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APRENDO JUGANDO,
JUGANDO APRENDO

A raiz de la problematica que suscita
la resistencia antimicrobiana, algunos
paises estan desarrollando métodos
mas creativos para implicar a la
opinion publica en un debate sobre
la resistencia a los antibidticos, entre
estos paises se encuentran Japon,
Finlandia y Suiza.

En Japon, el Ministerio de Salud,

Trabajo y Bienestar esta colaborando
con «Gundam», una serie de

A - RGR W p—

4 ///r 7N

dibujos animados japoneses, para
concienciar sobre la Resistencia a los
Antimicrobianos (RAM).

A uno de los populares personajes de
ficcion de Gundam llamado Amuro,
es un mecanico, piloto y protector, se
le ha encomendado una nueva tarea:
proteger a la poblacion frente a la
RAM mediante la educacion.

Gundam es una serie que empezo en
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~ JAPAN HEALTH MINISTRY

1979 y que es conocida por mucha
gente de todas las generaciones, dijo
el Ministro de Salud de Japon.

Una de las frases caracteristicas del
personaje Amuroes"jAmuroikimasu!",
que significa "“jAmuro arranca!",
esta frase se ha reformulado en los
carteles de la campafa del siguiente
modo: "AMR taisaku ikimasu", "iLas
medidas contra la RAM arrancan!".

En Finlandia, una empresa de juegos
ha presentado un juego innovador
para detectar informaciones erroneas
sobre vacunas y el uso inadecuado de
antibioticos.

La Junta a favor de las Vacunas
del Parlamento de Finlandia apoya
enormemente el juego y sefala: “Nos
complace escuchar que la industria
del juego de Finlandia es pionera
en esta cuestion. Finlandia quiere
promover la salud en todo el mundo
de esta forma".

El juego consiste en que el jugador, a
través de un microscopio ligeramente
futurista, controla la posicion y el
tipo de células inmunitarias humanas,
dijo el principal disefiador del juego,
Matthew Bond.

Los juegos educativos divertidos
tienen la capacidad de simplificar la
informacion cientifica compleja y de
llegar a mas gente, en especial las
generaciones mas jovenes.




En Suiza, el canton de Vaud ha ideado
una forma creativa de llegar a los
profesionales sanitarios y al publico
en general utilizando un divertido
juego de memoria.

HPCi Vaud, una unidad de salud del
gobierno local para la prevencion
y el control de infecciones, cre6 un
colorido juego para su utilizacion
en las salas de espera de los centros
de salud con el fin de educar a los
pacientes sobre los antibioticos y la
resistencia a los antibioticos.

“Nuestro objetivo es informar al
publico sobre la funcion de los
antibidticos y sobre su uso adecuado”,
dijo May-Kou Ku Moroni, responsable

de comunicaciones de HPCi Vaud.

"Queriamos simplificar el
problema haciendo hincapié en
los comportamientos que pueden
contribuir al desarrollo de resistencia
a los antibiéticos mediante la
facilitacion de tres consejos prdcticos
y simples que es preciso memorizar 'y
respuestas a preguntas frecuentes".

Los juegos se envian junto con otros
materiales destinados a informar
a los trabajadores sanitarios y a
los gestores de los centros sobre la
campafa de concienciacion. Esto
les ayuda a estar en mejor situacion
para informar a los pacientes y a sus
familiares.
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HPCi Vaud: Poster con flyers y un juego de memoria
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Es necesario que mas paises vy
organizaciones encuentren formas
nuevas y creativas de llegar al publico
en general e informarlo sobre la
amenaza que representa la resistencia
a los antibidticos, esperando que
sirva para concienciar a las personas
de todo el mundo y para atajar
la emergencia que representa la
propagacion de la resistencia a los
antibioticos.

Olinca Ayala
Olincayalan@hotmail.com

www.academia-aesculap.org.mx



SEGURIDAD DEL PACIENTE ES...

o

EL COMPROMISO BIOETICO EN EL CUMPLIMIENTO DEL PERSONAL DE
LAS MEDIDAS DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE. 12 DE 2 PARTES.

Les compartimos la primer parte
de este interesante articulo del
Dr. Enrique Mendoza acerca de la
presencia de Eventos Adversos en la
practica médica. En la segunda parte
del este articulo conoceremos mas a
profundidad las Metas Internacionales
para la Seguridad del Paciente.

Al iniciar mi reflexion en torno a
ésta platica como exigencia de un
pensamiento bioético, me permiti
establecer dos premisas esenciales,
tomando conciencia de que Ia
sequridad del paciente es el resultado
interrelacionado de la seguridad del
sistema sanitario, de la seguridad
hospitalaria y de la sequridad clinica
y no sdlo de la actuacion del médico
o del personal de salud.

Este acercamiento nos permite
pensar la relacion institucional de
manera justa entre los profesionales
y la finalidad de atencion a la salud
publica con una gestion sistémica.

En esta inteligencia es posible definir
la seqguridad del paciente como un
conjunto de estructuras o procesos
institucionales, que conjugados entre
si, reduce la probabilidad de eventos
adversos resultantes de la exposicion
al sistema de atencion médica
en el proceso de enfermedades,
procedimientos  terapéuticos vy
eventos inéditos no intencionados.

Asimismo, constituye una actividad
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compleja, ya que en ella se conjugan
aspectos inherentes al sistema
de salud, a los profesionales, sus
valores e inquietudes y a las acciones
humanas que ejercen.

En este sentido, es innegable asegurar
que un buen paso del personal de
salud, hacia la sequridad del paciente,
es que se influyan bajo "Buenas
Prdcticas como Seres Humanos"

Brindando esplendor a la Regla de Oro
“Primun non nocere", es decir, primero
no dafiar a ningun ser humano.

Sin embargo, a pesar a veces de
nuestras buenas intenciones en la
sequridad y la valoracion de riesgos
los errores ocurren en todos los
ordenes de la vida porque forman
parte de la condicion humana y
mas aun en una ciencia como la
medicina y su ejercicio clinico,
brindan un contexto complejo, llena
de incertidumbres, de farmacos y de
muchas cuestiones inéditas en la vida
cotidiana profesional.

Precisamente por la arista de Ia
seguridad, los Eventos Adversos mas
que un tema son un dolor de cabeza
continuo y permanente, como lo
demuestran estimados a nivel global
en los ultimos afos sumando a un
millon de personas que sufrieron dafio
por errores durante el tratamiento en
el hospital.

Incluso algunos autores han llegado
a mencionar que estamos viviendo
en nuestro mundo una de las grandes
pandemias que han azotado en todos
los tiempos de nuestra humanidad,
me refiero a la "pandemia del error
médico".

Si bien es cierto, la fuente del error no
es voluntaria, los hechos en la clinica
representan una realidad, injusta por
no decir otro calificativo.

Al respecto se ha calculado que cada
ano en EUA 120 mil personas mueren
a causa de las lesiones producidas
por los Eventos Adversos, segun un
estudio dirigido por Lucien Leape,
de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Harvard.

La seguridad hospitalaria en este
horizonte se ha visto contrastada en
numeros con otras causas de muerte
accidental en los Estados Unidos,
como veremos en la siguiente grafica...

MUERTES ACCIDENTALES EN LOS E.U.

120,000
muertes por
error médico

43,649
muertes en
motocicleta

14,986
muertes
por caidas

3,959
muertes
ahogamiento

329
muertes en
aviones comerciales




El énfasis de los Eventos Adversos
en la praxis médica inicialmente
estaba dirigido hacia la identificacion
de casos de mala practica y de
negligencia.

Se definio, en este sentido, para
orientar los estudios en los EA, como
el dafo causado mas por el manejo
médico que por la enfermedad
de base, acciones que prolongan
la hospitalizacion, producen
discapacidad al momento del egreso
0 en ambos momentos.

Fue y es tan importante esta
problematica que en los ultimos afos
ha crecido el interés de conocimiento
de las organizaciones internacionales
y gubernamentales por mejorar la
seguridad en el cuidado de la salud de
las personas que son atendidas en los
hospitales en lo relativo a prevenir o
detectar las situaciones que terminan
en dafio no intencional al paciente y
que se develan posterior al ingreso
durante la provision del servicio.

Este fenomeno provoco en la década
de los setenta y ochenta del Siglo
XX en EUA un proceso de medicina
defensiva que gird alrededor de litigios
por dispraxis médica y los seguros
de responsabilidad, conduciendo a
una crisis caracterizada por un gran
numero de demandas de pacientes
buscando compensacion, sentencias
crecientes por lesiones y altos costos
de sequros.

A pesar de la controversia que esto
suscito, era muy poca la informacion
que se tenia acerca de la magnitud
del problema en cuanto al numero
de pacientes afectados por un
cuidado subestandar, el monto de las

pérdidas economicas de pacientes
e instituciones, la capacidad de
reaccion del sistema y la proporcion
de quejas por malas practicas, de los
sistemas institucionales.

Durante la década de 1990 se
iniciaron los estudios referentes a los
Eventos Adversos cuando se publico
un estudio retrospectivo, que estudio
la incidencia de éstos para el afio de
1984 en 51 hospitales del estado de
New York, después su utilizacion se
extendio a nivel regional y posterior
nacional.

La frecuencia de los EA varid entre un
2.8% y un 16%. De éstos se estimd
que del 30% al 70% eran evitables,
ya que tienen un importante impacto
en términos de la prolongacion de la
estancia hospitalaria, discapacidad
resultante, mortalidad asociada y
costos.

El sentido de interés de conocimiento
y su heuristica mediante el proceso de
investigacion clinica, epidemioldgica
y bioética nos proporcionaria la
magnitud del campo problematico
de los EA y sus determinantes en los
hospitales y permitira establecer la
prioridad con que se debe abordar
este tdpico en términos de salud
publica y disponer de una medicion
para contrastar el efecto de futuras
intervenciones, aplicando la gestion
de riesgo planeadas para mejorar
la calidad de la atencion en las
Instituciones de Salud.

En consecuencia, se ha descrito que
los EA consumen una significativa
parte de los recursos de los sistemas
de salud en todos los paises alrededor
del mundo.

www.academia-aesculap.org.mx
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Por ejemplo Johnson y cols (1992)
observaron que los Eventos Adversos
costaron al sistema de salud de New
York 161 millones de dolares en 1989.

Wilson y cols (1995) estimaron que los
EA costaron al gobierno de Australia
mas de 900 millones.

Thomas y cols (1999) concluyeron que
los EA costaron al sistema médico de
los estados de Utah y Colorado cerca
de 348 millones de dolares.

“LA PUNTA DEL ICEBERG"

La razdon observada de Eventos
Adversos es la siguiente:

De 300 Incidentes sin dafo, 30 son
EA leves y de éstos 1 EA es grave.

REACCIONES
ADVERSAS
NOTIFICADAS

REACCIONES
_ ADVERSAS
SOSPECHADAS,

NO NOTIFICADAS

REACCIONES
ADVERSAS
NO SOSPECHADAS
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Con este propdsito se planted primero
analizar hasta qué punto existe
un “Conflicto de Lealtades en la
Actuacion Profesional del Médico", en
una condicion moral que condicione
la posibilidad de comunicar los errores
que se produzcan, concluyendo que
existen contrapesos normativos para
cumplir con la maxima de informar al

paciente respetando otros derechos
en conflicto.

El equilibrio entre el derecho a estar
informado y el derecho a defenderse
frente a ulteriores acciones de
responsabilidad tiene el fiel de
esa imaginaria balanza en la idea
canonica de que para aprender del
error lo primero es reconocerlo y lo
segundo analizar por qué se produjo.

Solo desde el aprendizaje puede
evitarse que el error se repita y con
ello mejorar la calidad de la asistencia.

;COMUNICAR EL ERROR
MEDICO O ESCONDERLO?

La mayor pandemia global es la del
Error Médico. Hacer Conciencia de
esta pandemia y los efectos que ésta
produce. “No podemos perdonarnos
haber visto tanto sufrimiento y no
hacer nada". “;Qué somos nosotros si
no intentamos ayudar a los demas?,

-nada de nada-"

Considero que todo se resume en
aprender de nuestros errores; y para
que otros sean mejores hay que dar
a conocer cuales han sido los fallos,
cambiando asi una tradicion médica
consistente en esconder los errores.

Si  reiteradamente hablamos del
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aprendizaje  de una  medicina
basada en evidencias, entonces
ese aprendizaje brinda soporte a
una medicina basado en errores y
simplemente la evidencia la brindan
éstos, porque de ellos se aprende.

De esta manera, el médico como
punto de partida tiene una base de
humanizacion, dando una respuesta
a la pregunta de como ser mejor
médico, no me refiero a la posicion
tecno-cientifica, sino mas ético, mas
recto, mas humano, mas sincero.

La segunda categoria tiene que ver
con el cumplimiento de las Medidas
de la Sequridad del Paciente.

ALIANZA MUNDIAL PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Desde su establecimiento en 2005,
el programa de investigaciones de la
Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente se ha concentrado en lo
siguiente:

1. Difundir y promover la adaptacion
local de la agenda de investigacion
mundial para mejorar la seguridad de
la atencion;

2. ldentificar métodos e instrumentos
para la investigacion en esta esfera
multidisciplinaria;

3. Desarrollar alternativas  de
formacion en la investigacion sobre
Seguridad del Paciente dirigidos a
capacitar lideres para el cambio en la
atencion sanitaria;

4, Financiar proyectos de
investigacion ~ prometedores  en
Seguridad del Paciente;

5. Crear una plataforma que favorezca
el intercambio y la comunicacion
entre investigadores y usuarios de la
investigacion.

6. Respaldar ~ proyectos  de
investigacion en paises en desarrollo
y paises con economias en transicion;

7. Resumir y difundir el conocimiento
sobre la falta de seguridad de la
atencion y las soluciones eficaces
para reducir el problema.

EVENTOS ADVERSOS

1. Errores de prescripcion,
administracion de medicamentos
2. Infecciones Intra - Hospitalarias
3. Analisis de riesgos incorrectos
(riesgo anestésico, suicidios)

4. Caida de pacientes

5. Desconexion de drenajes

6. Retiro de catéteres y auto-
extubaciones

7. Quemaduras

8. Errores transfusionales

9. Error del sitio quirurgico

10. Retencion de cuerpos extrafos

En la siguiente edicion del Boletin
Horizontes del Concimiento,
abundaremos en las  Metas
Internacionales para la Seguridad
del Paciente (MISP), propuestas por
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Dr. Enrique Mendoza Carrera
Presidente

Academia Nacional

Mexicana de Bioética
emitme.md@gmail.com




La Asociacién de Enfermeras Mexicanas en Oncologia, A.C
tiene el hol‘rar de invitarlas al:

XV Congreso Nacional de la AEMO
“Actualidades e Innovaciones en el Cuidado Integral a la
Persona con Cancer: Un Reto para el Profesional de
Enfermeria”

Del 17 al 21 de octubre, 2018
Hotel Sede Hyatt Regency Mérida

Paquete de lujo Precios por persona en base

5 dias - 4 noches a la ocupacidn indicada
Habitacién de lujo Habitacion sencilla $12.590.00
R : : Habitacién Doble $8.893.00
SRl L Habitacién Triple $7,892.00 (2 camas matrimoniales)
Desayunos Buffet 2 Menores de 11 ailos gratis
Comidas Buffet ‘compartiendo habitacion sin alimentos
Cena de Clausura para congresistas en Terraza * El precio paguete se respetars sélo
Impuestos y propinas incluidas contratando directamente con la agencia

Inscripcion al Congreso

Antes del 15 de Agosto, 2018 Después del 16 de agosto, 2018

Socio (a) AEMO $1.850.00 $2.250.00

No socio (a) $2.800.00 $3.000.00

Estudiantes con credencial vigente $1.450.00 $1,550.00
e —

Tu inscripcion incluye: - Actividad culiural - Traslado Aeropuerto Hotel Aeropuerto -
Coffee Break - Kit por persona

Reservaciones de hotel:

Sarvicion
Intagraton
En evanios

Lie: Anabel Gonzdlez Mungiia
Cel 5513755515
Correo; anabel gonzalez(@sie-serviciosintegrales.com
Agencia Oficial SIE Servicios Integrales en Eventos

Inscripciones:

Asociacin de Enfermeras Mexicanas en Oncologia, A C
Oficina; 58728908
Cel 5532019750
Correos: presidenta @ aemoac. com -
acmo.131310@ hotmad com
Pigma wow.aemeac.con
Depésitos AEMO: Banamex. 209-7500315
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EXPERIENCIA EN MEJORES PRACTICAS
EN CIRUGIA BARIATRICA

La practica quirurgica, como sub-
especialidad en relacion a la bariatria,
hace 25 afos fue todo un reto
iniciarla. Ya que no se contaba con
un solido soporte técnico, cientifico
y quirdrgico, experiencia, ayuda
tedrica, ademas la falta de flujo de
informacion como el internet y redes
informaticas, que al observar el
camino andado en 25 afos no deja de
sorprendernos.

Por lo antes mencionado y al ver las
guiasde evolucion creadas, consciente
e inconscientemente, podemos ver 5
puntos basicos como lo son:

1) HIGIENE FISCAL

Por tradicion y ademas de una
falta de preparacion, en términos
administrativos, los médicos nos
encontramos expuestos en muchas
ocasiones a tomar decisiones erroneas
con respecto al pago de impuestos.
Por lo tanto, el término higiene fiscal
significa dar un paso hacia una
transparencia tributaria en todas las
operaciones como meédico, ya sea bajo
el régimen de persona fisica 0 persona
moral, y a su vez instruir a todo tu
equipo para darle el valor civico-legal,
ademas de la responsabilidad en lo
que corresponde al pago de impuestos
y los beneficios a corto y largo plazo
que implican los mismos al gozar en
un futuro, de un respaldo crediticio
robusto y la tranquilidad de hacer las
cosas como esta estipulado legalmente.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

2) CULTURA LABORAL

En estos tiempos nos estamos
enfrentado a un entorno de estrés
constante que, en muchas ocasiones,
perdemos de vista la importancia de
generar el trabajo en equipo, sobre
todo en el area de la Alta Especialidad,
donde la responsabilidad merece de
gran atencion, y que de lo contrario
se brindara un servicio de muy baja
calidad.

La cultura laboral implica una
compleja relacion entre el entorno
y el equipo de trabajo que da como
resultado una buena o mala atencion
al paciente; el 100% o las 24/7,como o
queramos llamar, siempre dependera
del compromiso y el desempefo de
cada uno de los integrantes de un
equipo hacia su trabajo.

3) PROFESIONALIZACION DE
PROCESOS

Toda accion del equipo bariatrico, ya
sea en consultorio u oficina, dentro
de las diversas funciones y areas
tanto de inventario, administrativo,
operativo, quirurgico y hospitalario,
lleva un numero de procesos por
separado que, en conjunto, crean una
linea que debe de ser homogénea
e ilimitada, con el claro objetivo de
salvaguardar siempre el bienestar del
paciente.

El conocer e identificar bien nuestros
procesos, a la postre nos llevaran a
ser los destacados especialistas que
esperamos ser desde el inicio de
nuestras carreras.

Conocer las entrafias de tu practica y
depurarlas es la clave en la evolucion
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del equipo hacia la alta especialidad,
y esto se refleja en la relacion de
confianza médico- paciente; ademas
el bajo indice de complicaciones
con una alta probabilidad de éxito
y adicionalmente la capacidad para
atender mayor numero de pacientes
con la misma calidad de siempre.

4) ENFOQUE HACIA EL
PACIENTE

La especializacion, lo complejo de la
atenciony de los diversos factores que
intervienen, conllevan a que muchas
veces perdamos de vista nuestro
principal objetivo: el paciente.

Nuestra preparacion y los factores
importantes como la atencion
hospitalaria, deben de estar siempre
enfocados hacia el bienestar del
paciente.

Facilmente se pierden de vista los
detalles importantes entre tantas
cosas primordiales y esto es un
impedimento que aporta poco apoyo
para realizar una practica efectiva.

La pregunta clave siempre es al final

de cada pensamiento, argumento o
discusion, ¢Como voy a afectar a mi
paciente?

Con esa premisa casi garantizamos
el bienestar del mismo,
independientemente del paciente.

5) PASION POR EL TRABAJO

Observo en ocasiones con un gran
pesar a médicos que después de
caminar por afos cuesta arriba y
con selecciones piramidales severas,
que logran llegar a su meta con toda

la preparacion adecuada “pero” sin
pasion por su trabajo, por lo que
su desempeno siempre va a media
marcha.

La pasion, el impulso y el desempefio

que realicemos todos llevaran
al final a generar resultados
extraordinarios, eso sin importar

descansos, solo la gratificacion que
se recibe a un nivel personal de estar
siempre comprometidos de manera
incondicional con nuestro trabajo.

Asi, con estos 5 puntos basicos
que tengamos siempre presentes
en nuestro equipo de trabajo, sin
duda alcanzaremos los mas altos
estandares de éxito, y esa sera
nuestra recompensa, la cual nos
conducira hacia un bienestar comun
que finalmente el mismo tiempo nos
dara la razon.

Dr. Jose Rodriguez Villareal

Premio Aesclepio a las Mejores
Practicas en Cirugia Bariatrica 2018
jose@rodzmed.com

www.academia-aesculap.org.mx
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Congreso Nacional de Enfermeria
Hemato - Oncologica Pediatrica

SEDE:
CUAUTLA Inscripciones e informes :
3?5 ma l_’elos Araceli Ramirez Bafios: 044(55) 4318 6081

tba_65@hotmail.com
Rodolfo Pérez Mauricio: massrpm@agmail.com

Talleres COSTO

Tanatologla $500
Accesos

Herid .
satemas $500
Manejo de la '
Quimicterapia m

e e Después del 16 de
i 2018 - wh'ml

FoL ~ Estudiantes Pregrado  $ 1,500.00  $ 2,000.00

COSTOS

Enfermeras Locales ¢ 4 ann 00 § 2,500.00

- -i”"i 0 DS, Enfermerss Generaies,  $ 2,500.00  § 3,500.00
A i Especilsias y Licenciadss

ARTILLERO’

2 RESERVACIONES ¥ IOSPEDAJE
q-': LIC. MARIANA TELLAKCHE
= VENTAS

VALOR CURRICULAR 18 HRS

Carmes: sventos i quintalorifTebatel com P
> NOTA: TODO MOVIMIENTO FINANCIERD EN
) BELACION A LAS RESERVACIONES DIRECTA-
@l MENTE CON EL HOTEL.
T Teléfonos: (1) TAS 114 1207 4 al T35 35 M0 169

Ubicado en la carretera Cuautla Coernavaca Mo T8E,
e Lorie Col. Cuautlixeo, Cuautla Morelos

O *Hotel Quintan Lorife
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O Curso Latinoamericano

BASE DE CRANEO

Invitado de Honor: Dr. Gerardo Guinto Balanzar

15 al 19 de Octubre

Practica en Cadaver: Cirugias en vivo 3D:

15 de Octubre 16 al 19 de Octubre

SEDE: UNAM SEDE: Auditorio del CMN 20 de Noviembre
Preparacion de laboratorio: E=2Dr. Luis Borba - Brasil

Dr. Diego Pineda Martinez == Dr. James K. Liu - Estados Unidos

==Dr. Alvaro Campero - Argentina

Profesor titular:
Dr. Diego Méndez Rosito

Programa Cientifico:
Dr. Juan Barges Coll

B+l Dr.Juan Luis Gomez Amador

E == Dr. Gustavo Pradilla B:H Dr. Ramiro Lépez Elizalde
= 1] Dr. Pablo Recinos B°0 Dr.Edgar Nathal
[ = 4 . Nl Dr. Félix Blas Lopez
e — Dr. José Valerio b B:H Dr. Antonio Zarate
== Il Dr. Carlos Alarcén B°H Dr. Cuauhtemoc Gil Ortiz
== Dr. Jonathan Forbes l*ll Dr.Juan Barges Coll
— . B°B Dr. Rabindranath Garcia Lépez
== Dr. Mark Wiet . B°H Dr. Arturo Mufioz Cobos
Dr. José Alberto Landeiro B*H Dr. Alejandro Monroy
Dr. Carlos Eduardo da Silva B0 Dr. Arturo Ayala

il Dr.Victor Alcocer
Dr. Roberto Leal §+B Dr. Pavel Navarro
== Dr. Francisco Londono B0 Dr. Sergio Moreno

Bl Dr. Gustavo Melo
Bl Dr. Gorge Santos
B0 Dr. Marité Palma

i,

info@basedecraneo.com.mx
fijo: 56779301
celular: 55 1645 5586

B[BRAUN ReBsyock” ZEIXS () comerlat Baxter jMQVQ

SHARING EXPERTISE

- basedecraneo.com.mx
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CUIDADO CON
LA HEPATITIS

La hepatitis es una inflamacion del
higado, generalmente producida por
5 diferentes tipos de virus (A, B, C,
D y E), sin embargo, también puede
producirse por otro tipo de bacterias
0 sustancias toxicas como el alcohol
o ciertas drogas.

HEPATITIS A

Es adquirida mediante la ingesta
de alimentos contaminados por el
virus “A", el cual es eliminado por el
organismo a través de la materia fecal,
se encuentra en agua contaminada
y en personas con mala higiene de
quien prepara sus alimentos.

Sus sintomas son: fiebre, malestar
general, dolor abdominal, nausea,
crecimiento del higado, vomito,
comezon generalizada y la aparicion
de tinte amarillo (ictericia) en la piel y
en los ojos, evacuaciones con materia
fecal blanquecina y orina anaranjada
0 rojiza.

El periodo en que se desarrolla la
enfermedad después de haberingerido
agua o alimentos contaminados es
de aproximadamente 3 semanas,
el 99% de los pacientes curaran
espontaneamente, por lo que en la
mayoria de los casos no requieren
de medicamentos y solo necesitaran
reposo y dieta especifica.

Las personas que hayan adquirido la
enfermedad generan una inmunidad

permanente, es decir no volveran a
adquirirla. Actualmente se cuenta
con la vacuna preventiva.

HEPATITIS B

Se transmite por la exposicion a
sangre, semen, fluidos vaginales,
punciones con agujas o material
punzocortante infectados con el
virus "B", también se puede transmitir
durante el embarazo o parto de madre
infectada a feto.

Hasta el 70% de los casos la
enfermedad es silenciosa, no hay
sintomas y en caso de existir pasan
desapercibidos por el paciente, siendo
similares a los de la hepatitis "A" pero
en menor intensidad, raramente se
presenta ictericia.

EPATITIS wiowtis s, Beppppiss

Una vez que el virus se introduce
en el cuerpo humano la enfermedad
se desarrolla en 120 dias, con en
una deteccion temprana  estos
pacientes pueden ser manejados con
medicamentos antivirales donde la
respuesta en muchos de los casos no
es Optima, ya que pueden evolucionar
a una forma cronica donde el dafo
del higado llega a ser tan severo que
puede desarrollar cirrosis y cancer.

Es recomendable la administracion de

la vacuna desde los primeros dias de
vida.

HEPATITIS C

Se transmite casi siempre por la
exposicion a sangre contaminada,
lo cual puede suceder mediante

Hepy

i-$ P ...r Hergp,
HEPATITIS: Z i

S

S\
2 e

& N %' 5 -
— @QQ\‘.\\ %/4 W

oo mg}% =
Qa;w“'HEP TITIS ¥y =
A I ¢
S KexiBe
R Mz AT (S
EEs R o= -0 L
=1 "'?Q' NG -:' L AT
IR NS A f e 21 ",ﬁ&\“‘s HEPATITS
sEis i RN e AN
Y RES Q.5 5@*“\\\ ) o
7 M SN e
BN R @ e =
R
%‘}?ﬂ%*‘%{ﬂ >
WA
F s ‘%} m
O

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO




transfusiones de sangre y derivados
contaminados,  inyecciones  con
instrumentos contaminados durante
intervenciones  quirurgicas 'y el
consumo de drogas inyectables, la
transmision sexual también es posible
pero poco comun. Sucomportamiento
clinico y evolucion es similar al de la
hepatitis “B". Actualmente no existe
vacuna contra la hepatitis “C".

Sélo ocurre en personas infectadas
con hepatitis “B", siendo su forma
de transmision y comportamiento
clinico similar al de la hepatitis “B",
en caso de adquirirla su pronostico
es mas grave, pues el dafio al higado
es mas severo y a un corto plazo. Al
estar vacunado contra la hepatitis
“B" indirectamente se esta protegido
contra la hepatitis “D".

Se transmite por el consumo de
agua y alimentos contaminados, su
comportamiento es similar al de la
hepatitis “A", sin embargo para éste
tipo de virus, no hay vacuna en la
actualidad.

Para comprobar la existencia de ésta
enfermedad se requiere de examenes
sanguineos especificos que deberan
ser indicados por el médico.

RECOMENDACIONES PARA
EVITARLA:

I No comer alimentos en zonas
insalubres

0 Lavarse las manos antes de comery
después de ir al bafio

> N
I

0 R

co

1Z0oNTE $ €/D/EL
nocimiento
I En caso de realizarse algun tatuaje
o colocacion de piercing, aseqgurarse
de utilizar agujas nuevas

B Al aplicar inyecciones, no utilizar
material reusable, verificar que sea
desechable

1 Uso de preservativo

I En caso de recibir una transfusion
sanguinea, cerciorarse que al
donador se le practiquen pruebas
de laboratorio donde se descarte la
presencia de los virus de la hepatitis.

I Vacunarse oportunamente

iSale mas barato cuidar tu salud,
que tu enfermedad!

Dr. José Antonio Ramirez Velasco
Antonio.ramirez@
academia-aesculap.org.mx

www.academia-aesculap.org.mx
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ATRAS DEL TELON “LA DONACION DE ORGANOS"

DESCRIPCION DE UN PROGRAMA PRIORITARIO

Estimado lector, generalmente mis
publicaciones se orientan a tratar de
ayudar a médicos y administrativos a
tenerunamejorgestion administrativa
sobre los procesos hospitalarios y al
universo administrativo per se.

Sin embargo, como reza el dicho
popular, “la vida no te da lo que exiges,
sino lo que necesitas". Jamas hubiese
pensado que esta frase llena de
sabiduria empirica, pudiese contener
una verdad que ahora considero
irrefutable.

Con sarcasmo, digo que en este pais
los grandes directivos son escogidos
por su conocimiento y que los cambios
administrativos son favorables. Pues
este comentario, viene a colacion.

Posterior a entregarme en cuerpo y
alma a una institucion y llevarle a la
cumbre administrativa, obteniendo
como logros en pocos meses: reducir
gastos, mejorar tiempos de atencion,
tener una estancia dia/cama menor
a la media y crear un programa
administrativo que se replico a nivel
federal, fui destituido de mi puesto.

La unica explicacion proporcionada
fue que mi permanencia ya no era
requerida, por contar con mayor
autoridad y poder de decision que los
altos mandatarios en salud.

Esto me obligd a buscar durante mas
de un afo empleo. Infructuosamente

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

en las vacantes correspondientes a
la Alta Direccion, donde la negativa
era siempre la misma: “Estar
sobrecalificado”.

Cual seria mi sorpresa, que en un
momento de mayor angustia, recibi la
llamada de un gran amigo de antafo,
quien me invitaba a colaborar en una
Coordinacion Médica de un proyecto
de trasplantes y donacion de drganos.

Si bien conocia someramente el tema
por haber participado en comités
sobre lo antes mencionado, nunca
habia tenido un verdadero interés en
el tema. Pues bien, decidi adentrarme
y cual seria mi sorpresa al conocer

HIGADO I

MEDULA

todo lo que implica este tema.

Mi primer acercamiento fue el estar
tres semanas en pase de visita y
recibir capacitacion diaria sobre el
proceso de deteccion, tanatologia,
proteccion de datos, entrevista con
los dolientes, por mencionar algunos.

Todo ello para tener que cursar un
diplomado de mes y medio, sobre
aspectos legales y diversos temas,
impartido bajo la tutoria del Centro
Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Un Diplomado sui generis, ya que

era 24 horas el tiempo que duro el
mismo. Armado ya con mi diploma,

CORAZON

N,
N
N,
\
N
.
N,
\

RINONES




que me acreditaba como Coordinador
Hospitalario de Procuracion de
Organos con fines de Trasplante,
tramité la cédula de procuracion
ante la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) y el nimero RNT.

Este Gltimo sirve como un sistema
informatico para determinar
toda una cadena de seguimiento.
Recopilando informacion tal como
donde fue obtenido el drgano y/o
tejido y la unidad receptora, asi como
su receptor correspondiente.

Ahora si, ainiciar labores en mi unidad
de adscripcion. Puede llamarse,
suerte, destino, Dios, Gran Arquitecto
del Universo o como gusten; pero
en mi seqgundo dia, se presento la
oportunidad de entrevistarme con
una familiar de ocho integrantes y
hacerles la peticion de corneas.

Esta fue relacionada con una sefora
de 65 afos, que desgraciadamente
fallecio a causa de una hemorragia
hipertensiva.

A pesar que en el servicio de medicina
interna tuve que dar la mala noticia en
varias ocasiones, esta vez era distinto.
Era comunicar, posteriormente a
que el médico diera la noticia fatal,
esperar un momento propicio para
respetar el duelo y hacer la peticion
correspondiente.

Afortunadamente en mi instruccion,
fui  bombardeado con aspectos
tanatologicos y manejo de duelo, que
me permitieron identificar al lider de
la familia y romper con los tabues
sobre la donacion. Como comentario
adicional, tristemente es el personal

de salud quien desgraciadamente
esta mayormente desinformado y se
oponen a esta loable practica.

Pues se logro convencer a los
familiares, quienes aceptaron donar
exclusivamente corneas. Mucho de
este trabajo fue el desmitificar sobre
el proceso, donde la concepcion
general es que le sacaran el globo
ocular, destriparan al paciente en
caso de organos y en lo que respecta
a piel y hueso lo desollaran. Nada
mas alejado de la realidad.

Teniendo la aceptacion del familiar,
se procede a tomar una muestra de
sangre para realiza la serologia de
enfermedades infecto contagiosas.
Posteriormente, con el finado
en una mesa de quiréfano, se
procede a guardar un minuto de
silencio y agradecer a ese ser por
la oportunidad de permitirle a un
completo desconocido la posibilidad
de ver la luz.

Sin pena alguna digo, que como
Coordinador, me correspondié el
honor de decir estas palabras, donde
varias lagrimas corrieron en mi mejilla
y el nudo en la garganta origind que
mi voz se quebrara en mas de una
ocasion.

Ahora, un equipo de oftalmologos
tom6é la capa superior del ojo,
es decir la cornea, preservaron
el tejido extraido en solucion de
optisol y procedieron a un paso muy
importante, la dignificacion.

Se refiere a preservar la integridad de
cadaver, para que éste, por técnicas
quirurgicas exquisitas, no permita ver
incision quirurgica alguna. Esto para

1ZO0NTE mnﬁ/EL
nocimiénto

aquellas personas que gustan de velar
a sus difuntos a féretro abierto. El
ultimo paso fue entregar certificado
y cadaver.
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Como la donante puede considerarse
una heroina. Habia que despedirle
con honores.

Los hijos y familiares que para la
recepcion del féretro acudieron en
ese momento, en un conteo rapido
oscilaban en mas de 25 personas,
esto me permitio formar dos filas
donde por el medio pasaria el féretro
y realizar un acto que en la milicia
se conoce como bateria de jubilo, la
cual consiste en ovacionar mediante
aplauso a la heroina que estaba en
dicha caja mortuoria.

Después de agradecer a los familiares,
despedi al equipo de procuradores
quienes  trasportaron el tejido
obtenido para su posterior reanalisis,
prueba de compatibilidad y riesgo
sanitario para ser trasplantado.

Dicho proceso tardé mas de 12 horas,
aunque la obtencion de las corneas
solo fueron de 15 minutos por cada
una.

La dicha que dejo en mi, me regreso
el espiritu altruista, y por primera vez
en mi carrera meédica, pude cumplir
un sueno:

Vencer a la muerte...

Dr. José Félix Saavedra Ramirez
Doctorado en Alta Direccidn de
Hospitales
dr-saavedra@hotmail.com

www.academia-aesculap.org.mx
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PROXII\/IOS EVENTOS 2° SEI\/IESTRE 2018
FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

CURSO DE NEUROCIRUGIA ENDOSCOPICA
DE BASE DE CRANEOQ
22 al 24 de octubre 2018 | 8:00 a 16:00 hrs.

Sede: Unidad de Posgrado, Facultad de Medicina, UNAM vy
Hospital General de México | Ciudad de México.

Aval: Departamento de Educacion Continua, Estudios de
Postgrado, UNAM, y Sociedad Mexicana de Neurocirugia.

Profesor Titular: Dr. Eduardo Flores.
Inversion: $20,000°°MXN

DIPLOMADO EN ESTERILIZACION DE EQUIPO,
INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS. MODULO 1.

26 de noviembre al 08 de diciembre del 2018

8:00 a 18:00 hrs.

Sede: Colegio Mexicano de Profesionales en Esterilizacion
A.C. | CDMX.

Aval: Colegio Mexicano de Profesionales en Esterilizacion,
A.C.

Coordinadora: Lic. Fabiola Casas

Inversion: $ 8,500°°MXN | Socios AMPE: beca del 30%.

DIALOG - DEDICATED TO LIFE

ENTREGA DE PREMIOS AESCLEPIO

PREMIO AESCLEPIO EN CIRUGIA GENERAL
12 de octubre de 2018
Congreso Internacional de Cirugia General

PREMIO AESCLEPIO EN EXCELENCIA ORTOPEDICA
24y 27 de octubre de 2018
Congreso Mexicano de Ortopedia y Traumatologia

PREMIO AESCLEPIO DE EXCELENCIA
EN LA ENSENANZA DE LA CIRUGIA
27 de Noviembre de 2018

INFORMES E INSCRIPCIONES

LIC. JIMENA HUICI
jimena.huici@academia-aesculap.org.mx
Cel: (55) 5536 2209

€3 @academia.aesculap
www.academia-aesculap.org.mx

a

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

SOCIEDAD MEXICANA DE
CIRUGIA NEUROLOGICA, A.C.

DR. EDUARDO LICEAGA




