la fi-

gura derecha superior.

4 picas

Con la divisién a cuatro columnas podemos utili-
zar el ancho de una o de todas tanto para el texto como
para las imagenes lo que brinda opciones de disefio. ;

El formato carta se reconoce como uno de los mas ot
utilizados en publicaciones periédicas, ademas de ajus-
tarse facilmente a los pliegos para impresién que se co-
mercializan en México.

Lapropuesta de pdginas maestras deberan siempre
respetar algunas medidas como los méargenes superior
y exterior de 5.8 picas, esto debido a que las cornisas y
el refine van dentro de estos pardmetros. Si se requiere
mayor espacio se pueden utilizar cuatro picas para los
margenes inferior e interior.

La diagramacién serd a cuatro columnas, con
medianil de una pica, folios posicionados en la parte
inferior, cornisas en la parte superior y diferenciadores
de seccién.

Estos mdrgenes permiten obtener una caja ade-
cuada para el ancho de la columna, que a su vez, contie-
ne cajas de texto legibles, ademas, con las subdivisiones
se pueden crear distintas opciones de diagramacién sin it
sacrificar la lectura (un texto a dos columnas e incluso
a una en esta pigina tipo nos permite seguir leyendo

o1



sin problemas, siempre y cuando la longitud del texto

elegida sea proporcional al tamarfio del tipo).

Como ya sefialamos, el numero de columnas pro-
porciona una variedad de opciones para formar y, al
mismo tiempo, delimita el drea para no caer en un di-
sefio desordenado o demasiado dindmico.

Distribucion de mancha tipografica e imagenes

Con la nueva imagen propuesta en la intervencién a la
Revista Facmed queremos transmitir seriedad, orden y
limpieza, fundamentales en las publicaciones médicas.

Tipografia

Seleccionamos dos fuentes con variantes que ofrecen
diferencias de peso y grosor. Seran aplicadas a los es-
critos segun la intencién y la jerarquia de cada texto.
Los estilos tipograficos que elegimos jugardn un
papel muy importante en el desarrollo del disefio.

a) Minion Pro de Robert Slimbach, fuente inspi-
rada en tipografias clasicas del ultimo rena-
cimiento que brinda elegancia, belleza y alta
legibilidad. Posee gran versatilidad, ya que su
versién Open Type cuenta con cuatro pesos dis-
tintos con sus respectivas italicas, lo que se tra-
duce en una buena eleccién para casi cualquier
proyecto editorial (ISUU, en linea).

b) Helvetica Neue, brinda legibilidad y versatili-
dad. Tiene diferentes pesos en cursivas, regula-

res y la versién condensada.

En la siguiente pagina presentamos algunos ejem-
plos de las fuentes elegidas asi como texto simulado:
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Minion Pro
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTU
VWXYZabcdefghijklmnopqrstu
vwxyz1234567890;“-<$%&/ ()
Minion Pro Bold Condensed

Minion Pro Condensed Italic

Minion Pro Regular

Minion Pro Italic

Minion Pro Medium

Minion Pro Medium Italic

Minion Pro Semibold

Minion Pro Semibold Italic

Minion Pro Bold

Minion Pro Bold Italic

Helvetica Neue light
ABCDEFGHIJKLMNOPQRST
UVWXYZabcdefghijklmnopq
rstuvwxyz1234567890;“-<$
% &/ ()¢
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Actualmente la Tomografia Optica de Coherencia

(OCT) desempena un papel muy importante en

la comprension de la patogénesis del agujero

macular, permite su monitoreo y el establecimiento

del prondstico del resultado quirdrgico. En los

pacientes a quienes se practicara cirugia en

presencia de agujero macular unilateral, el OCT

provee informacion util que puede ayudar a

predecir el riesgo de afectacion del otro ojo. Ejemplo de Helvetica Neue

Papel del OCT en ojos contralaterales

El estudio Eye Disorder Case Control Study (EDCCS) mostrd que existe
un 7.1% de posibilidad de que surgiera un agujero macular en el ojo no af-
ectado a los seis 0 mas aflos de seguimiento. El OCT es muy sensible para
detectar tempranamente cambios vitreorretinianos y predecir el riesgo del
desarrollo de agujero macular en ojos contralaterales.
Chan y colaboradores describieron el estadio 0 del agujero macular
en ojos contralaterales de pacientes que se operarian de agujero idiopati-
co. Observaron un patrén distinto en el OCT en algunos ojos antes de la
formacion del estadio 1.
Parul y colaboradores dan esta clasificacion:
o Leve: El OCT revela una banda prerretiniana minimamente del- Ejemplo de Minion Pro
gada, bien definida y sin fijacién/insercién al area foveal.
o Moderada: E1 OCT muestra una banda delgada minimamente re-
flectiva, claramente insertada a la fvea y hacia algun otro sitio.
o Severa: El OCT muestra una banda minimamente reflectiva local-
izada a ambos lados de la févea claramente insertada en la region
perifoveal.

Parul y colaboradores observaron que existe en ojos con agujero macula

estadio 0 un 42% de riesgo de desarrollo de un agujero macular de
espesor total.
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Hoja de estilos
Para diferenciar los diferentes elementos que contendra cada articulo de la revista

proponemos disefios que permitan al lector ubicar facilmente el titulo, el cuerpo de
texto, los balazos, las citas y las notas al pie, etcétera.

Titulos: Helvetica
Neue light/36pt.

Bajadas: Helvetica Neue regular de
18/21, justificado a la izquierda.

BaLazos: HELVETICA NEUE REGULAR DE 16/19 EN
VERSALITAS.

Cuerpo de texto: Minion Pro de 10.5/14, justificado, los parrafos sangra-
dos llevan 1.5 picas en la primera linea.

Citas: Minion Pro de 9.5/15, sangrado izquierdo a 1.5 picas, justificado.

Notas a pie: Minion Pro de 8/11, justificado a la derecha o a la izquierda,
segin su posicion en la pagina.

Pies de foto: Minion Pro de 9 pt., itélica, justificado

a la izquierda o la derecha, segin su posicion.

Autor del articulo: Minion Pro de 14 pt.

Capitulares de 36 pt.
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Propuesta de paleta de color

Los colores utilizados serdn equilibrados y estaticos en sus interiores, con un gran
uso de blancos. En general, deberan aparecer de manera mesurada y discreta, y los
tonos mads caracteristicos serdn variedades de azul y verde que representan tran-
quilidad, serenidad, confiabilidad y comodidad para la vista, ademas son colores
emblemdticos del &mbito médico, pero no se descarta el uso de otros (en cornisas
principalmente), sobre todo para la distincién de secciones.

. . . o

. . . .PaIEtasecundaria

Para entender un poco més sobre el proceso de intervencién en la parte for-
mal, en las siguientes paginas presentamos algunos ejemplos de la evolucién de la
Revista Facmed.
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Ejemplos de disefios anteriores y nueva propuesta
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Disefo de la Revista Facmed en 2010
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Disefio de la Revista Facmed en 2011
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I Tomografia
Optica de Coherencia
(ocT) en agujero macular

Actualmente la Tomografia Optica de Coherencia (OCT) desempefia un
papel muy importante en la comprension de la patogénesis del agujero
macular, permite su monitoreo y el establecimiento del prondstico del
resultado quirtrgico. En los pacientes a quienes se practicaré cirugia en
presencia de agujero macular unilateral, el OCT provee informacion Gtil
que puede ayudar a predecir el riesgo de afectacion del otro ojo.

Dr. Jost Luts El agujero macular es una solucién de continuidad del espesor en forma par-
SALINAS GALLEGOS™  cial o total del tejido retiniano en el drea foveal. Puede ser el resultado de un
traumatismo, edema macular crénico o idiopatico.
Dr. PABLO MUROZ Hasta hace poco tiempo la clasificacién de los estadios y la patogénesis se
RODRIGUEZ**  basaba principalmente en el aspecto clinico y en la fluoroangiografia (FAG).

i e calw * Cirugia del Segmento
Anterior, egresado de la
Asociacion para Evitar la
Ceguera en México I A. P
Clinica de Retina

de Guadalajara

** Retina y vitreo, egresado
de la Asociacién para Evitar
la Ceguera en México L A. P.
Clinica de Retina

de Guadalajara

Agujero macular con dehiscencia de espesor
total y desprendimiento de vitreo posterior (DVP)

I c:ista FACMED

Propuesta de la revista Facmed de acuerdo con
nuestra intervencion

preconizada por Aron Rosa y Fankhauser en 1961,

favorecié inmensamente el prondstico visual de los

pacientes operados de catarata, al igual que lo hizo la Y LA CIRUGIA VITREORRETINIANA

comercializacion de las primeras reglas biométricas HA SIDO OTRA AREA DE LA

en 1976, incrementando sensiblemente la precision

en el calculo del poder de los lentes intraoculares.
El estudio de la retina y la cirugia vitreorretiniana NOTORIAMENTE

ha sido otra drea de la oftalmologia beneficiada no-

toriamente. El perfeccionamiento del oftalmoscopio

directo ideado por Helmhotz en 1851, el desarrollo

EL ESTUDIO DE LA RETINA

OFTALMOLOGIA BENEFICIADA
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del oftalmoscopio binocular indirecto por Schepens
en 1947, teniendo como base el ideado por Reute
en 1852, abrieron las puertas del estudio clinico del
vitreo y la retina. J.W. Nordenson presenté en 1922
su cdmara de mesa para fotografiar ¢l fondo de ojo,
la cual fue tecnificada por Littman en 1955 y luego
construida y comercializada por la casa Carl Zeiss,
sirviendo de modelo estindar para todas la
utilizadas hoy en dia. El desarrollo de estas c

Figura 1. Lampara de hendidura

junto con la introduccién de la pelicula Kodakrome
en los afios treinta, fue sin duda un gran aporte al es-
tudio y registro de la patologia endoocular. Los tra-
bajos de Meyer-Schwickerath (1949) y Mordn Salas
(1950) sobre el uso de la luz para  otocoagulacién
terapéutica, dieron origen a los diferentes tipos de
laseres utilizados en oftalmologia los cuales han rep-
resentado grandes avances en el tratamiento de pa-
tologia de tivea y retina (Arco de Xendn, 1959 liser
Rubi, 1963; liser Argon, 1968; laser Kripton, 1972;
laser Dye, 1979 y liser YAG, 1980). En 1971 Machen-
er y colaboradores reportaron la i 6ny
técnica para remocion de opacidades vitreas a través
dela pars plana, el VISC seria la base e desarrollo de
los actuales vitreofagos.

La cérnea no ha escapado al desarrollo tec-
nolégico. Las primeras medidas del grosor de la cor-
nea se realizaron en 1914 con el tambor calibrado
de Ulbrich; en 1952 W. Jaeger diseii6 el paquimetro
Gptico, basado en los conocimientos de Helmhotz
y fabricado por Haag Streit como aditamento de la
limpara de hendidura. Hoy en dia la paquimetria
Gptica ha sido remplazada por la ultrasénica, técnica
importante en el estudio de la patologia corneana y
de corneas que van a ser sometidas a cirugia fotor-
refractiva. Los trabajos de José Ignacio Barraquer
sobre queratoplastia refractiva (1949, 1964, 1969) y
la presentacion del primer microqueratomo quirtr-
gico junto con Trootman en 1970, ademds del desar-
rollo a finales de los ochenta de la topografia corneal
computarizada por Stephen Klyce, abrieron el cami-
no a la queratectomia fotorrefractiva con Excimer
liser introducida por Trokel en Estados Unidos y
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a Revista Facmed se ha vendido por muchos afios por medio de suscripcién

amas de 4 mil médicos, pero a partir de 2010 se redujo el tiraje y se dispu-

sieron puntos de distribucién gratuita dentro de la Facultad de Medicina;

tambien se puede descargar el PDF de la edicién completa en la pigina de
internet <www.revistafacmed.com>.

Consideramos que un factor que impide elevar la calidad de su contenido y su
posicionamiento en el &mbito de las publicaciones médicas de prestigio es la distri-
bucién gratuita. Esto genera que el lector no establezca un sentido de pertenencia
con la misma porque no se valora su contenido y no la observa como un producto
que vale la pena conservar para su consulta e incluso coleccionar.

Una parte importante de la intervencidn es la reestructuracién financiera, pues
estamos convencidas que la revista se debe vender nuevamente. Conservaremos el
modelo por suscripcién a través de internet y ofreceremos espacios de publicidad a
todas aquellas empresas e instituciones relacionadas con el campo de la medicina
(laboratorios médicos y farmacéuticos, vendedores de equipo médico, hospitales, so-
ciedades médicas, servicios de recursos humanos, etcétera).

La finalidad es que todos los involucrados obtengan un beneficio: los médicos
deben encontrar en la publicacién material util y practico para su actividades con
alto nivel de complejidad cientifica, con énfasis en aspectos clinicos frecuentes, que
presente temas de vanguardia y novedades en todos los campos de las ciencias mé-
dicas, y los patrocinadores deben reconocerla como una herramienta eficiente para
hacer llegar sus productos a la comunidad médica.

En instituciones como la UNAM las 4reas administrativas se encargan de los
recursos materiales y financieros; sin embargo, nuestra aportacién incide en la par-
te econémica de la publicacién, ya que nos interesa elevar la calidad formal y la de
contenidos y, al mismo tiempo, buscamos que nuestros lectores estén dispuestos
a pagar por ella; es decir, no basta con los recursos ya asignados sino que quere-
mos proponer un plan de negocios en el que la revista pueda ser conocida més alla
de la misma Facultad, para ello, necesitamos otra fuente de recursos distinta a la de
Universidad.

Para editar la revista y contar con los ejemplares de cada niumero observamos
que los costos directos de produccién son:

Costos directos
(ostos directos de produccion (osto por tiraje Costo unitario
Total editorial $15250 00 $381
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Costos directos

Costos directos de produccion Costo por tiraje Costo unitario
Total disefio $1317700 $329
Total materia prima $18 899 50 $472
Total de impresion $53 850 00 $13 46
Total encuadernacion $385000 $096
Costo bruto de produccion $105 026 50 $2626

Para obtener los recursos necesarios para el plan de promocién, se venderan
espacios publicitarios en la segunda, tercera y cuarta de forros asi como una pagina
dedicada a la promocién de algiin medicamento. Al principio esta labor la tendra
que desarrollar el editor, pero si se logra obtener esos recursos se solicitard la con-
tratacién de una persona que se dedique exclusivamente a la venta de espacios en la
revista y la promocién de la misma en foros, eventos académicos y ferias, todo ello
con la finalidad de captar lectores afines a la publicacién.

De lograr la venta de estos espacios, en cada edicién se obtendran los siguien-
tes recursos:

Ingresos
Venta de espacios publicitarios Ingreso por tiraje Ingreso unitario
Total ingresos $252000 00 $6300

También calculamos el nimero de ejemplares que, en cada tiraje, se deben ven-
der para obtener un remanente econémico significativo. A continuacién presenta-
mos los precios de venta considerando el costo.

Costos directos

Costo bruto (osto neto
Precio de venta minimo $2626 $1851
Tiraje total 4000 4000
Minimo de revistas a vender 2819 3999
Venta generadora de ganancia 1181 1
Precio sugerido $60 00

Actualmente la Facultad de Medicina paga mas de 180 mil pesos por la impre-
si6n de la misma a un despacho interno que se encarga de toda la edicién.
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Caracteristicas
Las caracteristicas técnicas que proponemos son:

Formato: tamafio carta (21 x 27 cm)
Nimero de paginas: 64 pdginas

Impreso en Offset: 4 x 1 tintas

Papel de forros: couché blanco, brillante, de 150 gramos
Papel interior: couché blanco de 135 gramos
Pegado: ristico

Terminado: plastificado brillante

Tiraje: 4 mil ejemplares

Periodicidad: bimestral

Distribucién: nacional

Precio de venta al publico: 60 pesos

Luego de analizar nuestras distintas opciones, consideramos mantener el tipo
de papel que se ha utilizado hasta ahora en los interiores y serd en la impresion
en donde podremos abatir los costos.

La propuesta es imprimir una cara de los pliegos a cuatro tintas y la vuelta a
una tinta. Para lograr excelentes resultados debemos elegir cuidadosamente cuales
articulos estaran impresos a color o a una tinta. Esto lo podremos verificar en el
dummy de cada namero.

El formato carta vertical es la opcién ideal para formar las piginas con limpie-
za y sencillez. Ademas, la extensién de los articulos, las imagenes, las tablas y los
cuadros se pueden distribuir de mejor manera en este espacio que permite dos, tres
o hasta cuatro columnas.

Mantendremos el papel de los forros en couché blanco, brillante, de 150 gra-
mos, con medidas de 61 x 90 centimetros.

Se le indicara al impresor que, para mayor rendimiento de papel, doble los plie-
gos en cruz dos veces. Por ello, es necesario que la empresa ofrezca, ademds de im-
presién, acabados.
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Proceso técnico

Imposicion de pliegos

Erente 4 tintas Vuelta 1tinta
1 16 13 4 3 14 15 2
Pliego 1 Pli
ego 5

Esquema de E;LTBLI %T LS — mml‘h mem, g
imposicion de 6 1 10 7

pliegos de la

revista Facmed
Color BN Frente Vuelta

1 2 17 32 29 20 19 30 31 18

4 3

5 6

8 7 .

9 10 9 N I8 N Pliego 2 N M\ I~ S \N A Pliego 6
12 1 24 N25 D28 N21 b 22 No7 Bjos N2z [

13 14

16 15

17 18

20 19 |

21 22 Frente Vuelta

24 23 w i

25 26 33 48 (45 36 35 46 | 47 34

28 27

29 30

2 Y N N N N Pli 3 N N AN N \N

33 34 L iego - i

36 35 40 D41 R[f44 TN37 D 9 38 N4z N42 N3 § Pliego 7
37 38

40 39

41 42

44 43 ‘ ‘

45 46 Frente Vuelta

48 47 ‘ ;

49 50 49 64 161 52 51 62 | 63 50

52 51

53 54

5z N S - | L

% oy 56 D57 D60 53 D Pliego 4 54 Nsg Nss N5 K Pliego 8
61 62

64 63
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Entrega de materiales a imprenta

El formato PDF que se entregard cumplira con las especificaciones determinadas por
la imprenta y por nosotras mismas como clientes, pues exigimos el mejor acabado,
excelente calidad en la impresién de las pdginas y sobre todo de las imagenes, las
tablas y las graficas, ademas del cuidado de la edicién.

En ese sentido, el disefiador, quien ya conoce lo que vamos a comunicar, a quién
va dirigido el disefio y cdmo se quiere llegar al usuario, tendrd que entablar una co-
municacién fluida con el impresor para que ambos vigilen la calidad del producto.

En un flujo de trabajo eficiente, tanto el disefiador como el impresor deben
mantener una constante comunicacién para que la realizacién del trabajo se desa-
rrolle en términos benéficos para ambos actores.

Contratacion y supervision de servicios de impresion

En la Facultad de Medicina de la UNAM la contratacién de los servicios de impresién
se lleva a cabo por adjudicacién directa en cualquiera de sus dos modalidades:

1. Una sola cotizacién.

2. Tres cotizaciones, de conformidad con la “Normatividad en Materia de Ad-
quisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Universidad Nacional Auté-
noma de México”.

La Secretaria Administrativa determina qué servicio de impresién es el que
se ajusta mayormente al presupuesto otorgado a la revista y ambas partes firman
el contrato. Aunque no por ello debemos descuidar el cuidado de la cotizacién, la
contratacién y la supervisién de la impresién, ya que esto asegura que todas las ope-
raciones se llevaran a cabo con la calidad deseada.

Distribucién y comercializacién

Mecanismos de distribucién

En la UNAM existen aproximadamente 250 mil lectores potenciales en la comuni-
dad estudiantil y, mds alla del tiraje promedio, el problema radica en la deficiente
distribucién que se realiza en la institucién; esto se debe a que la mayoria de las
dependencias no cuentan con personal asignado a la promocién y venta. Este es
el caso de la Revista Facmed donde el propio editor se encarga desde el inicio del
proceso editorial hasta el almacenaje, entre muchas otras labores, provocando que
no se le dé la atencién necesaria a la parte de promocién y ventas (Cruz, 2005: 65).

65



Intervencion a la revista Facmed _
Capitulo 4

Por otro lado, se ha afirmado que aquellas editoriales universitarias con mas
éxito son las que han podido hallar la mezcla de mercadeo-distribucién-plan edito-
rial sin descuidar las politicas de su institucién (Furié, 2005: 14).

El experto insiste en que se han dado avances significativos en la profesiona-
lizacién de las dreas editoriales universitarias, pero se ha descuidado la difusién, la
distribucién y la comercializacién, que no son menos importantes que una politica
editorial sana que no s6lo busque responder a las demandas editoriales de su comu-
nidad creando textos y editdndolos, sino también se debe combatir la invisibilidad
de las mismas y simultdneamente aportar prestigio a la propia institucién.

Se trata de que las editoriales universitarias le pierdan “el miedo al reto de la
comercializacién y distribucién a la par de plantearle a la comunidad académica las
ventajas de una buena estrategia de mercado” (Baez, 2005: 117).

Por ello, ademds de buscar lectores potenciales, tenemos que aprovechar el mer-
cado cautivo a quienes dirigimos la revista, ademas de explotar al maximo el pres-
tigio que ofrece la Facultad de Medicina y la UNAM.

Actualmente la publicacién no tiene considerado ningin plan de comer-
cializacién y de difusién. Su distribucién es gratuita y se hace a través de correo.

Mecanismos de comercializacién

En nuestra intervencién hemos planeado que la revista ofrezca a sus lectores la sa-
tisfaccién a sus necesidades de conocimiento, con un precio accesible y competitivo.
Los esfuerzos del equipo editorial se concentrardn en satisfacer esas necesidades,
las conocemos bien, sabemos qué buscan nuestros compradores. Ademads, queremos
dar respuesta a las necesidades sociales y culturales para la que fue concebida.

Plan de marketing

Panorama general de la propuesta del plan

Una compaiiia es capaz de lograr sus objetivos de desemperfio si adopta una orien-
tacién al cliente, coordina todas sus actividades de mercadotecnia y cumple con
los objetivos de la organizaciéon. Nuestra estrategia comienza cuando se concibe el
papel de la revista y se eleva su calidad editorial, ya que el conocimiento médico es
el principal producto que tendremos a la venta.

Los articulos originales y de revisién editados bajo el sello de la UNAM son
un beneficio para nuestros lectores, ya que ofrecen el respaldo de una institucién
educativa de prestigio y con avances importantes en el mundo de la medicina y de
la educacién médica. Por lo anterior, consideramos que contamos con el producto
adecuado para enfrentar a nuestra competencia.
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Para regresar al modelo de venta de la revista debemosllevar a cabo un plan de
marketing y buscar los canales idéneos para llegar a nuestros lectores. La estrategia
se compone de actividades ideadas para generar o facilitar el intercambio de la edi-
cién, vista como una herramienta de educacién continua, a cambio de dinero.

Esta planeacidn, ejecucién y conceptualizacién de la estrategia de venta, pro-
mocién y eficiente distribucién al sector médico requiere segmentar el mercado
(médicos generales y especialistas en formacién y en ejercicio), e identificar nuestro
mercado meta para posicionarnos en la mente del comprador.

Analisis de la situaciéon de mercadotecnia

Producto

La revista es una herramienta de educacién continua especializada en temas de
medicina dirigida a médicos generales y especialistas en formacién y ejerciendo la
practica médica.

Es una publicacién con prestigio internacional y con una estricta evaluacién
por pares que le ha permitido estar indizada en: Current Contents/Social and Be-
havioral Sciences, Social Sciences Citation Index, Research Alert, Index Medicus, Index
Medicus Latinoamericano, EMBASE/Excerpta Medica, Global Health/CAB Abstracts,
Indice Médico Espariol, Indice de Revistas Mexicanas de Investigacion Cientifica y Tecno-
Iogica del CONACyT, Periédica, Indice de Revistas de Educacion Superior e Investigacion
Educativa (IRESIE) y Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Ademas, es la unica revista médica en México avalada por colegios, academias
y asociaciones médicas.

Sello editorial

Con amplia trayectoria académica, la Facultad de Medicina respalda su propia re-
vista y su Comité Editorial, ademds, mantiene el prestigio que la UNAM da a sus
publicaciones. Con esta identidad universitaria y editorial vamos a fortalecer la pu-
blicacién para que sea reconocida en el contexto universitario y en el de las revistas
médicas, nacionales y extranjeras.

Presencia en la ensefianza médica
La revista serd posicionada en los centros formadores de recursos humanos en las
ciencias de la salud.

Situacién del mercado

Como lo sefialamos antes, la principal competencia de Facmed en México es la Re-
vista de Investigacion Clinica y la Gaceta Médica de México, que tienen el mayor factor
de impacto. Posteriormente, y una vez que la revista esté indexada competiremos
contra New England Journal of Medicine, The Lancet, JAMA, Annals of Internal Medi-
cine, PLOS Medicine, British Medical Journal, Annual Review of Medicine, Archives of
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Internal Medicine, Canadian Medical Association Journal y Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews.

Mercado meta

El publico meta es el segmento de la demanda al que est4 dirigido el producto edi-
torial, se define a partir de criterios demogrificos como edad, género y variables
socioecondémicas. Estos elementos pueden determinar si un texto se publica o0 no
y es la primera decisién editorial que se debe definir, posteriormente, se pueden
tomar en cuenta las variables de presupuesto y las econémicas, las de pertinencia o
la buena estructura del texto.

Posicionamiento

El nombre: Revista Facmed debe estar en la mente de todos los médicos y alumnos.
Deseamos que la ubiquen como una herramienta de educacién continua, para ello
debemos lograr prestigio para satisfacer las necesidades de nuestros clientes.

El posicionamiento estara basado en las caracteristicas de nuestro proyecto y
de la calidad del producto, respecto al beneficio que otorgard al lector con relacién
a la competencia.

Canales de distribucién

Los canales de distribucién deben ser activados; para ello, debemos captar los recur-
sos necesarios para invertir en marketing, aprovechando al maximo las caracteristi-
cas de nuestro producto y los hdbitos de compra del consumidor.

Se debera reactivar la entrega de ejemplares por correo directo, fortalecer la
venta por internet y en puntos especificos como librerias de la UNAM, de centros
educativos y de hospitales. De la misma forma debemos incluir, en cada ejemplar,
un volante de suscripcién.

Mecanismos de promocién y difusién

Distribucién
Las reuniones con profesionales y eventos: en todas las reuniones académicas (con-
gresos, ferias de libro médico, seminarios, simposios y coloquios) se debera insta-
lar un stand de la revista para recavar suscripciones y vender ejemplares actuales
y atrasados. Ademas de las actividades de los colegios, academias y sociedades
médicas.

En la Facultad habra una constante interaccién con los médicos en las confe-
rencias, platicas, seminarios de investigacidn, y todas las actividades que se lleven a
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cabo dentro de la institucién, se tiene acceso a la calendarizacién de dichos eventos
lo que puede facilitar la visiblidad de la revista.

Las asociaciones: se fomentaran las relaciones con algunos laboratorios farma-
céuticos, editoriales de libros médicos y empresas de venta y renta de equipo médico
para que participen en eventos académicos dentro de la Facultad a cambio de la
compra de espacios publicitarios en la revista.

El correo directo: la Facultad de Medicina cuenta con una base de datos exten-
sa; la cual serd aprovechada para enviar correos electrénicos a los médicos y a los
estudiantes en los que se les dara a conocer el contenido de los préximos nimeros
a publicarse. Por otro lado, se cuenta con la pagina electrénica de la revista la cual
pueden consultar en cualquier momento.

Una editorial profesional, por ejemplo, que asiste regularmente a las reuniones de alguna
asociacién -para vender libros, auspiciar eventos y presentar autores que son también
conferencistas—- puede utilizar el correo directo para lograr que su empresa sea reconocida
entre los miembros de la asociacién. Para estas editoriales, el correo directo no es sélo una
forma de realizar una venta, sino un vehiculo de marketing dentro de una estrategia mas
amplia... (Cole, 2003: 68).

Las suscripciones: la venta de suscripciones estd pensada como nuestro princi-
pal canal de distribucién.

Las ventas por internet: desde un niumero completo hasta sélo un articulo, este
tipo de venta puede ser otro de nuestros canales principales debido a que los com-
pradores potenciales estdn muy bien identificados. Pertenecen a asociaciones pro-
fesionales, asisten a cierto tipo de eventos y son ubicados con facilidad. Ademas,
reconocen el sello editorial de la UNAM por la oferta que ofrece en Medicina. Pode-
mos acceder a este publico por medio de correo directo, envidndoles la propuesta de
la nueva época y subrayar el propésito de seguir manteniendo el contacto con ellos.

La venta directa: los médicos o los estudiantes que dan clase o que acuden a la
Facultad podran comprarla en nuestras instalaciones vy, los dias de pago, vamos a
instalar un stand en la ventanilla de némina.

La publicidad: 1a revista serd promovida a través de anuncios, carteles, banners,

comunidades virtuales, y un stand atractivo, ademds de una pauta publicitaria en
medios especializados.
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Tactica

Una vez que los recursos permitan contratar a un responsable de ventas, implemen-
taremos incentivos para la fuerza de venta:

+ Muestras promocionales.
» Visitas a librerias, bibliotecas y académicos nacionales.

En los eventos que se realizan en la Facultad de Medicina o en instituciones

relacionadas con el cuidado de la salud se pueden donar ejemplares o articulos, igual
que separadores de libros, plumas, etcétera.

Incentivos para el ptblico objetivo
Cartel
+ Conferencias.
+ Seminarios y congresos.
+ Asistencia a ferias de libro médico y exposiciones comerciales. €

RHEVISTA
+ Clases, presentaciones, diplomados. FAC ;1 NED

Materiales promocionales

Revista de la
Facultad de Medicina
de la UNAM

+ Elaborar tarjetas de presentacién y papeleria personalizada.

+ Disefiar carteles para promocionar las nuevas ediciones.

« Separadores y articulos como plumas, memorias USB, etcétera.
+ Contar con un amplio directorio actualizado y especializado.

Medios de comunicacién electrénicos

+ Crear un blog o actualizar el sitio en internet que ya existe para lograr que

sea interesante, atractivo al ptblico cautivo y a los potenciales compradores.
Con ello se puede también reforzar la identidad de la editorial y de la revista.
Para ello, apostamos por un sitio interactivo que proporcione informacién
de utilidad, asi como datos que no se encontrarian en el ejemplar impreso.

+ También se pueden organizar chats o foros.

Medios de comunicacién/publicidad Separador de libro
+ Debemos crear una pauta publicitaria en medios especializados, principal-

mente revistas académicas, que nos permita trabajar por medio de inter-
cambio.
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Medios de comunicacién/relaciones publicas

+ Contaremos con atencién telefénica profesional para dar seguimiento.

El teléfono puede ser un gran canal ya que, “el marketing telefénico es una
excelente oportunidad para hablar con una gran cantidad de potenciales clientes en
forma personalizada” (Cole, 2003: 110).

Ademds, puede ser un canal para conocer necesidades, ya que las personas que
realizan las llamadas “aprenderan el lenguaje de los profesores, identificaran ciertas
necesidades recurrentes y sabran qué preguntas formular y qué puntos enfatizar”
(Cole, 2003: 110).

Otros canales de difusién

+ Realizaremos donaciones de ejemplares a centros de documentacién y bi-
bliotecas.

+ Obsequiaremos materiales promocionales en acontecimientos inesperados,
noticiosos, conmemorativos y en premios médicos.

Cronograma de marketing

Ingresos

Dos meses antes de la publicacion - Comenzar el trabajo para la oferta por correo directo

« Enviar ejemplares de promocién con una carta de presentacion a médicos, bibliotecas y funcio-
Un mes antes narios de las universidades que imparten la carrera de medicina.

« Realizar sequimiento telefonico.

« Enviar ofertas de correo directo.
15 dias antes

» Utilizar las bases de datos y escribir a los lectores.

« Realizar sequimiento telefonico 10 o 14 dias después del envio del material.
Luego de la publicacién - Monitoreo y control. Medicién del desempefio de las metas, los objetivos y las actividades

planificadas.
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Debemos contar con la ficha de la obra en todo evento ya que los especialistas
en promocién que se interesen en la Revista Facmed podran tener una idea de las
caracteristicas generales de la obra.

Sello

« UNAM
Autor

- \arios

ISSN

« 0026-1742
Origen

- México, Académico,
cientifico, inédito

Coleccién
- Epocas
Sinopsis

- Revista médica cientifica

Ndmero de paginas
- 64
Idioma

« Espafiol/inglés

Publico objetivo: médicos, estudiantes de medicina

Fichade la obra
Titulo

» Facmed
Sintesis biogrfica

- Perfil de los colaboradores

PVP

- $60.00

Ejemplares para promocién
+ 500

(anales de distribucion: suscripcion, punto de venta, internet
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Tema

- Salud

Formato, encuadernacion,
tintas

- Tamafio carta
« HotMelt
- 4x1

Tiraje
4 mil

Presupuesto promocional

Género

Soporte

« Papel
« Electronico (en un futuro)

Fecha de publicacion

« Bimestral
Reimpresion/nueva
edicion

- Nueva edicion
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onsideramos que la presente intervencién no debe considerarse un mo-
delo aislado aplicable a la revista de la Facultad de Medicina Facmed, sino
que esperamos sea modelo a seguir para muchas de las revistas cientifi-
cas mexicanas, sin importar su disciplina.

La UNAM vy la Facultad de Medicina son dos instituciones que por si mismas
cuentan con un gran prestigio a nivel nacional e internacional. La dltima edita una
revista médica que deberia contar con los mecanismos idéneos para validar los tra-
bajos escritos, con el fin de evaluar su calidad, originalidad, factibilidad, rigor cien-
tifico, etcétera, y nuestra intervencién tiene como punto neurdlgico su posiciona-
miento dentro de las revistas cientificas mexicanas.

Para crear y mantener una edicién cientifica de calidad es necesario ubicar un
nicho de oportunidad, promover la publicacién, contar con una politica editorial
adecuada, definir el publico meta, mantener sus contenidos en la frontera del cono-
cimiento con el objetivo de rebasar los limites de una comunidad o una institucién,
que responda siempre a la ciencia mundial. Ademads, debe seguir criterios interna-
cionales, mantener su calidad y periodicidad, crear politicas de publicacién, planear
adecuadamente los temas tratados, mantener en todo momento su identidad, con-
tar con un sélido consejo editorial y profesionalizar la labor editorial, puntos sus-
tanciales en la creacién de una publicacién.

Hasta ahora, las tendencias actuales de las revistas cientificas las obligan a ser
bilingtie, con diversidad en la procedencia de los autores y con arbitros internacio-
nales. Ademads debe cuidar el envio de los ejemplares —cuando sea el caso-, incur-
sionar en el formato electrénico eficiente, asi como contar con una buena difusién
a nivel internacional.

En muchas ocasiones, lo importante no son los resultados de una investigacién
sino la revista cientifica donde seran publicados; por ello, el primer objetivo de esta
intervencién es que la Revista Facmed cumpla con cada uno de los requisitos que le
permitan ser indexada.

En la produccién proponemos cuatro por una tintas, lo que permitira abaratar
el costo pero no la calidad de la revista y, finalmente, se muestra una estrategia
de difusién, distribucién y comercializacién novedosa para la Universidad y, sobre
todo, para la Facultad de Medicina, donde no hay ningin método que vaya mas alla
de la impresion.

Ademds, estamos convencidas que, en un futuro, la Revista Facmed debera mi-
grar a los medios digitales, ya que, de acuerdo con la afirmacién de Julidn Romero,
en México y en el mundo estamos en el mejor momento de gestionar publicaciones
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y contenidos digitales, ello se refuerza con el andlisis realizado a nuestros usuarios
para saber su nivel adquisitivo y los medios electrénicos que ocupan dia con dia.

En esta nueva etapa serd muy importante para la revista de la Facultad de Me-
dicina; comunicarse de manera efectiva con sus lectores razén por la cual debemos
conocerlos a profundidad.

Creemos que el editor debe revitalizarse, actualizarse e involucrarse con los
estudios y noticias referentes a las publicaciones médicas de otros paises para ge-
nerar un trabajo de edicién novedosos, por otro lado estamos seguras de que el
contenido de la versién digital no debera corresponder totalmente al contenido de
la edicién impresa, porque el uso de los pequetios dispositivos digitales amplia el
acceso a la informacién y crea nuevos lectores.

Esta sera una labor bastante compleja que requerird de conocimientos que
tienen que ver no sélo con el disefio de presentacién visual, sino también con el es-
tructural, de navegacioén, funcional, etcétera; para ello, se precisan conocimientos
relacionados con diferentes facetas, como son usabilidad, accesibilidad, interacti-
vidad, creacién, conectividad y acceso a bases de datos, conocimientos sobre mul-
timedia, lenguajes hipertextuales, protocolos, servidores, uso de metadatos y mas.

En ello, interactian varios expertos, ya que junto al editor, el webmaster man-
tiene, gestiona y actualiza las paginas o el sitio.

Pero, como hemos dicho, esta etapa serd desarrollada mas adelante una vez
que hayamos logrado posicionar a la revista impresa en los indices nacionales e
internacionales y afianzar su sustentabilidad.

Por otro lado, nos interesa que en corto plazo podamos reforzar las dreas de
promocién, difusién y distribucién que son el principal cuello de botella para las
editoriales universitarias, lo que exige toda una organizacién que va desde los en-
vios de ejemplares hasta la eleccién de los puntos de venta adecuados para las ca-
racteristicas de la revista. Hasta el momento esta labor recaerd sobre el equipo que
hemos propuesto en el manual de puestos; sin embargo, creemos que esta aporta-
cién puede despertar el interés de los funcionarios de la Facultad para que asignen
al personal y recursos necesarios en dicha area.

Por lo pronto, nos concentraremos para presentar esta proyecto a los directi-
vos de la Facultad de Medicina y, de aceptarse, trabajaremos para elevar la calidad
de la Revista Facmed.
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Calendarizacién de la revista FacMed

Cronograma

En la propuesta que presentamos proponemos un cronograma de actividades que
permite una planeacién y control mas cuidadoso para cada etapa con la posibilidad
de realizar ajustes conforme se aplique esta calendarizacién.

Diciembre de 2013 Enero de 2014 Febrero de 2014
Dias habiles
1/15
del |1 (23456789101 |12[{1B3[14]15]16 (17181192021 1] 2|3 ([4]|5|6/(7 (8|9 |10[11[12]13|14([15[16]1718[19[2 21123456 ] 7|8 ([9([10][1M]|12(13[14]15[16[17([18]19] 20|21
mes

Asignacién, 3 dias

Tiempo para entrega, 14 dias Legales, 7 dias _

Primera lectura, 15 dias

Formacién y disefio, 15 dias

VoBo, 2 dias

. Envio aimprenta, 1 dia

Recepcién de archivos en imprenta, 1 dia

- Pruebas de color, 2 dias

Negativos/placas, 2 dias

Planeacion _ Impresidn, acabados, especiales, 7 dias

Edicion Entrega, 2 dias

Produccion (anales de distribucidn, 6 dias _

Distribucion



CONTRATO DE CESION DE DERECHOS

CONTRATO DE CESION DE DERECHOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, A LA QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA UNAM", REPRESENTADA EN ESTE ACTO
POR (NOMBRE DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE EL CONTRATO), EN SU
CARACTER DE (CARGO), Y POR LA OTRA; (NOMBRE DE LA PERSONA QUE
SUSCRIBE EL CONTRATO), A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DESIGNARA
"EL/LA, LOS/LAS CEDENTE/ES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

[. DECLARA "LA UNAM™:

1. Que es una corporacion publica, organismo descentralizado del Estado, dotada de plena
capacidad juridica, y que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1° de su Ley
Orgénica, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 6 de enero de 1945, tiene
entre sus fines impartir educacion superior, asi como organizar y realizar investigaciones,
principalmente acerca de las condiciones y problemas nacionales, y extender con la mayor
amplitud posible los beneficios de la cultura.

2. Que la representacion legal de esta Maxima Casa de Estudios recae en el Rector,
(NOMBRE DEL RECTOR EN TURNO), quien es el Jefe nato de la Universidad, seglin lo
dispuesto en los articulos 9° de la Ley Organica y 30 del Estatuto General, teniendo
conforme a la fraccion I del articulo 34 del mismo Estatuto, facultades para delegarla.

3. Que tiene atribuciones para editar o coeditar las obras de los autores que crea
convenientes y las investigaciones realizadas por su personal académico que retinan los
requisitos académicos y administrativos correspondientes, asi como para reeditar las obras
publicadas por ella y que se encuentren agotadas.

4. Que como parte de su organizacion académico-administrativa, cuenta con el/la
(NOMBRE DE LA ENTIDAD O DEPENDENCIA), entre cuyos objetivos tiene:
(OBJETIVO DE LA ENTIDAD O DEPENDENCIA).

5. Que el/la (NOMBRE DEL TITULAR) en su caracter de (CARGO), tiene atribuciones para
suscribir el presente instrumento, de conformidad con el punto (ANOTAR EL NUMERO
CORRESPONDIENTE)* del Acuerdo que delega y distribuye competencias para la
suscripcion de convenios, contratos y demdas instrumentos consensuales en que la
Universidad sea parte, expedido por el Rector y publicado en la Gaceta UNAM el 23 de
enero de 2003.




*Senialar el punto Segundo del Acuerdo citado, cuando se trate de los Secretarios General y Administrativo,
asi como del Secretario de Servicios a la Comunidad Universitaria y coordinadores de la Investigacion
Cientifica, Humanidades y Difusion Cultural; y el punto Décimo, en caso de los titulares de entidades y
dependencias universitarias.

6. Conocer la obra titulada (NOMBRE DE LA OBRA).

7.Que para el cumplimiento del presente instrumento, sefiala como domicilio el edificio en
donde se encuentran las instalaciones de el/la (NOMBRE DE LA ENTIDAD O
DEPENDENCIA) ubicado en (CALLE, NUMERO, COLONIA, DELEGACION O
MUNICIPIO, C.P. Y ESTADO,).

8. Que para los efectos legales derivados de este contrato, sefiala como su domicilio legal el
ubicado en el 9° piso de la Torre de Rectoria, Ciudad Universitaria, Delegacion Coyoacan,
C.P. 04510, México, Distrito Federal.

II. DECLARA "EL/LA, LOS/LAS CEDENTE/ES":

1. Ser persona(s) fisica(s), en pleno ejercicio de sus derechos civiles y debidamente
inscrita(s) en el Registro Federal de Contribuyentes bajo el(los) registro(s) ntimero(s)

(R.F.C.).

2. Ser de nacionalidad (NACIONALIDAD/ES DE, DE LA, DE LOS, DE LAS
CEDENTE/ES), originario/a/os/as de la(s) Ciudad(es) de (CIUDAD Y ESTADO) que se
identifica(n) con (DOCUMENTO OFICIAL).

3. Que actualmente se dedica(n) a: (OCUPACION).

4. Que es(son) autor/a/es/as y titular de los derechos patrimoniales de la obra titulada
(NOMBRE DE LA OBRA), objeto de este contrato, por lo cual libera a “LA UNAM” de
toda responsabilidad presente o futura que pudiera surgir con motivo de la presente cesion y
que pudiera afectar intereses de terceros.

5. Que para los efectos legales derivados del presente contrato, sefiala(n) como domicilio(s)
el(los) ubicado(s) en (CALLE, NUMERO, COLONIA, DELEGACION, C.P. Y ESTADO,).

III. DECLARAN LAS PARTES:

UNICO. Reconocerse la personalidad con que comparecen y estar de acuerdo con las
declaraciones que anteceden, por lo que manifiestan su conformidad para suscribir el
presente documento al tenor de las siguientes:



CLAUSULAS

PRIMERA. Las partes acuerdan que el objeto de este contrato es la cesion o transmision de
los derechos patrimoniales a titulo oneroso de la obra titulada (NOMBRE DE LA OBRA),
por un monto de $(CANTIDAD EN NUMERO Y CANTIDAD CON LETRA PESOS 00/100
M.N.).

SEGUNDA. "EL/LA, LOS/LAS CEDENTE/ES" se compromete(n) a entregar en este acto
el (ORIGINAL O ARCHIVO ELECTRONICO) de la obra (TITULO DE LA OBRA).

TERCERA. "EL/LA, LOS/LAS CEDENTE/ES" no podra(n) divulgar ni reproducir por
ningin medio la obra objeto de este contrato.

CUARTA. "LA UNAM" se compromete, a través de este instrumento, a respetar todos los
derechos de autor establecidos en la Ley Federal del Derecho de Autor en sus articulos 18,
19 y demas aplicables en la materia.

QUINTA. "LA UNAM" se compromete a entregar al (a la, a los, a las) autor/a/es/as de la
obra objeto de este contrato (NUMERQO) ejemplares por cada (NUMERQO) que se impriman.

SEXTA. Las partes acuerdan que el presente contrato tendra una vigencia de
(ESPECIFICAR TIEMPQO) anos contados a partir de la fecha de su firma, de conformidad
con el articulo 43** de la Ley Federal del Derecho de Autor.

**(Nota: utilizar el art.43 solamente en caso de obra literaria y el art. 33 para cualquier otro tipo de
obra, excepto para los programas de computo, para los cuales se debe utilizar el art. 103).

SEPTIMA. "LA UNAM" se compromete a efectuar los tramites necesarios ante el Instituto
Nacional del Derecho de Autor para el registro correspondiente de la obra objeto de este
contrato.

OCTAVA. "LA UNAM" se compromete, a través de su Direccion General de Asuntos
Juridicos, a inscribir el presente instrumento en el Registro Publico del Instituto Nacional
del Derecho de Autor, en cumplimiento a lo dispuesto por la ley de la materia.

NOVENA. Ambas partes acuerdan que no serd imputable a ninguna de ellas cualquier
responsabilidad derivada de caso fortuito, fuerza mayor o paro de labores académicas-
administrativo, manifestando asimismo, que las obligaciones y derechos establecidos en
este contrato podran reanudarse en el momento en que desaparezcan las causas que dieron
motivo para la suspension, siempre y cuando se trate de los casos previstos en esta clausula.



DECIMA. Para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales de
la Ciudad de México, asi como a las disposiciones contenidas en la Ley Federal del
Derecho de Autor, en el Codigo Civil Federal vigente y demads aplicables al caso, por lo que
renuncian expresamente al fuero que por razén de su domicilio presente o futuro pudiera
corresponderles.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su valor y contenido legal, lo
firman por (NUMERO DE EJEMPLARES CON FIRMAS AUTOGRAFAS), al calce de la
ultima hoja y al margen de las anteriores, en la Ciudad Universitaria, Distrito Federal, a los
(ESPECIFICAR EL DIA CON LETRA) dias del mes de (MES CORRESPONDIENTE)de
(ANO CORRESPONDIENTE).

POR "LA UNAM" "EL/LA, LOS/LAS CEDENTE/ES"

(NOMBRE) NOMBRE/ES
(CARGO)
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La mayor contribucién al desarrollo
de la modernamicrocirugia y desde
luego a la microcirugia ocular, fue hecha
con el microscopio quirdrgico, desarrollado
por Carl Zeissen colaboracién con el profesor
Dr. Horst Wullstein y el profesor Dr. Heinrich
Harms (oftalmélogo) en el afo 1953.

Gullstrand desarroll6 el prototipo de la lampara de hendidura,
en la cual se basan hoy en dia los sofisticados modelos existentes
en el mercado, siendo actualmente un instrumento indispensable
e imprescindible para el diagnéstico oftalmolégico.

El mismo Gullstrand, por su trabajo de acomodacién del cristalino
y la 6ptica aplicada a la limpara de hendidura, recibié

en 1911 el premio Nobel de Medicina; tinico oftalmélogo
distinguido con ese honor. La cirugia de catarata, cirugfa reina

de la oftalmologfa, es sin duda alguna, una de las cirugias que

mas ha evolucionado en el presente siglo. La copa de succién
utilizada por Stoewer (1902) para la extraccion intracapsular

del cristalino, dio paso en 1917 al erisifaco de Ignacio Barraquer,
controlado por corriente eléctrica, y en 1933 y 1948 a los modelos
de Dimitry y Bell, respectivamente, controlados por succién.

Estos instrumentos fueron desplazados unicamente con

la introduccién de la técnica de crioextraccién de Krwawiez

en 1961. Tras el primer implante de un lente intraocular para
sustituir el cristalino por Ridley en 1949, el implante de lentes
intraoculares de camara posterior por Ignacio Barraquer y la
utilizacion de lentes intraoculares de soporte iridiano por
Binkhorst en 1957, lleg tal vez el aporte mds importante con

la introduccién de la técnica extracapsular y posteriormente

la facoemulsificacion, técnica que ha evolucionado notoriamente
siendo practicada hoy en dia por un mayor nimero de cirujanos
en el mundo. La capsulotomia con YAG-laser preconizada

por Aron Rosa y Fankhauser en 1961, favorecié inmensamente el
prondstico visual de los pacientes operados de catarata, al igual
que lo hizo la comercializacion de las primeras reglas biométricas
en 1976, incrementando sensiblemente la precisién en el calculo
del poder de los lentes intraoculares.

En 1905, Shi6tz introdujo el tonémetro de indentacién, que seria
estandarizado por la Academia Americana de Oftalmologia en 1950.

En ese mismo ano Hans Goldman dio a conocer su perimetro
y cinco afios mas tarde presentd el tonémetro de aplanacion.

Entre 1936 y 1940, Otto Barkan preconizé como parte vital de
la evolucion del glaucoma, la gonioscopia, usando para tal fin
los goniolentes como el de Koeppe y el de Goldman.

Lo anterior junto con la invencion de nuevas y variadas técnicas
quirdrgicas y el apoyo de nuevos medicamentos han hecho
posible un mejor manejo del glaucoma.

La mayor contribucién al desarrollo de la moderna

microcirugfa y desde luego a la microcirugia ocular, fue hecha
con el microscopio quirtrgico, desarrollado por Carl Zeiss

en colaboracién con el profesor Dr. Horst Wullstein y el profesor
Dr. Heinrich Harms (oftalmélogo) en el ano 1953.

El notorio avance en imagenes en los tltimos cuarenta anos,
también ha revolucionado el diagnéstico y manejo de la
patologia orbitaria y neurooftalmoldgica. El ultrasonido,

a tomografia en constante desarrollo.



, Tomografia
Optica de Coherencia
(ocT) en agujero macular

Actualmente la Tomografia Optica de Coherencia (OCT) desempefia un
papel muy importante en la comprension de la patogénesis del agujero
macular, permite su monitoreo y el establecimiento del prondstico del
resultado quirdrgico. En los pacientes a quienes se practicara cirugia en
presencia de agujero macular unilateral, el OCT provee informacion util
que puede ayudar a predecir el riesgo de afectacion del otro ojo.

DRr. Josk Luis
SALINAS GALLEGOS*

DRr. PABLO MUNOZ
RODRIGUEZ**

* Cirugia del Segmento
Anterior, egresado de la
Asociacion para Evitar la
Ceguera en México I. A. P.
Clinica de Retina

de Guadalajara

** Retina y vitreo, egresado
de la Asociacion para Evitar
la Ceguera en México I. A. P.
Clinica de Retina

de Guadalajara

El agujero macular es una solucién de continuidad del espesor en forma par-
cial o total del tejido retiniano en el drea foveal. Puede ser el resultado de un
traumatismo, edema macular crénico o idiopatico.

Hasta hace poco tiempo la clasificacion de los estadios y la patogénesis se
basaba principalmente en el aspecto clinico y en la fluoroangiografia (FAG).

Agujero macular con dehiscencia de espesor
total y desprendimiento de vitreo posterior (DVP)
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Patogénesis del agujero macular

Los estudios iniciales de OCT mostraban al trau-
matismo ocular como la principal causa de agujero
macular. En los idiopdticos tempranos, se creia que
los cambios quisticos en la macula y la formacién
del quiste macular eran los causantes del agujero.

En los inicios del siglo XX, Schepens introdujo
la idea de la participacion de la traccién vitrea en su
patogénesis. Existen diferentes teorias sobre el papel
de la traccién vitrea en la patogénesis del agujero
macular.

Algunas de la observaciones iniciales fueron que
el desprendimiento de vitreo posterior (DVP) ejerce
una traccion anteroposterior y esto conlleva la for-
macion de un agujero macular.

Gass dio a conocer
su teoria de traccion vi-
treomacular tangencial
en 1988 y sugirié que el
agujero es originado por
un desplazamiento cen-
trifugo de los fotorrecep-
tores y por la pérdida de
la depresion foveal con la
formacién de un punto
amarillo de 100 a 200
micras en el estadio la
que es el primer paso en
la formacion del agujero
macular el cual es segui-
do por la aparicién de un
anillo amarillo de 200 a 300 micras en el estadio 1b.

El defecto excéntrico en la totalidad del gro-
sor, menor de 400 micras, cursa con la separacién
vitreo-foveal (DVP total) en el estadio 4.

El modo exacto de accion de la tracciéon aun es
tema de controversia, entre otras causas porque la
hialoides posterior es habitualmente invisible.

Los estudios de OCT han demostrado despren-
dimiento de vitreo perifoveal, como en la separacién
localizada del vitreo posterior con adhesion persis-
tente del mismo a la févea en los estadios 1y 2.

El OCT realizado en estadios iniciales del agujero

macular demuestra que la traccién en estadios inicia-
les es ligeramente oblicua mas que tangencial y el de-
sprendimiento vitreo perifoveal es el primer paso en
su formacion.

También ha demostrado que en el estadio 1 se
presenta mas comunmente un pseudoquiste, y muy
rara vez un desprendimiento foveal como fue pre-
conizado por Gass.

El pseudoquiste es seguido de dehiscencia fo-
veal, que se extiende dentro de las capas internas
y externas de la retina; y después su techo se abre
hacia arriba para producir un agujero macular de
grosor total.

De manera similar a las observaciones histopa-
tologicas, el OCT demuestra la ausencia de todo el
tejido retiniano en el sitio del agujero, con sus mar-
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Agujero macular con dehiscencia de espesor total y traccion

genes redondeados; también revela la asociacion
del agujero macular con cambios quisticos y edema
macular quistico, MER, desprendimiento parcial o
total del vitreo, atrofia del EPR e hipertrofia o tejido
residual en la base del agujero macular lamelar.

OCT en varios estadios
de agujeros maculares

Estadio 1:
*  Estadio 1a: Desprendimiento foveal con punto
amarillo. El OCT muestra un espacio quistico



ocupando la parte interna del tejido foveal.
Estadio 1b: Desprendimiento foveolar con halo
amarillo. El OCT muestra un agujero inminente
con extension del espacio quistico posterior in-
terrumpiendo las capas externas de la retina.

Estadio 2: Formacion de agujeros excéntricos
diminutos. El OCT muestra la apertura excéntrica
del techo del agujero con la presencia de un opérculo.

Estadio 3: Agujero macu-
lar de espesor total con
o si opérculo. El OCT
muestra un agujero mac-
ular central de espesor to-
tal con desprendimiento
de vitreo posterior.

Estadio 4: Agujero ma-
cular de espesor total
con desprendimiento de
vitreo posterior. E1 OCT
muestra un agujero ma-
cular central de espesor
total con presencia de
liquido subretiniano y
desprendimiento de vi-
treo posterior completo.

Papel del OCT en ojos contralaterales

El estudio Eye Disorder Case Control Study (EDCCS)
mostrd que existe un 7.1% de posibilidad de que sur-
giera un agujero macular en el ojo no afectado a los 6
o mas afios de seguimiento. El OCT es muy sensible
para detectar tempranamente cambios vitreorretinia-
nos y predecir el riesgo del desarrollo de agujero mac-
ular en ojos contralaterales.

Chan y colaboradores describieron el estadio
0 del agujero macular en ojos contralaterales de
pacientes que se operarian de agujero macular id-
iopatico. Observaron un patrén distinto en el OCT
en algunos ojos antes de la formacion del estadio 1.

I o sta Faomed

Parul y colaboradores dan esta clasificacion:

Leve: E1 OCT revela una banda prerretiniana

minimamente delgada, bien definida y sin fi-

jacién/insercion al area foveal.

*  Moderada: E1 OCT muestra una banda delgada
minimamente reflectiva, claramente insertada
a la fovea y hacia algtin otro sitio.

* Severa: El OCT muestra una banda minima-
mente reflectiva localizada a ambos lados de
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Agujero macular en formacion con disrupcion de retina

la févea claramente insertada en la region

perifoveal.

Parul y colaboradores observaron que existe en
ojos con agujero macula estadio 0 un 42% de
riesgo de desarrollo de un agujero macular de
espesor total.

Duker y colaboradores observaron en los ojos
contralaterales de 56 pacientes que el 21 % de los
ojos tenian interfase vitreofoveal anormal con etapa
3-4, el 7% tenian agujero macular en etapa 1, el 4%
lo tenfan en etapa 3 y el 7% presentaban agujero
macular lamelar. E1 OCT es muy sensible para de-
tectar tempranamente cambios vitreorretinianos y
predecir el riesgo del desarrollo de agujero macular
en ojos contralaterales.
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Pronostico de resultados visuales

Didmetro del agujero: Segun Michael y colaboradores, se puede, mediante OCT,
determinar en el preoperatorio el cierre postoperatorio de un agujero macular
idiopatico de acuerdo con el didmetro del agujero. Los agujeros menores a 400
micras presentan un 92% de cierre. Con didmetro mayor de 400 micras, el por-
centaje de cierre se redujo a 56%. La mejoria de la AV fue también mayor en
agujeros con didmetros menores a 400 micras. Estos autores notaron también
que la reapertura tardia del agujero macular a los 6 meses o mas de la cirugia se
observo solo en agujeros mayores a 400 micras.

Factor de la forma del agujero: Ullrich introdujo el concepto de factor de la
forma del agujero macular (HFF en inglés) para evaluar el papel del OCT en
la prediccion funcional y anatémica después de cirugia de agujero macular. El
HFF se calcula midiendo los didmetros del agujero a nivel del EPR (diametro
base) y en el de menor didmetro (didmetro minimo). Las dimensiones verticales
oblicuas se miden a nivel del didmetro del agujero menor. Los autores notaron
un 100% de cierre del agujero en HFF > 0.9 y 67% en HFF menor a 0.5 después
de cirugia. El resultado visual fue significativamente menor en ojos con alto
HFFE.

Indice del agujero macular (MHI en inglés): El MHI se calcula con el OCT
en “line scan” en el area macular. Es el indice de la altura del agujero macular
al diametro base del agujero, asi refiriéndose como dimensiones horizontales y
verticales del agujero visualizandolas en corte transversal. Los valores superi-
ores indican un didmet-
ro horizontal pequefo
del agujero y vertical
mas grande. Los autores
sugieren que el MHI es
mas facil de calcular que
el HFE. El MHI tiene una
buena correlaciéon con la
mejoria postoperatoria.
Un MHI superior a 0.5
significa un mejor AV
corregida que un MHI
inferior a 0.5.

El HFF se calcula
midiendo los didmetros
del agujero a nivel del
EPR (didmetro base) y
en el de menor didmetro
(didmetro minimo). Las dimensiones verticales oblicuas se miden a nivel del
diametro del agujero menor. Los autores notaron un 100% de cierre del agujero
en HFF > 0.9 y 67% en HFF menor a 0.5 después de cirugia.

Agujero macular en formacién en formacion con pseudoquiste foveal
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Monitoreo postoperatorio del cierre del
agujero macular y su categorizacion

Algunos autores han clasificado el estado del agujero macular después de una

cirugia en elevado/ abierto, plano abierto y plano cerrado. Kang y colaboradores

lo han clasificado en:

* Cierre tipo 1: agujero cerrado sin defecto retiniano neurosensorial,

* Cierre tipo 2: agujero cerrado con defecto neurosensorial, El cierre tipo 1
tiene mejor agudeza visual y un agujero macular preoperatorio mas peque-
fio que los ojos con cierre tipo 2.

Segun Parul y colaboradores, el OCT ayuda en la confirmacion del cierre
anatomico del agujero. También proporciona informacién acerca de los cambios
tomograficos y los cambios submaculares del EPR después de cirugia.

Diferenciacion entre el verdadero agujero macular,
el agujero macular lamelar y el pseudoagujero

El OCT es una herramienta valiosa para diferenciar verdaderos agujeros macu-
lares de grosor total de los agujeros maculares lamelares y de los pseudoagujeros.

Agujero macular lamelar

Puede resultar de una apertura macular parcial de un quiste. El OCT demuestra
un agujero de espesor parcial con tejido neurosensorial residual en la base. El
piso foveal es delgado e irregular con bordes foveales escindidos. El promedio
del grosor macular central en estos ojos es usualmente menor cuando se com-
para al grosor macular de ojos normales y el grosor perifoveal esta cerca de lo
normal.
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Desarrollo tecnoldgico
en oftalmologia
durante el siglo xx

Es la oftalmologia tal vez una de las especialidades médicas que mas se
ha beneficiado del desarrollo tecnoldgico del siglo que acaba de concluir.
Muchos son los instrumentos y equipos ideados y tecnificados, que
brindan hoy en dia al oftalmdlogo la posibilidad de realizar diagnosticos
precisos y avanzadas técnicas quirdrgicas.

RaMIiro
PrapA R., MD*

En 1911, Gullstrand desarroll6 el prototipo de la lampara de hendidura, en
la cual se basan hoy en dia los sofisticados modelos existentes en el mercado,
siendo actualmente un instrumento indispensable e imprescindible para el
diagndstico oftalmolégico (figura 1). El mismo Gullstrand, por su trabajo de
acomodacion del cristalino y la dptica aplicada a la lampara de hendidura, re-
cibi6 en 1911 el premio Nobel de Medicina; tinico oftalmoélogo distinguido con
ese honor. La cirugia de catarata, cirugia reina de la oftalmologia, es sin duda
alguna, una de las cirugias que mas ha evolucionado en el presente siglo. La
copa de succion utilizada por Stoewer (1902) para la extraccidn intracapsular
del cristalino, dio paso en 1917 al erisifaco de Ignacio Barraquer, controlado
por corriente eléctrica, y en 1933 y 1948 a los modelos de Dimitry y Bell, re-
spectivamente, controlados por succion. Estos instrumentos fueron desplazados
unicamente con la introduccién de la técnica de crioextraccion de Krwawiez
en 1961. Tras el primer implante de un lente intraocular para sustituir el cris-
talino por Ridley en 1949, el implante de lentes intraoculares de camara pos-
terior por Ignacio Barraquer y la utilizacién de lentes intraoculares de soporte
iridiano por Binkhorst en 1957, llegé tal vez el aporte mas importante con la
introduccion de la técnica extracapsular y posteriormente la facoemulsificacion,
técnica que ha evolucionado notoriamente siendo practicada hoy en dia por
un mayor numero de cirujanos en el mundo. La capsulotomia con YAG-laser



preconizada por Aron Rosa y Fankhauser en 1961,
favorecié inmensamente el prondstico visual de los
pacientes operados de catarata, al igual que lo hizo la
comercializacion de las primeras reglas biométricas
en 1976, incrementando sensiblemente la precision
en el calculo del poder de los lentes intraoculares.
El estudio de la retina y la cirugia vitreorretiniana
ha sido otra area de la oftalmologia beneficiada no-
toriamente. El perfeccionamiento del oftalmoscopio
directo ideado por Helmhotz en 1851, el desarrollo
del oftalmoscopio binocular indirecto por Schepens
en 1947, teniendo como base el ideado por Reute
en 1852, abrieron las puertas del estudio clinico del
vitreo y la retina. ]W. Nordenson presentd en 1922
su camara de mesa para fotografiar el fondo de ojo,
la cual fue tecnificada por Littman en 1955 y luego
construida y comercializada por la casa Carl Zeiss,
sirviendo de modelo estandar para todas las camaras
utilizadas hoy en dia. El desarrollo de estas cdmaras

Figura 1. Lampara de hendidura.

I o sta Faomed

EL ESTUDIO DE LA RETINA
Y LA CIRUGIA VITREORRETINIANA
HA SIDO OTRA AREA DE LA
OFTALMOLOGIA BENEFICIADA
NOTORIAMENTE

junto con la introduccién de la pelicula Kodakrome
en los afos treinta, fue sin duda un gran aporte al es-
tudio y registro de la patologia endoocular. Los tra-
bajos de Meyer-Schwickerath (1949) y Moran Salas
(1950) sobre el uso de la luz para otocoagulacion
terapéutica, dieron origen a los diferentes tipos de
laseres utilizados en oftalmologia los cuales han rep-
resentado grandes avances en el tratamiento de pa-
tologia de tvea y retina (Arco de Xenon, 1959; laser
Rubi, 1963; laser Argén, 1968; laser Kriptén, 1972;
laser Dye, 1979 y laser YAG, 1980). En 1971 Machen-
er y colaboradores reportaron la instrumentacion y
técnica para remocion de opacidades vitreas a través
de la pars plana, el VISC seria la base de desarrollo de
los actuales vitreofagos.

La cérnea no ha escapado al desarrollo tec-
noldgico. Las primeras medidas del grosor de la cor-
nea se realizaron en 1914 con el tambor calibrado
de Ulbrich; en 1952 W. Jaeger disefd el paquimetro
optico, basado en los conocimientos de Helmhotz
y fabricado por Haag Streit como aditamento de la
lampara de hendidura. Hoy en dia la paquimetria
Optica ha sido remplazada por la ultrasdnica, técnica
importante en el estudio de la patologia corneana y
de cérneas que van a ser sometidas a cirugia fotor-
refractiva. Los trabajos de José Ignacio Barraquer
sobre queratoplastia refractiva (1949, 1964, 1969) y
la presentacion del primer microqueratomo quirur-
gico junto con Trootman en 1970, ademas del desar-
rollo a finales de los ochenta de la topografia corneal
computarizada por Stephen Klyce, abrieron el cami-
no a la queratectomia fotorrefractiva con Excimer
laser introducida por Trokel en Estados Unidos y

9
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Seiler en Alemania en 1983. La introduc-
cion en 1968 del microscopio especular por
Maurice, como herramienta de laboratorio
pero usado posteriormente en la clinica,
también ha contribuido notoriamente al es-
tudio de la cornea.

En 1905, Shiétz introdujo el tonémetro
de indentacion, que seria estandarizado por
la Academia Americana de Oftalmologia
en 1950. En ese mismo afio Hans Goldman
dio a conocer su perimetro y cinco anos
mas tarde presento el tonometro de aplan-
acion. Entre 1936 y 1940, Otto Barkan pre-
Mlcroscopio quiriirgico coniz6 como parte vital de la evolucion del

glaucoma, la gonioscopia, usando para tal

fin los goniolentes como el de Koeppe y el
de Goldman. Lo anterior junto con la invencidén de nuevas y variadas técnicas
quirtrgicas y el apoyo de nuevos medicamentos han hecho posible un mejor
manejo del glaucoma.

La mayor contribucion al desarrollo de la moderna microcirugia y desde
luego a la microcirugia ocular, fue hecha con el microscopio quirurgico, desar-
rollado por Carl Zeiss en colaboracién con el profesor Dr. Horst Wullstein y el
profesor Dr. Heinrich Harms (oftalmélogo) en el afio 1953. El OPMI I dio paso
al OPMI 3 y OPMI 4, microscopios éstos disefiados para cirugia ocular con la
asesoria del profesor Barraquer.

El notorio avance en imagenes en los ultimos cuarenta afios, también ha
revolucionado el diagnostico y manejo de la patologia orbitaria y neurooftal-
moldégica. El ultrasonido, la tomografia en constante desarrollo.

La tecnologia aplicada a la industria en el area de la farmacologia, la 6ptica
y en los insumos quirurgicos, ha reportado igualmente grandes beneficios a la
oftalmologia. En los ultimos afios ha sido notorio el desarrollo de nuevas drogas
para el manejo del glaucoma, la alergia ocular y la infeccién intraocular.

Con esta explosion de eventos, no queda duda del gran desarrollo de la oftal-
mologia en la centuria que terminé y mucho menos de la injerencia que en ella
ha marcado la invencidn tecnoldgica.
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