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LOS EVENTOS ADVERSOS Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los pasados 20 y 21 de Noviembre del 2014, se llevé a
cabo el Tercer Curso-Taller Anual: "Los Eventos
Adversos y la Seguridad del Paciente 2014",
organizado por la Comision de Arbitraje Médico del
Estado de Puebla (CESAMED) a cargo del Comisionado
Dr. Eduardo Vazquez Valdés.

Teniendo como sede el Auditorio de la Universidad de
las Américas de Puebla (UDLAP), ubicado en Ex
Hacienda Santa Catarina Martir, en San Andrés Cholula,
Puebla.

Las palabras de inauguracion estuvieron a cargo del
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico, Dr. José
Meljem Moctezuma, quien destacando la calidad del
evento y el reconocimiento de la convocatoria hacia este
curso, resaltdé la importancia de la capacitacion del
recurso humano, siendo las 10:37h. quedé formalmente
inaugurado el curso.

Se cont6 con la presencia de invitados, autoridades y
funcionarios de diferentes Instituciones de Salud y
Académicas tales como:

= Dr. Rodolfo Ginés Martinez Fernandez -
Subdirector de Ensefianza e Investigacion SSEP.

= Dr. Jorge A. Pérez Castro y Vazquez -
Subcomisionado CONAMED.

= Dra. Elia Cristina Quintero Montiel - Directora del
Servicio Médico, Legal y Forense de Puebla.

® |.C.F Sandra Paola Rodriguez Salazar - Delegada
Estatal ISSSTE Puebla.

= Dr. Juan Venegas Martinez - en Representacion del
Delegado Estatal ISSSTEP Puebla.

= C. Jesiis Alvarez Arronte - en Representacion del
Delegado Estatal IMSS Puebla.

Asi como la presencia de los siguientes Comisiones
Estatales de Arbitraje Médico, de Hidalgo: Dr. Gustavo J.
Martin Del Campo Olivares, Morelos: Dr. Arturo
Edmundo Zuihiga Hernandez, Veracruz: Dr. Emilio
Staldelman Lopez y Tlaxcala: Dr. Carlos Santiago
Alonso.

Durante esta ceremonia se realizd un merecido
Reconocimiento a Profesionales de la Salud que se han
destacado en su labor dentro de su trayectoria a lo largo
de su Préactica Profesional:

® Dr. Juan Augusto Larraauri Rodriguez
= Dr. Roberto Rivera Morales

® Dr. Jesus Gazca Nieto

® Dr. Manuel Alcorta Olvera

= Dr. Rodolfo Gonzalez Ramirez

® Dr. Luis Acevedo y Pérez Salazar
® Dr. Armando Rojas Valle

® Sor. Luz Maldonado Picazo

" Enf. Bibiana Méndez Ruiz

m L.E Cecilia Cruz Sanchez

" M.C Gonzalo Garzon Garcia

® C.D Norma Robledo Zapata

® Genetista Teresita Romero Ogawa

De igual manera se entregd un reconocimiento al
Departamento Estatal de Enfermeria de la Secretaria
de Salud del Estado de Puebla (SSEP) a la MCE. Maria
Del Carmen Ramirez Garcia en representacion de la C.
Fabiola Camacho Ortega, Jefa del Departamento de
Enfermeria.
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El evento sociocultural estuvo a cargo de la presentacion
de la soprano Barbara Tajonar Duarte, acompafiada de su
orquesta filarmdnica deleitando a los asistentes.

El desarrollo del evento cientifico fue coordinado por la
Dra. Ma. Cristina Rojas Quezada; Profesora Titular del
curso en colaboracion de la Mtra. Maria Virginia Solis
Lopez, Profesora Adjunta; teniendo como maestro de
ceremonias al Dr. Manuel A. Duarte Mendoza.

El programa académico estuvo conformado por 6
mddulos con los siguientes temas de interés:

= El profesional de enfermeria y la seguridad del
paciente.

= Eventos adversos en el tratamiento odontoldgico y
especialidades involucradas.

= Seguridad del paciente en el trasplante renal.

= La responsabilidad de los prestadores del servicio
sanitario en el nuevo sistema de justicia en materia
penal.

= Factores administrativos que condicionan la calidad
de la atencién médica.

= E| mejor recurso en la practica clinica: Medicina
basada en evidencias.

También tuvieron lugar 3 conferencias magistrales: El
paciente participativo en el evento adverso, Ley
nacional de mecanismos alternativos y Solucion de
controversias en materia penal y, por ultimo, Las
comisiones de arbitraje médico en apoyo a los
sistemas de salud.

Se realizaron 2 talleres: el primero de ellos referente al
Expediente Clinico y el segundo con el tema “Los medios
alternativos para la solucién de controversias”

Como cada afio, respondiendo al apoyo del Convenio de
Colaboracion Académica con la CESAMED, la Fundacion
Academia Aesculap México, A.C. - Capitulo Sureste, tuvo
a su cargo la coordinacion del modulo “El profesional
de enfermeria y la seqguridad del paciente” a cargo de
L.E. Margarita Reyes Lopez con el apoyo de los
panelistas: MSP. Eva Merino Pérez (SSEP), L.E. Gloria
Juana Cuanal Pérez (SSEP), L.E Laura Angélica
Vazquez Guevara (IMSS), M.C.E José Alfredo Romero
Soriano (UPAEP).

En el marco de estas actividades académicas se realiz6 la
exposicion de cuatro carteles de investigacion con los
temas: Complicaciones de un Procedimiento Dental,
Conciliacion-Mediacion, Arbitraje y Consultoria Penal.

A este exitoso evento, asistieron profesionales de la
salud de diferentes especialidades médicas y de
enfermeria, asi como areas de la salud de instituciones
publicas y privadas de los estados de Puebla, Veracruz,
México, Oaxaca, Tlaxcala, Hidalgo y Morelos, con una
asistencia total al evento cientifico de 260 asistentes a
las conferencias y 46 asistentes en los talleres.

Margarita Reyes Lopez

Amelita Saldana Morales

Fundacion Academia Aesculap México, A.C.
Capitulo Sureste
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo entre la poblacién mexicana adolescente es
un tema que ha cobrado gran importancia en décadas
recientes, principalmente en materia de politicas de
salud; que si bien no es un problema relativamente
nuevo, es un fendmeno que ha ido repitiéndose
exponencialmente.

La importancia radica en el hecho de que no solamente
afecta a la poblacion adolescente femenina, sino
también a otros sectores de la sociedad.

Por ejemplo, en materia econdmica ya que el aumento
de numero de embarazos en adolescentes conllevan
multiples riesgos, reflejandose en mayor inversion del
gasto publico en unidades de atencion médica para
cubrir las necesidades de salud de esta poblacion.

En cuanto al aspecto social, la baja mortalidad materna
es uno de los principales indicadores de desarrollo
economico y social de los paises. Por lo que el embarazo
en las adolescentes y sus complicaciones tiene especial
repercusion en este indicador de desarrollo.

Para poder hablar de embarazo en la adolescencia
debemos de tener en cuenta algunos aspectos: la
adolescencia es una etapa en la vida de los seres
humanos cuya finalidad es la transicion entre la nifiez
y la adultez, que involucran una gran cantidad de
cambios de diversa indole; las cuales abarcan las areas
bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Es en esta etapa donde los adolescentes se encuentran
en un proceso de bulsqueda de la autonomia e
independencia personal.

En términos estrictos del criterio etario, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a la Adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afos,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana, de
los 12 a los 14 afos, y la adolescencia tardia, de los 15
a los 19 afios.

En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en
el aspecto fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de
los 6rganos por hormonas, femeninas y masculinas),
cambios estructurales anatomicos y modificacion en el
perfil psicoldgico y de la personalidad.

La OMS considera que el embarazo en la adolescencia
es aquel que ocurre dentro de los primeros dos afios
de edad ginecoldgica, refiriendose a esta como la que
trascurre a partir de la menarca (primera menstruacion)
y/o cuando la adolescente ain depende de su ndcleo
familiar de origen.

Dentro de las variables que influyen para la presencia de
embarazos en la adolescencia podemos encontrar:

1. Inicio de la vida sexual a edad temprana: las
mujeres adolescentes inician su vida sexual entre los 15
y 19 afios; en promedio a los 15.9 afios (CONAPO 2010).

Destaca el hecho de que la primera relacion sexual se
lleva a cabo sin ningn método anticonceptivo, solo 4 de
cada 10 mujeres utilizaron algiin método anticonceptivo;
lo cual no s6lo aumenta el riesgo de tener un embarazo
no deseado, sino también de adquirir alguna enfermedad
de transmision sexual.

2. Uso y acceso a los métodos
anticonceptivos: a pesar de que
no existe un desconocimiento
total sobre los métodos
anticonceptivos, no significa
que tengan la posibilidad real
de tener acceso a ellos,

de saber utilizarlos de manera
correcta en el caso de contar
con alguno o, en el dltimo de
los casos, el no contar con

la posibilidad efectiva de
negociar su utilizacion.
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Se han identificados grupos vulnerables a esta situacion,
entre los cuales destacan:

a. Adolescentes con bajo nivel escolar

b. Adolescentes que residen en entornos rurales

c. Adolescentes que hablan alguna lengua indigena.

3. Falta de calidad y/o accesos a los servicios de
salud: a pesar de que existen servicios de salud que
buscan cubrir las necesidades asociadas a la salud
reproductiva de las adolescentes, existe una
desproporcion entre la disminucién de la edad de inicio
de las relaciones sexuales y el aumento en la oferta de
servicios de salud reproductiva disefiados y dirigidos a la
poblacion adolescente.

Cabe destacar que uno de los lugares mas concurridos
para la adquisicion de métodos anticonceptivos son las
farmacias; sin embargo, quedan desprotegidos en otros
aspectos de su salud sexual y reproductiva, como la
orientacion por parte del personal especializado para la
adquisicion y el uso correcto de algun método.

4. Pobreza: sin duda es el principal factor de riesgo
determinante en el tema del embarazo.

Los embarazos en adolescentes se concentran donde hay
pobreza, malas condiciones econémicas y Qrupos
marginados que, ademas, contribuyen a una mala
condicion de la salud de las adolescentes; lo que causan
que el embarazo se agrave y represente altos riesgos.

5. Abuso y violencia: el abuso y violencia sexual contra
las nifias y adolescentes constituyen una violacion a los
derechos humanos de las mujeres, principalmente
perpetrados por parte de los hombres, tanto parejas
como padres de familia.

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

A su vez, respecto a las consecuencias y efectos
negativos que se derivan de un embarazo temprano,
como es el caso de las adolescentes, diversos autores y
dependencias coinciden en que estos efectos repercuten
principalmente en tres aspectos:

Desde el punto de vista médico:

® | a joven corre el riesgo de experimentar anemia,
preeclampsia, complicaciones en el parto y
enfermedades de transmision sexual, asi como un alto
riesgo de mortalidad propia durante el embarazo.

® Los bebés de madres adolescentes tienen una alta tasa
de mortalidad; al igual pueden experimentar
malformaciones congénitas, problemas de desarrollo,
retraso mental, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral.

® Estos nifios experimentan muchos mas problemas de
conducta y funcionamiento intelectual.

Desde el punto de vista psicologico:

B La reaccion depresiva de la adolescente durante el
curso de su embarazo puede ser tan fuerte que puede
llevarla al suicidio o intento suicida, teniendo en
cuenta que éste es la segunda causa de muerte en
esta edad después de los accidentes.

® El embarazo y los problemas que este puede traer,
tales como el drama sentimental de una separacion,
el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente
considerados como “factores suiciddgenos
circunstanciales”

® |a situacion psicoldgica de la adolescente embarazada
es compleja y dificil.

En ella se acumulan las dificultades propias de la

adolescencia;

- los problemas afectivos observados a lo largo de
cualquier embarazo;

- las dificultades personales o familiares que traen
consigo el embarazo, condicionantes que pueden
originar ciertas reacciones, reales o simplemente
temidas, del entorno;

- lainquietud de un futuro incierto,

- la perturbacion por las decisiones que se han de
tomar.
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Visto desde el contexto social destacan:

Las escasas oportunidades de proseguir con su
escolarizacion.

Las dificultades para su insercion en el mercado de
trabajo.

Su desarrollo social y cultural.

La formacion de una familia y su estabilidad.

EDAD IDEAL PARA EL EMBARAZO

Bioldgicamente la edad ideal para que una mujer pueda
embarazarse (tomando como referencia el desarrollo
fisico y la fertilidad) alcanzan su nivel optimo entre los
20 y los 25 afios.

Generalmente la mujer a esta edad no presenta
enfermedades cronicas y, por otro lado, la fertilidad
empieza a disminuir después de los 30 afos.

No obstante, emocionalmente muchas mujeres en sus
veinte afos no estan listas para aceptar las
responsabilidades (el compromiso y el cambio del estilo
de vida) que el embarazo implica.

Ademas, la estabilidad economica, metas del area
académica, objetivos personales, proyectos de vida, etc.
que no estan empatados con un embarazo.

CONCLUSIONES

El embarazo en las adolescentes es un estado en el cual
se debe prestar especial atencion, con acciones
multidisciplinarias para contrarrestar la falta de apoyo,
informacion 'y orientacion en materia de salud
reproductiva y educacion sexual para nifias y
adolescentes.

Por ultimo, el 26 de septiembre es el “Dia Nacional para
la Prevencion del Embarazo No Planificado en
Adolescentes” con el objetivo de informar, orientar y
educar a las y los adolescentes sobre la prevencion de
embarazos no planificados y las infecciones de
transmision sexual, incluyendo VIH/SIDA.

M.L.P. Sarel Escamilla

Hospital General de Zona No. 57
Instituto Mexicano del Seguro Social
zarelito@outlook.com
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A NUESTRO ALCANCE

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo
al atribuirsele 8.2 millones de defunciones en 2012,
afecta a cualquier persona sin distincion de edad, sexo o
nivel socioeconémico.

Si bien es una enfermedad que ha existido desde tiempos
remotos, la gran cantidad de personas que la padecen en
la actualidad y la tendencia de que esta cifra aumente,
ha hecho que organismos nacionales e internacionales
trabajen en conjunto para buscar una solucion.

Como parte de la concientizacion de esta enfermedad,
cada 4 de febrero se conmemora el Dia Mundial contra
el Cancer, cuyo lema para este afio es “A nuestro
alcance”, que pretende difundir la importancia de la
prevencion, ya que se considera que el 30% de los tipos
de cancer pueden ser prevenidos y el 70% de ellos son
curables si se detectan a tiempo.

o
\id

N\
Dia mundial
C 4 de febrero
worldcancerday.org

contra el
cancer

La Organizacion Mundial de la Salud y el Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer,
organismo especializado que depende de ella, colaboran
con otras organizaciones de las Naciones Unidas y
asociados con el fin de:

= Aumentar el compromiso politico con la prevencion
y el control del cancer.

= Coordinar y llevar a cabo investigaciones sobre las
causas del cancer y los mecanismos de la
carcinogénesis en el ser humano.

= Elaborar estrategias cientificas de prevencion y
control del cancer.

= Generar y divulgar conocimientos para facilitar la
aplicacion de métodos de control del cancer basados
en datos cientificos.

= Elaborar normas e instrumentos para orientar la
planificacion y la ejecucion de las intervenciones de
prevencion, deteccion temprana, tratamiento y
atencion.

= Facilitar la formacion de amplias redes mundiales,
regionales y nacionales de asociados y expertos en el
control del cancer.

= Fortalecer los sistemas de salud locales y nacionales
para que presten servicios asistenciales y curativos a
los pacientes con cancer.

= Prestar asistencia técnica para la transferencia rapida
y eficaz de las practicas 6ptimas a los paises en
desarrollo.

La OMS destaca que una de las principales medidas para
atender los problemas de salud por cancer es que los
sistemas de salud respondan y atiendan el impacto no
solo fisico sino emocional y mental que implica esta
enfermedad en los pacientes, de forma tal que se
maximice su calidad de vida en conjunto con la de sus
familiares y cuidadores.
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Por otra parte, la Declaracion Mundial contra el Cancer
2013 sefiala como objetivo principal la reduccion de las
muertes prematuras por céancer, el incremento de la
calidad de vida y de las tasa de sobrevida de los pacientes
afectados por esta enfermedad.

Dicha declaracion destaca que para el 2025 se espera: el
fortalecimiento de los sistemas de salud para hacer
frente adecuadamente a la enfermedad; acciones que
fomenten estilos de vida saludables y una baja
exposicion a factores de riesgo, especialmente una
disminucién del consumo de tabaco y el combate a la
obesidad.

De igual manera se esperan programas de vacunacion
efectivos contra el virus del papiloma humano y la
hepatitis B; una promocion eficiente en salud, en la que
se concientice a la poblacion sobre la importancia de la
deteccidn temprana junto con estrategias de salud que
permitan dicha deteccion y el acceso a tratamientos
oportunos, asi como a cuidados paliativos (UICC, 2013).

En México, segin el Cancer Country Profiles 2014, se
cuenta con politicas puablicas encaminadas a la
reduccién de los factores de riesgo de diversos tipos de
cancer, como es la prevencion primaria para reducir el
consumo del tabaco, legislaciones para prohibir su uso
en espacios publicos como restaurantes, oficinas y
escuelas, asi como impuestos al mismo.

También se dispone de estrategias implementadas para
el combate a la obesidad, otras enfocadas a la promocién
de la actividad fisica en todas las edades y la disminucion
del consumo de alcohol.

Respecto a la inmunizacion, la vacuna contra el virus del
papiloma humano actualmente forma parte de la cartilla
nacional de vacunacion, al igual que la vacuna contra la
hepatitis B. Dicho documento menciona que desde el
primer nivel de salud del sector publico se realizan
examenes de citologia cervical y mastografias para la
deteccion temprana del cancer de mama, el cual

es el de mayor impacto entre las mujeres de mas 20 afios,
mientras que los tratamientos de radio y quimioterapia
estan disponibles en el sector publico (WHO, 2015).

No obstante, no se dispone de informacion sobre los
tratamientos paliativos que se brindan en el pais, por lo
cual, destaca la importancia de abordar este tema debido
a que un mal manejo del dolor por un acceso inadecuado
a medicamentos como la morfina tiene grandes
implicaciones en la calidad de vida de los pacientes, ya
que después de que no tuvieron éxito con su
tratamiento, puede generar un desequilibrio psicolégico
gue se manifiesta generalmente con altos niveles de
depresion, ansiedad y miedo.

Ante este panorama, es necesario que los sistemas de
salud, principalmente de los paises en desarrollo, que es
donde se presenta el mayor nimero de muertes por
cancer, mejoren sus tratamientos paliativos.

Referencias:
http://www.un.org/es/events/cancerday/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/
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EL PRIMER LIFE LONG LEARNING EN MEXICO

REMY FRIEDRICH MEIER
Jefe de
Nutricion en el
Hospital
Universitario
Kantonsspital
Liestal, Suiza,
desde 1991.

Pertenece a la Sociedad de
Medicina Interna de Suiza, a la
Sociedad de Gastroenterologia de
Suiza, Sociedad de Nutricion
Enteral y Parenteral de Suiza,
Europa y de los Estados Unidos a
la Sociedad Europea de Cirugia
Digestiva 'y la  Sociedad
Americana de Gastroenterologia.

Codirector del
Educativo LLL de ESPEN.

Programa

MIGUEL LEON SANZ
Jefe de la
Unidad de
Nutricion Clinica
del Hospital
Universitario
Doce de
Octubre, Espafia,
desde 1992,

acerca de

Ha  publicado
enfermedad metabdlica dsea,

desnutricion,  proteinuria 'y
obesidad, nutricion artificial y
diabetes mellitus, organizacion y
complicaciones de la nutricion
artificial domiciliaria.

Ha sido Secretario General de
ESPEN y miembro del Comité
Gestor del Area de Nutricion de la
Sociedad Espafiola (o]
Endocrinologia y  Nutricion
(SEEN). En la actualidad es
Presidente de la Junta Directiva
de la Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral
(SENPE) y Director del LLL de
ESPEN.

Después de varios afios de trabajo, se logra un
convenio entre la Asociacion Mexicana de
Nutricion Clinica, A.C. (AMAEE) y la
European Society of Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) para traer en conjunto a
México los cursos “Live Long Learning LLL
Nutrition” para la certificacion europea en
nutricion.

La Fundacion Academia Aesculap México,
A.C. (FAAM) nos abre las puertas para, junto
con ellos, lograr que éste programa de
educacion continua en México se fortalezca.

Integrando un grupo de 25 médicos vy
nutriélogos se inician con los primeros
maédulos presenciales que se llevaron a cabo
del 22 al 25 de enero del presente afio.

Se abardaron temas desde enfermedades
cronico  degenerativas como obesidad,
sindrome metabdlico, diabetes, dislipidemias,
asi como paciente oncoldgico, gastrointestinal
y manejo de nutricion parenteral total.

Tuvimos la oportunidad de tener con nosotros
un grupo de profesores internacionales
reconocidos en su area como el Dr. Alessandro
Laviano de Italia, el Dr. Stanislaw Klek de
Polonia, Dr. Rémy Meier de Suiza y Dr.
Miguel Ledn Sanz de Espafa.

Ademas de dar excelentes ponencias,
transmitieron la creencia y el amor que tienen
por la educacion en el campo de la Nutricién
Clinica.

Opiniones de participantes:

“El tener la oportunidad de participar en el
programa LLL México fue wuna gran
experiencia.

Lo que a mi me gustd mucho es el poder
intercambiar ideas acerca de la nutricion
clinica ya que sin importar el lugar del mundo
donde nos encontremos el objetivo siempre
sera el mismo: disminuir la respuesta
metabdlica al estrés y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Este intercambio de ideas, permite conocer
distintas opciones de tratamiento para una
misma patologia, algo que en lo personal me
parece muy valioso, pues por mas lecturas que
se realicen, la opinién de un experto en el tema
favorece el aprendizaje.

Realmente los profesores del LLL son personas
con muchisimo conocimiento, sencillas, éticas
y humanas, con el gran deseo de compartir sus
mas recientes investigaciones para demostrar
el impacto de la nutricibn clinica en
elpaciente, lo que beneficia a todos: paciente,
familia, recursos financieros...
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Ojala este tipo de cursos se realicen mas
seguido en el pais, pues el tener a un experto en
nutricion clinica, es algo que te motiva a seguir
aprendiendo, a seguir esforzandote por lograr
que en nuestro pais la nutricion clinica tome la
importancia que merece.

Agradezco a todas las personas que hicieron
posible la realizacion del curso”.
L.N. Atziry Guzman

“Los cursos LLL de ESPEN me ayudan a mejorar
la préctica diaria en el &rea de Nutricion Clinica
y de como abordar la relacion metabdlica de
distintas enfermedades. Esto me ha dado las
herramientas precisas en la practica por medio
de una iniciativa educativa innovadora.

Muy agradecida por esta oportunidad, y a los
maestros por su vocacion y dedicacion. En
espera de mas cursos y gracias a B. Braun por
estar apoyando la parte de Nutricion Clinica
para darle ese empuje en México”.

Dra. Maria Angélica Petrie

“Es impactante como se puede transmitir tanto
conocimiento y pasion en unos cuantos dias,
excelentes ponentes que de manera sencilla
simplifican lo mas complejo.

El curso LLL de ESPEN en México es de aquellas
experiencias que como amante de la nutricion
no te puedes perder. Gracias a todos por
compartir  su  tiempo, experiencias,
conocimientos y amabilidad por nosotros y por
nuestros pacientes”.

L.N. Jimena Servin

Muy buen curso, con los profesores 100%
integrados y comprometidos con el grupo.
Siendo la audiencia y los profesores
sumamente proactivos lo que daba pie a
discusion y un gran enriquecimiento.

Gracias”.

L.N. Annabel Biruete

“Uno de los mejores cursos que he llegado a
tomar. Impresionante la calidad de profesores
y sobre todo las ganas de ensefiar y transmitir
sus  conocimientos.  Gracias por la
oportunidad”.

L.N. Sarahi De Regil

“Mi primer experiencia en los Cursos LLL la
puedo describir en una sola palabra:
apasionante.

Quedé completamente impresionada de la
calidad del curso, de los profesores tan
preparados y dispuestos a aportarnos sus
conocimientos, asi como de la amabilidad y
humildad con la que nos ayudaron a
enriquecer nuestros conocimientos. Gracias
por esta experiencia la cual supero mis
expectativas e incremento mi amor y pasion
por la nutricion clinica.

Un especial agradecimiento a los doctores que
organizaron el curso, especialmente a la Dra.
Isabel Martinez del Rio, ya que con su
entusiasmo e impulso nos brindan la
oportunidad de seguir nuestra formacion de
nutricion especializada”.

L.N. Mariana Rodriguez Gamez

Este es el inicio de un proyecto con el que se
busca que el personal de salud no solo
conozcan la necesidad de la nutricion clinica

STANISLAW KLEK
Jefe de la
Unidad de
Cirugia
Oncolégica en
Silesia Médico
Universtiy en
Katowice y
coordinador de la Nutricién
Parenteral en Casa (NPC) en el
Hospital de Stanley Dudrick
Memorial en Skawina, Polonia.

Sus intereses de investigacion
incluyen la nutricién clinica,
metabolismo, cirugia, oncologia y
la ecografia.

Coordinador de ensefianza de
pregrado y postgrado de
Nutricion Clinica  de F}
Universidad  Jagelldnica  de
Medicina en Cracovia. Es editor
asociado de la revista de Clinical
Nutrition.

ALESSANDRO LAVIANO
Profesor
asociado de
Medicina
Interna en el
Departamento
de Medicina
Clinica de la
Universidad La

Sapienza de Roma, Italia.

En el periodo 2010-2014, fue

presidente del Comité de
Educacién y Practica Clinica
ESPEN. Actualmente es Editor
Asociado de la revista Clinical
Nutrition.

para el paciente, si no el adecuado manejo por un equipo multidisciplinario en la

rama.

Pretendemos que con el apoyo de Academia Aesculap podamos alentar el
intercambio del conocimiento a través del didlogo con lideres de opinion y

expertos en el cuidado de la salud.

Dra. Isabel Martinez del Rio
imrr@yahoo.com






Proximos Eventos

Fundacion Academia Aesculap Mexico, A. C.

Primer semestre 2015

Curso - taller de nudos y suturas
26 de febrero de 2015 | 08:00 - 17:00 h.
Aval: Colegio Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C.

Curso para elaboracion de protocolos de esterilidad
ligada a eventos (embalaje)
11 y 12 de marzo de 2015 | 08:00 - 18:00 h.

Aval: Asociacion Mexicana de Profesionales en Esterilizacion, A.C.

Curso Basico de Laparoscopia
20y 21 de marzo de 2015 | 08:00 - 14:00 h.
Aval: Colegio Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C.

Diplomado de especializacion para profesionales de
esterilizacion — Maodulo |

Del 13 a 25 de abril de 2015 | 08:00 a 17:00 h. |
Lunes a sabado

Aval: Asociacion Mexicana de Profesionales en Esterilizacion, A.C.

Accesos vasculares en pediatria
15 a 16 abril de 2015 | 08:00 a 16:00 h.
Aval: Colegio Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C.

Curso tedrico - practico de reparacion de hernias
11 a 15 de mayo de 2015 | 08:00 a 16:00 h.
Aval: Hospital Juarez de México

Curso para la formacion de técnicos en laparoscopia
28 a 31 de mayo de 2015 | 09:00 a 19:00 h.
Aval: SECAP

Anestesia Regional
09 al 11 de junio de 2015 | 08:00 a 18:00 h.
Aval: Colegio Mexicano de Anestesidlogos, A.C.

Curso Avanzado de Laparoscopia
19 a 20 de junio de 2015 | 08:00 a 14:00 h.
Aval: Colegio Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C.

Diplomado de especializacion para profesionales de
esterilizacion - Maodulo Il
5 a 14 de octubre de 2015 | 08:00 a 17:00 h. |

Lunes a sabado
Aval: Asociacion Mexicana de Profesionales en Esterilizacion

Informes e inscripciones:
Lic. Jimena Huici
jimenahuici@academia-aesculap.org.mx

Dr. Antonio Ramirez
antonio.ramirez@academia-aesculap.org.mx

Tel: 5020 5100 y 5089 5193
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