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DR. LEOPOLDO SALVADOR GUTIERREZ RODRIGUEZ (1942-2020)

o maravilloso y desafiante de las palabras es que, a través

de ellas, se puede describir todo y es posible trasmitir
emociones y sentimientos; sin embargo, hay momentos en
que esto es muy dificil, ;como comunicar la esencia de una
persona, su desempefio y trayectoria, su compaferismo y
amistad en su justa dimension?

Corria el afio 1961 cuando el joven Leopoldo pis6 por primera
vez la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico; después realizd la especialidad
de Cirugia General en el Hospital “Fernando Quiroz"
para, posteriormente continuar con otro postgrado en
Gastroenterologia y Endoscopia en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion

Llego al Hospital General de Zona No. 8 del Instituto Mexicano
del Sequro Social (IMSS) en el afio de 1982, junto con varios

4 Horizontes del Conocimiento

IN MEMORIAM

médicos procedentes del Hospital Colonia, debido al cierre de
esa unidad.

La practica quirtrgica del trascurria entre este
hospital del IMSS y el Hospital "Fernando Quiroz" del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), su actualizacion académica y su espiritu creativo lo
llevaron a realizar diversos procedimientos laparoscopicos
como drenajes de abscesos hepaticos, colangiografias
transcolecisticas, laparoscopias diagnosticas y salpingoclasias.
Su entusiasmo por la laparoscopia fue tal que inclusive en
1980 adquirié un equipo laparoscopico, al que le adapto un
televisor como monitor, para su uso personal. ?

Atento a los reportes de los Doctores

empezd realizar los preparativos
para reproducir la cirugia que ellos promovian ya a nivel
internacional. Las limitaciones tecnoldgicas no lo detuvieron
y para ello disefio y adecud el instrumental que se requeria
apoyado por el personal de mantenimiento del Hospital
“Fernando Quiroz" del ISSSTE; los cirujanos que laboramos en
el hospital escuchabamos con asombro la nueva propuesta,
lejos estabamos en dimensionar que esto representaria un
nuevo paradigma y marcaria una nueva era en el mundo de
la cirugia.

Conociendo su empefio estabamos seguros que seria
exitoso, fuimos testigos de las dificultades para lograr le
autorizaran realizar una cirugia hasta entonces impensable,
pero finalmente el 29 de junio de 1990 realizo la primera
colecistectomia laparoscopica. Participaron en el equipo
quirurgico el

en el Hospital General de Zona No. 8 del Instituto
Mexicano del Seguro Social. ?

A partir de esa fecha, recorrio la Republica Mexicana y
diferentes paises mostrando lasbondadesde la nueva técnica.
En el periodo 1998-1999 fue presidente de la Asociacion
Mexicana de Cirugia Endoscopica (AMCE), con participacion
permanente en congresos nacionales e internacionales.
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Imdgenes tomadas de Cirugia Endoscdpica®

En el afio 2003, cuando se consolidd el Convenio de
Colaboracion de la Fundacion Academia Aesculap México con
la Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscopica, se establecio
el Premio Aesclepio en Cirugia Endoscdpica, en reunion
de los integrantes de la Mesa Directiva presidia el Dr. David
Castillejos Bedwell, en honor a €él, a la trascendencia del
hecho historico y a la admiracion por el trabajo quirurgico del
Dr. Gutiérrez, se voto unanimemente por que el Premio llevara
su nombre. La Academia Aesculap organizd una sesion-
homenaje en el mes de diciembre del 2003.

A partir de ese momento, se establecio la convocatoria abierta
entre los miembros de la AMCE, participando cada afio en una
terna de candidatos para ser seleccionado el cirujano que, por
méritos y evaluacion de un comité externo, se hace acreedor a
la presea: una medalla de oro con la esfinge del Dr. Gutiérrez
y los logotipos de AMCE y Academia Aesculap, la cual ha
sido entregada desde entonces en la ceremonia inaugural del
congreso de AMCE a partir de esa fecha.

Dr. Mucio Moreno Portillo, 2004
Dr. Samuel Shuchleib Chaba,2005
Dr. Alberto Chousleb Kalach, 2006
Dr. Jorge Cueto Garcia, 2007

Dr. Jaime Nieto Zermefio, 2008
Dr. Fausto Davila Avila, 2009

Dr. David Castillejos Bedwell, 2010

Dr. Oscar Villazon Davico, 2011

Dr. Jorge Demetrio Mufioz Hinojosa, 2012
Dr. Juan Antonio Lopez Corvala, 2013

Dr. Miguel Herrera Hernandez, 2014

Dr. Javier Garcia Alvarez, 2015

Dr. Gustavo Linden Bracho, 2017

Dr. Adrian Carbajal Ramos, 2018

Dra. Adriana Hernandez Lépez, 2019 *

Con frecuencia el Dr. Gutiérrez asistia a los congresos y estuvo
presente en varias de las entregas de los Premios Aesclepio.

Siempre estuvo al pendiente de todas las innovaciones en
cirugia de minima invasion, como la cirugia endoscdpica
transluminal a través de orificios naturales (NOTES, del inglés
Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery)y con juicio
objetivo manifestd su opinidn siempre certera.®

Para las nuevas generaciones de cirujanos, sobre todo en los
hospitales donde se realiza cirugia de minima invasion, parece
tan comun contar con equipo e instrumental para su practica;
lo cierto es que cuando inicié esta nueva era quirurgica, no
solo imperaba la incredulidad ante un paradigma que se
habia ensefiado por muchos afios "grandes incisiones, grandes
cirujanos"; las preguntas eran reiteradas:

www.academia-aesculap.org.mx 5
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Dr. Fausto Davila Avila en Acapulco en el afio 2009.

¢Es posible operar adecuadamente por pequefios orificios?,
en ocasiones no se tiene una visibilidad adecuada con una
incision grande, jsera posible de esta manera?; pero ademas
no existia en México el equipo e instrumental necesario, y qué
decir de la resolucion de imagen y sofisticacion en algun tipo
de instrumental con la que se cuenta 30 afios después.

Afortunadamente en vida no solo recibid6 multiples
reconocimiento académicos, sino el respeto y afecto de
la comunidad quirtrgica; quienes tuvimos el privilegio de
conocerlo y tratarlo, lo admiramos y admiraremos por sus
dones en la cirugia, pero sobre todo por su sencillez, su
serenidad y su calidad humana.

6 Horizontes del Conocimiento




Lamentablemente partio el 31 de julio de 2020, sirva esta
breve semblanza como homenaje a un cirujano visionario, a
un cirujano amigo.

TESTIMONIOS

DR. JOSE GUTIERREZ DOMINGUEZ
Cirujano General, compafero en el Hospital General de Zona
No. 8 del IMSS.

T"uve la fortuna de conocer al Dr. Leopoldo Gutiérrez en los
primeros afios de la década de los 80, del siglo pasado, en el
HGZ8 del IMSS. Nos encontrdbamos en el horario de cambio de
turnoy comentdbamos los casos mds sobresalientes. Me enteré
que ademds de cirujano era endoscopista y eso me causaba
admiracion. Un dia me quedé atorado en el quirdfano y él entro
a ayudarme. Me di cuenta de su gran habilidad quirdrgica y
decisidn, por lo que rdpidamente me sacd del atolladero en que
me encontraba.

Un dia del primer semestre de 1990, lo encontré cuando llegaba
a trabajar y me pidié que lo acompafiara con el Director para
solicitarle autorizacion para llevar a cabo una colecistectomia
laparoscdpica. Le pedi que me explicara qué cosa era aquello y
me habld de neumoperitoneo, trocares, monitor de television
etc. Crei que estaba bromeando. Nunca imaginé que iba a ser
el pionero en Latinoamérica de un nuevo abordaje quirdrgico y
que esa ola nos iba a arrastrar a mis compafieros'y a mi, en una
nueva pasion: la cirugia endoscdpica.

En donde te encuentres te doy las gracias y te prometo que tu
recuerdo permanecerd en nosotros, mientras estemos en este
planeta.”

DRA. MA. GREGORIA RODRIGUEZ VARELA
Cirujana General, compafera en el Hospital General de Zona
8 del IMSS

“¢Qué puedo decir de Leopoldo? Lo conoci el turno vespertino
cuando llegué de médico de base. Era muy tranquilo, sonrisa
encantadora, operaba sin prisas y siempre amable. Me
platicaba mucho de su actividad en el Hospital “Fernando
Quiroz" del ISSSTE, también de su actividad como endoscopista
y los retos que significan trabajar sin recursos, por lo que la
pasaba improvisando, inventd esfinterotomos, dilatadores
esofdgicos, etc.

HOR\ZONTESmOD/EL
conocimiénto

Jugaba ajedrez, creo recordar en una ocasion jugaba de
memoria con dos contrincantes a la vez; era prestidigitador y
mago. De eso me enteré ya cuando era endoscopista porque
compartia esa aficion con el Dr. de la Torre. Y los dos estaban
en una Asociacion de magos.

Siempre amable, atento, creo no se dio cuenta de lo importante
que fue su logro hasta que el Dr. De la Torre lo invitd a dar a
conocer este suceso en una sesion de la Asociacion Mexicana
de Cirugia General.

Por cierto, al dia siguiente de haber hecho la primera cirugia,
la volvid a realizar en el Hospital “Fernando Quirdz" con la Dra.
Ligia Grau Cobos, cirujana y endoscopista alumna de él."

DR. DAVID CASTILLEJOS BEDWELL
Ex Presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia
Enddscopica

"El Dr. Leopoldo Gutierrez y yo fuimos compafieros en la
Facultad de Medicina, posteriormente nos dejamos de ver
por varios afios, y cuando lo reencontré se habia convertido
en el pionero de la cirugia endoscdpica, en aquellos afios,
los 90 cuando no habia equipos ni instrumentos como los
que actualmente tenemos, €l era muy ingenioso y realizo
diversas cirugias innovando en los procedimientos quirtirgicos,
principalmente en cirugias de vesicula. En 1998, fue presidente
de la AMCE, con gran éxito en su periodo. Cuando la Academia
Aesculap nos ofrecio establecer el Premio Aesclepio en 2003,
yo consideré al Dr. Leopoldo Gutierrez como el idéneo para que
el premio llevara su nombre, porque él tuvo vision a futuro,
fue un buen hombre, un buen médico, excelente cirujano, me
apena mucho que haya fallecido, Dios lo tenga en sus brazos."

LIC. FLOR GARCIA NERI
Ex Secretaria de la Asociacion
Enddscopica.

Mexicana de Cirugia

"Recuerdo al Doctor Leopoldo S. Gutiérrez Rodriguez como
un gran ser humano, sencillo, respetuoso, siempre llegaba
a AMCE con una sonrisa, gran cirujano que compartia sus
conocimientos y experiencias. Irreparable pérdida.”

MTRA. VERONICA RAMOS
Directora de Fundacion Academia Aesculap México.

“Tuve el gusto de conocer al Dr. Leopoldo Gutierrez en 2003,

www.academia-aesculap.org.mx 7
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cuando se le entregd el Premio Aesclepio como homenaje a su
trayectoria como cirujano en minima invasion, una persona
muy humana y profesional, recuerdo que juntos seleccionamos
la foto de la cual se generaria la medalla del premio, él estaba
muy sonriente y sorprendido por que llevaria su nombre.
Siempre muy profesional en todas las participaciones que tuvo
con Academia Aesculap, le estoy muy agradecida por su gran
participacion por la educacion de nuevas generaciones de
cirujanos en México. Lamento mucho su partida, que en paz
descanse.”

DRA. ROSA MA. VAZQUEZ ENRiQUEZ
Cirujana General, compafera en el Hospital General de Zona
8 del IMSS.

“De pldtica amena reia y comentaba que pasd su infancia en
un lugar que, sequn €él, nadie conocia: “La faja de oro”, pero
cudl seria su sorpresa al saber que estaba equivocado, su cara
de asombro fue inolvidable.

Lorecuerdo muy bien, de estatura media, delgado, con un bigote
peculiar, de manos con habilidad extraordinaria, largos y finos
dedos. Con una facilidad para jugar ajedrez espectacular, aun
a ojos cerrados ganaba partidas a jugadores experimentados
ante el asombro de los comparieros.

Entre sus conversaciones recuerdo que decia que tenia tiempo
pensando y planeando como poder realizar el procedimiento
laparoscopico, no fue que un dia llegd y lo hizo, sino que fue el
resultado de largo estudio del procedimiento, el instrumental y,
por supuesto, su habilidad como endoscopista lo que permitio
la realizacion de la cirugia.

Todos los cirujanos del hospital comentdbamos con gran
admiracion su hazafia, ;como habia sido posible?, ;con qué
instrumental?, ;con qué recursos?, ;como habia realizado el
hemoperitoneo? La paciente operada evoluciond sin problema
ante la incredulidad de todos y egreso al dia siguiente. Si se
podia... definitivamente fue un parteaguas en el desarrollo de
la Cirugia en México.

GRACIAS, labor cumplida con creces.”

Dra. Lilia Cote Estrada

lilia.estrada @academia-aesculap.org.mx
Mtra. Veronica Ramos Terrazas
veronica.ramos@academia-aesculap.org.mx

8 Horizontes del Conocimiento

REFERENCIAS

1. Datos aportados por la Dra. Rosa Ma. Vazquez Enriquez

2. Garcia Ruiz A, Gutiérrez Rodriguez L, Cueto Garcia J. Evolucion histdrica de la
cirugia laparoscopica. Cirugia Endoscépica. Vol. 17 Num. 2 Abr.-Jun. 2016

3. Gutiérrez L, Grau L, Rojas A, Mosqueda G. Colecistectomia laparoscopica: informe
del primer caso realizado en México. Endoscopia. 1990:1:99-102.

4. Premios Aesclepio | http://www.aesculapseguridaddelpaciente.org.mx/
premioaesclepioc.html

5. Excelencia y Calidad Médica. XXXV Aniversario Asociacion Mexicana de Cirugia

General. Edicion Especial https://issuu.com/liderazgoexperienciamedica/docs/09/22




ACADEMIA

( “ l'l Iy@ AESCULAP®

APPLICATION SAFETY

DIGITAL DIALOG
Nutricion Parenteral en Paciente

Pediatrico con Falla Intestinal

20 de Agosto del 2020

Hora inicio Hora final Temas Orador

19:00 19:05 Bienvenida y presentacion

19:05 20:50 Nutricion Parenteral en Paciente Pediatrico Dra. Isabel Martinez del Rio Requejo
20:50 21:00 Preguntas y respuestas

INFORMACION

ORGANIZACION

PROFESORA FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

Av. Revolucion 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700
Benito Juarez | Ciudad de México | México

Tel: + 52 (55) 5020 5100

Email: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx |
https://mexico.aesculap-academy.com

Dra. Isabel Martinez del Rio Requejo | REGISTRO EN LA PAGINA

Jefe de Nutricidn Clinica Pediatrica del Centro

https://es.surveymonkey.com/r/7ZNL2XS

DIALOG - DEDICATED TO LIFE.
COORDINACION
Mtra. Verénica Ramos Terrazas | n Academia Aesculap [ ﬂﬂ

Fundacién Academia Aesculap México, A.C

Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE



ACADEMIA®

( I I I’I I&” AESCULAP

Desde hace algunos afos, el vocablo Bioética se ha vuelto
popular; congresos, seminarios, programas de estudio
enarbolan este término como garantia de novedad e interés.
Bajo esta palabra se ocultan muchos significados no todos
concordantes, el uso ha llevado al abuso.

"

Ademas de la muy obvia asociacion entre las palabras “bios”
(vida, en el sentido de vida humana) y “ethos” (caracter y
costumbre), el término se ha usado y se usa en numerosos
contextos.

EL ORIGEN DE LA PALABRA

La palabra Bioética fue usada por primera vez por el tedlogo
luterano Fritz Jahr en una publicacion de la revista alemana
“Kosmos”, en 1927. Intentaba destacar la necesaria compasion
que merece todo ser vivo y el consiguiente respeto que debe
tenerse por la vida en general.

En los afios 70 del siglo XX tanto el oncologo Van Rensselaer
Potter, de Wisconsin, como André Hellegers, de la Universidad
de Georgetown, en Estados Unidos, emplearon el vocablo con
intenciones diferentes.

Para Potter se trataba de respetar la bidsfera para asegurar la
supervivencia de la especie humana. Aunque semejante a Fritz
Jahr, su énfasis era la palabra supervivencia. Asi, compasion
y supervivencia fueron términos clave en lo que luego se
desarrollaria como eco-bioética o bioética ambiental.

10 | Horizontes del Conocimiento

BIOETICA EN TIEMPOS DE CRISIS

La interpretacion de Georgetown emple6 la palabra para
revitalizar la ética médica tradicional, destacando el papel
de los comités en la toma de decisiones y perfeccionando los
principios que rigen la investigacion en salud y la clinica médica.

Esta orientacion prevalecio en la adopcion de la Bioética en
América Latina por parte de pioneros como Jose Alberto
Mainetti en Argentina, Alfonso Llano en Colombia y Manuel
\elasco Suarez en México.

Con ella se import6 también el principialismo, la nocién de que
los problemas morales pueden ser resueltos aplicando principios
evidentes en la cultura occidental. Los cuatro mas consagrados
han sido autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia.
El significado de estas palabras y suimpacto real en las practicas
varian de sociedad en sociedad.

FORMAS DE BIOETICA

Se puede hablar de distintos niveles de empleo del discurso
bioético. La microbioética se ocupa de las relaciones
interpersonales (médico-enfermo, investigador-sujeto,
profesional-cliente), la macrobioética responde a los intereses
de los pioneros, relacionando la vida humana con el ambiente
natural, la bidsfera y la mesobioética, se ocupa de las
instituciones sociales relacionadas con la salud y el bienestar.

LA BIOETICA EN LA INVESTIGACION Y LA PRACTICA CLINICAS

Como en otras actividades, la comunidad de usuarios del discurso
bioético sufre problemas de transparencia y credibilidad.

Potter, decepcionado de no recibir atencion, rebautizd su
version de la Bioética como “Etica Global”. La prioridad y la
reconstruccion de la historia efectiva del movimiento bioético
se presentan en forma distinta segun quien escribe. No han
faltado intentos por politizar el término con fines ajenos
a la investigacion, la clinica o el trabajo académico. Las
superposiciones con el razonamiento son frecuentes.

La tradicion estadounidense destaca sucesos como el juicio a
los médicos nacionalsocialistas en Niirnberg, el caso Tuskeegee
y otros para contar una historia que culmina en el informe
Belmont de 1978, documento fundacional de la ética en la
investigacion, al menos en Estados Unidos.




La expansion de los cuatro principios de Georgetown, recogidos
en ese informe, a la practica clinica, conlleva la adopcion del
método deliberativo en comités, caracteristico de la practica
bioética.

Lo que diferencia la Bioética de la antigua ética médica es su
caracter dialogico. La mayoria de los textos reglamentando la
profesion médica previosalaemergencia de la Bioética consistian
en catalogos de prohibiciones y permisos, basicamente deberes,
y se condensaban en la deontologia, o teoria de los mismos.

LOS APORTES DE LA BIOETICA

La importancia de |a Bioética crece en el actual escenario.

I Propone formas de definir problemas y dilemas como
conflicto entre principios (autonomia versus beneficencia,
por ejemplo).

I Propone la deliberacion en grupo para buscar soluciones.

I Recuerda a los profesionales que junto a los deberes propios
de su grupo deben considerar intereses y deseos de otras
personas.

I Proporciona indicaciones para comunicacion efectiva.

I Destaca que las decisiones deben ser racionales y razonables.

I Reconoce la diversidad cultural y la necesidad de considerarla
al establecer prioridades de intervencion.

HORIZO
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En Chile, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
establecio el Programa Regional de Bioética para América
Latina y el Caribe en 1994, bajo convenio con el Gobierno
de Chile y la principal universidad del estado, la Universidad
de Chile. Este programa, con diferentes nombres y misiones,
perdurd hasta el afio 2010. Durante ese periodo se publico un
boletin informativo (“Bioética Informa") y numerosos libros.

Al terminar mi periodo como director, volvi al Centro
Interdisciplinario de Estudios en Bioética (CIEB) que habia
fundado en la Universidad de Chile en 1993 y mantuve la revista
trilinglie indexada “Acta Bioethica” que iniciara en el afio 2000.

Acta Bioethica, de aparicion bianual, publica ademas monografias
y suplementos, accesibles en www.bioetica.uchile.cl

En ese sitio pueden encontrarse ademas algunos libros de mi
autoria, entre los cuales se encuentran:

I "Bioética"

I "Temas de Bioética"

I "Etica e Innovacion tecnolégica”

I "Bioética y Antropologia Médica"

I "Dimensiones éticas de las regulaciones en salud”

I "Proposiciones para una teoria de la medicina”

I “La perspectiva psicosomatica en medicina"“, entre otros.

De esta coleccion, me ha parecido razonable poner a disposicion
del circulo de personas adscritas a la Academia Aesculap el
texto “Bioética y Medicina" (Editorial Biblioteca Americana,
Santiago de Chile, 2002) en el cual se abordan temas como
ética profesional, investigacion biomédica, innovacion en
medicina, requlaciones.

BIOETICA EN LA CRISIS

En la practica médica es tan necesaria la competencia técnica
como la deliberacion moral. Hay que fundamentar las acciones
y las decisiones, pero también se las debe justificar mediante
la reflexion y el didlogo. Es la esencia de la Bioética estar
indisociablemente unida a la practica de la medicina en los
planos individual y social.

Fernando Lolas Stepke

Director, Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética,
Universidad de Chile

flolas@uchile.cl

www.academia-aesculap.org.mx 1
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Fernando Lolas Stepke

Profesor Titular de Psiquiatria y Director, Centro
Interdisciplinario de Estudios en Bioética de la
Universidad de Chile. Académicode Numero, Academia
Chilena de la Lengua, Correspondiente de la Real
Academia Espafola. Académico Honorario, Academia
Chilena de Medicina y Academia Nacional Mexicana
de Bioética, Correspondiente de la Academia de
Ciencias Médicas de Cordoba, Argentina. Ex Director
del Programa de Bioética, Organizacion Panamericana
de la Salud y Miembro del Comité Internacional de
Bioética de UNESCO. International Distinguished
Fellow, American Psychiatric Association y Ex
Presidente, Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y
Neurocirugia de Chile.
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FERNANDO LOLAS S.

El Dr. Fernando Lolas y la Academia Aesculap
tienen un obsequio especial para nuestros lectores
y suscriptores:

La obra “Bioética y Medicina”, del Dr. Fernando
Lolas Stepke

Pueden descargarlo desde ahora
en el siguiente enlace:

https://url2.cl/9vUTk
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ARGENTINA, VICTORIA PLA
11 [~ n tiempos de pandemia, de sucesos histdricos en el
mundo y en especial en nuestro pais, Argentina; nos
vimos obligados a aprender a cambiar muchos hdbitos, a
transformar nuestra rutina y nuestro ambiente de trabajo por
las nuevas oficinas desde nuestras casas.

La Academia Aesculap, de la mano de B. Braun Medical
aprendid a enfrentar adversidades y pudimos sequir con el
camino de la capacitacidn continua a todos los profesionales
de la salud, cumpliendo con los objetivos y compartiendo
experiencias.

Nos volvimos expertos en sistemas, conocimos y aprendimos
del mundo digital, nos enfrentamos a los problemas de
conexion, a los micréfonos abiertos en las salas, y a los
ambientes decorados con fotografias personales.

Sin embargo, en estos mds de 100 dias que llevamos
de cuarentena, organizamos mds de 10 charlas, desde
entrenamientos a nuestros clientes a cursos sobre
patologias especificas, contando con expertos nacionales e
internacionales, en los temas y superando los 2,000 inscriptos
en total.

Dentro de todo lo negativo que se vive dia a dia en esta
situacion, supimos demostrar que somos un gran equipo, el
cual se apoya constantemente.
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No tengo dudas que esta nueva modalidad de trabajo llegd a
nuestras vidas para quedarse y que continuaremos creciendo
Jjuntos cumpliendo todas las metas propuestas.”

BRASIL, DENISE MONTEIRO

“En Brasil, experimentamos el pico de la pandemia de
Covid-19 entre los meses de abril y julio, con serias
restricciones a la interaccion social. Para mantenernos
conectados con la profesion médica, adaptamos nuestro
contenido con enfoques innovadores a los temas mds
relevantes del momento y aceleramos nuestra revolucion
digital, transformando nuestros cursos en seminarios web
en vivo; transmitidos con calidad audiovisual, en sequridad
para los involucrados, respetando las recomendaciones de
distancia y con total comodidad para el publico, en momentos
alternativos y a través de una plataforma amigable.

Como resultado, en 14 semanas de aislamiento social,
realizamos 15 didlogos digitales, despertando el interés de
casi 5,000 suscriptores, reuniendo una audiencia virtual
de mds de 2,500 participantes y accesos en YouTube que
excedieron la marca de 2,000 visitas en eventos grabados. Por
lo tanto, ya hemos llegado a 7,000 personas directamente con
nuestra iniciativa, incluso en medio de la pandemia global.

Ciertamente, solo logramos los resultados anteriores porque
aceptamos el desafio de hacerlo de manera diferente. Estamos
mds motivados que nunca para continuar reinventdndonos
paraque la Academia Aesculap Brasil siga siendo protagonista
en la formacion de profesionales de la salud en nuestro pais
también en la “Nueva Normalidad".”




CHILE, PAULA CASANUEVA

“Este tiempo de pandemia y trabajo en casa, ha sido una
experiencia que nos ha movilizado a estudiar, adaptarnos,
comunicaryavivirde una forma distinta de trabajo en equipo.
Junto a asistente de Academia Aesculap
Chile, y los lideres de los equipos comerciales de las diferentes
divisiones de negocio, logramos modificar la planificacion de
cursos presenciales a actividades digitales. Sin lugar a dudas,
un gran desafio en el que hemos trabajado con la dedicacion
y entrega de siempre..

Los compromisos de sacar la Academia Aesculap Chile
adelante, generar contenidos significativos, atractivos,
identificar KOL's y planificar esta nueva forma de trabajo,
se convirtio en el motor que permitio generar mds de 25
didlogos digitales realizados entre abril y julio, en los que han
participado mds de 4,000 personas.

La digitalizacion de las actividades nos ha demostrado que
este cambio solo nos pone frente a diferentes plataformas,
peroqueelvalory fuerza de los mensajes de nuestra Academia
contindan generando un gran impacto en los profesionales
de la salud.

Asi mismo, nos ha permitido llegar de forma simultdnea a
un centenar de personas, creando espacios de transferencia

H R‘”me“é(to

en la busqueda de un avance e inmersion en el dmbito digital
desde hace un tiempo.

Con la pandemia, nos vimos obligados a transformarnos
inmediatamente y por fin lograr ese cambio que estdbamos
buscando, lo cual representd un reto pero a la vez un aspecto
muy positivo. Una muestra de ello, es que uno de nuestros
objetivos planeados para este afio era la digitalizacion, todos los
procesos que implicaban el desarrollo de un evento y gracias a
la coyuntura logramos cumplirlo al 100% en el primer semestre
del afio.

Fortaleciendo este objetivo, creamos un calendario virtual
interactivo con la programacion de todos nuestros eventos mes
a mes; muy util para todas las unidades de negocio.

Dentro de nuestros eventos, hemos contado con los
predominantes “webinars” y adicionalmente hemos realizado
foros, conversatorios y talleres digitales, enfocados en diferentes
especialidades como nutricion clinica, manejo de heridas,
bioseguridad avanzada, paciente critico, ortopedia, atencion
domiciliaria e incluso presentamos a todos los profesionales de
la salud un taller transversal para la gestion de las emociones
en tiempos de pandemia. Todas nuestras divisiones han logrado
sequir ofreciendo valor agregado a sus clientes mediante los
eventos académicos realizados, con los cuales hemos logrado
impactar a mds de 1,700 profesionales de la salud colombianos.

Nuestros eventos se han desarrollado tanto local como
regionalmente, trabajando en conjunto con las Academias
presentes en los demds paises Latinoamericanos y especialmente
con Ecuador; pais con el cual hemos sumado esfuerzos para
sacar adelante varios eventos organizados conjuntamente.

- -

constructiva, siempre enfocados en nuestro objetivo de crear E= W
espacios para el didlogo dedicado a la vida.” ‘ Terapia Nutrldo‘nal‘\
| para pacientes en m

. critico con COVID-19
COLOMBIA, CAMILA RODRIGUEZ
“En Colombia, la Academia Aesculap no habia experimentado U P Sota fo 6 g

un cambio sustancial desde su creacion, sin embargo estdbamos
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Para finalizar, nuestra Academia Aesculap apoyd la
realizacion del lanzamiento del nuevo producto: Nutricomp®
Drink/Soup de la linea de nutricion enteral, el cual se llevo
a cabo mediante un novedoso y atractivo show de cocina
virtual que contd con la participacion activa de mds de 500
clientes y algunos colaboradores.”

PERU, ROMY MAYTA

“A medida que el mundo navega por la crisis de salud de
Covid-19; la Academia Aesculap Peru; alineada al reto de
continuar con nuestros eventos programados de manera
virtual; continuos sin interrupcion, facilitado por una
plataforma que permite un flujo constante de entrenamientos
y capacitacion, aprendiendo a adaptarse y explorando formas
innovadoras de avanzar.

Ante todo este cambio, estamos totalmente comprometidos
a ayudar a nuestros clientes, profesionales de la salud a
que el cambio al aprendizaje en linea sea una decision sin
preocupaciones y de gran beneficio durante este tiempo tan
tumultuoso.

Iniciamos eventos online con el drea de AVITUM; eventos con
gran acogida, con ponentes internos y externos; siendo el
ponente principal el Dr. Rubens Lody (Brasil).

Estos eventos que contribuyen notablemente;en la actualidad
la terapia de reemplazo renal continua se han utilizado
como soporte renal, ofreciendo mayor estabilidad clinica a
los pacientes mds inestables, en esta revision se comentan
conceptos e indicaciones.

Se realizaron eventos de temas de nutricion parenteral evento
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de gran importancia, por la calidad del expositor y temas
a tocar, con asistentes de diferentes paises y gran numero
de asistentes nacionales; estos eventos realizados con la
finalidad de dar a conocer la importancia de la nutricidn
estandarizada en tiempos de Covid-19.

Otros cursos online que recibieron retroalimentacion
positiva fueron eventos de temas de esterilizacion con el
drea de Aesculap y el Centro de Consultoria y Entrenamiento
Especializado con quien tenemos un convenio vigente.

Teniendo planificado para el mes Agosto con cursos de la
Fiebre en tiempos de Covid-19; eventos de Fluidoterapia,
Sistema Cerrado, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia,
Farmacoeconomia.

Eventos de gran importancia para los profesionales de la
salud y gracias a la tecnologia estamos cubriendo todos los
departamentos de nuestro querido pais."

MEXICO, VERONICA RAMOS

“En este afio 2020, en Academia Aesculap México durante
la pandemia Covid-19 hemos aprendido a ser veloces,
resolutivos, creativos y muy innovadores, ya que de abril a
julio hemos realizado 31 webinars en la modalidad Digital
Dialog, con una asistencia promedio en cada uno de 250
profesionales de la salud en vivo, con un impacto en redes
sociales por las retrasmisiones que van del rango de
2,500 hasta 22,000 personas en cada webinar, por lo que
agradecemos infinitamente la lealtad de nuestros sequidores
que rompen barreras geogrdficas alrededor del mundo entero
y colocan a Academia Aesculap en la mente de todos ellos.

Reconocemos muy especialmente los 3 webinars que tuvieron
mayor replica, “Futuro y Evolucion de la Microneurocirugia”
dirigido por el Dr. Arturo Ayala Arcipreste, conjuntando 12
profesores de renombre internacional, asi mismo “Cirugia en
Tiempos de Covid” donde participaron cirujanos de Espaia,
Panamd y Argentina, coordinados por la Dra. Lilia Cote
Estrada y "Una mirada de enfermeria ante COVID" con la
participacion de los Mtros. Carlos Segovia y Viviana Mufioz.

En Meéxico contamos con una plataforma de educacion
digital, cuya direccién es: http://academiaaesculap.eadbox.
com/ dentro tenemos los programas académicos que
pueden ser tomados por los profesionales de la salud en




tiempo disponible y en horario abierto, algunos de ellos son
temporales y otros permanentes.

Actualmente encontrard: El curso de Acciones Esenciales
en Segquridad del Paciente, Diplomado en Enfermeria
Perioperatoria, Por qué es importante la Asepcia y la
Desinfeccion Hospitalaria, Procesamiento Estéril y la
Seguridad del Paciente, Curso de Prevencidn y Tratamiento
de Ulceras por presion y el curso de actualizacién de Barrera
Estéril.

En el mes de julio fuimos invitados a participar en nuestro
primer congreso virtual, con el Colegio Mexicano de
Anestesiologia, contando con un stand para Academia
Aesculap y alrededor de 1,500 visitantes, es una experiencia
maravillosa, que les invitamos a vivir en cuanto tengan la
oportunidad, les gustard personalizar su avatar y aprender a
moverse dentro del entorno virtual.

Requiere de mucha preparacion previa de materiales y
formatos de educacion, pero simplifica el momento de
atencion a los participantes y agiliza su interaccion.

El equipo de Academia Aesculap México, tiene por costumbre
hacer una retroalimentacion después de cada Digital Dialog,
para hacer mejoras en la calidad de nuestros servicios e
identificar dreas de oportunidad, de tal forma que prevenimos
lo posible, sin embargo hay muchas cosas que en el mundo
digital no se pueden controlar, como los hackers, la luz y los
cortes de internet, situaciones con las que hemos aprendido
a convivir y aceptar.

[0
conocimiénto
Disfrutamos realizar nuestro trabajo cada dia, por eso en el
equipo de Academia Aesculap México vamos por mds, por
mds didlogos dedicados a la vida.
Agradecemos la participacion de los responsables de
Academia Aesculap en cada uno de los paises para la

realizacion de este articulo.”

Fundacion Academia Aesculap México, A.C.
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DIGITAL DIALOG

Rescate del pie diabético:
Fortaleciendo la Atencion Primaria en Salud

25 de Agosto del 2020

Hora inicio Hora final Tema Orador

19:00 19:05 Bienvenida y presentacion

19:05 19:50 Rescate del pie diabético Dr. Jose Manuel Ramirez Torrealba
19:50 20:00 Preguntas y Respuestas

INFORMACION

PROFESOR ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

Av. Revolucion 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700
Benito Juarez | Ciudad de México | México

Tel: + 52 (55) 5020 5100

Email: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx |
https://mexico.aesculap-academy.com

Dr. Jose Manuel Ramirez Torrealba |

Jefe Equipo Cirugia Vascular y Endovascular ,
REGISTRO EN LA PAGINA

Hospital San José de Osorno

https://es.surveymonkey.com/r/8FXGK8P
COORDINACION

iea Versn DIALOG - DEDICATED TO LIFE.
tra. Verdnica Ramos Terrazas |
Fundacion Academia Aesculap México, A.C. 'i Academia Aesculap n m
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ABORDANDO LA MUERTE DESDE LAS ENTRANAS DEL COVIDARIO:
EXPERIENCIA TANATOLOGICA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

a enfermedad por Covid-19 (por sus siglas en inglés, Corona

Virus Disease) es producida por el tipo de coronavirus SARS-
CoV-2. Esta se manifestd con un brote infeccioso en Wuhan,
China, en el mes de diciembre de 2019, el cual present6 una
rapida propagacion mundial.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré a la Covid-19 como pandemia debido a los
elevados niveles de propagacion y gravedad, asi como por
los niveles alarmantes de inaccion ante este brote. En esta
fecha, el epicentro se traslado a Europa (Italia y Espafia) y en
el mundo se registraban mas de 118,000 casos confirmados
en 114 paises y 4,291 muertes por Covid-19. Por otra parte,
en dicha fecha en México recién se habia confirmado un caso.

Si bien, la mayoria de los afectados por la enfermedad
evolucionan favorablemente con recuperacion, sin necesidad
de asistencia hospitalaria, 1 de cada 5 personas con Covid-19
pueden presentar una afeccion grave, sobre todo si se trata
de personas mayores o si se presenta una patologia de base.

Fiebre, tos, disnea y dificultades respirar, son sintomas que
requieren atencion médica inmediata y lo recomendado
es acudir a un profesional de la salud. Muchos pacientes
requieren hospitalizacion o asistencia respiratoria, esto ha
provocado el colapso del sistema sanitario como ya ocurrio en
varios estados de la Republica Mexicana; como consecuencia,
la sobrecarga de trabajo, aunado al constante estrés, han
podido afectar la salud mental de los profesionales de la salud.

Ante la amenaza de propagacion de la Covid-19 en México,
los profesionales de la salud realizaron una manifestacion en
la que, ademas de solicitar equipos de bioseguridad y otros
reclamos, exigieron justicia en la carga horaria laboral. Las
extensas jornadas de trabajo se reflejan en las marcas que
deja el Equipo de Proteccion Personal en los rostros del equipo
de salud y personal de apoyo, quienes ademas se enfrentan
también a otra enfermedad: el sindrome de estrés agudo.

El Departamento de Politicas Sectoriales de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), ante el brote de la Covid-19,
menciona que el personal de salud esta expuesto a horas de
trabajo prolongadas con una gran carga laboral adicional y

-

sin contar con periodos adecuados de descanso. Las largas
horas de trabajo, el exceso de atencion diaria de pacientes,
las posibles muertes de éstos, asi como tener que certificar
la defuncidon o una enfermedad, son factores predisponentes
para desarrollar fatiga por compasion.

La fatiga por compasion surgi¢ en el campo de la enfermeria,
es conocida con otros términos como desgaste por empatia,
traumatizacion vicaria o estrés traumatico secundario que
surge como consecuencia de una relacion empatica y sensible
con otras personas que estan expuestas a trauma, tension
0 estrés y consiste en “"el residuo emocional resultante
de la exposicion al trabajo con aquellos que sufren las
consecuencias de eventos traumaticos”.

La sintomatologia que deriva de la fatiga por compasion es muy diversa,
tanto en formas como en intensidad y duracion, caracterizandose
principalmente por sintomas que podrian presentarse repentinamente
como reexperimentacion de un evento traumatico, evitacion (y
embotamiento psiquico) e hiperactividad, siendo naturales en
situaciones que producen estrés. Es decir, este constructo se basa en
el hecho de que el origen puede ser por la experimentacion de forma
directa o indirecta (de otros), lo cual corresponde a uno de los criterios
diagnosticos del Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT), en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de
la Asociacion Americana de Psiquiatria.

www.academia-aesculap.org.mx 19
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El escenario en el cual se desempefian los trabajadores de la
salud también puede ser visto como estresante por encontrarse
en continuo contacto con personas que sufren debido a
diversos problemas. La calidad de vida y el desempefio socio-
ocupacional pueden verse afectados negativamente en la
salud mental. Por esta razdn, en China se realizé un estudio en
el que participaron 1257 trabajadores de la salud, de los cuales
760 fueron de Wuhan, el epicentro de Covid-19 en ese pais.
El 71.5% presento sintomas de distrés, el 44.6% sintomas de
ansiedad, 50.4% sintomas de depresion y el 34% sintomas de
insomnio, presentandose con mayor severidad en el personal
de enfermeria, las mujeres, los profesionales de primera linea
y quienes trabajaban en el epicentro del brote por Covid-19.

El desgaste fisico y mental que experimentan los profesionales
de la salud y personal de apoyo, se ha extendido a todas las
areas de cualquier hospital reconvertido para la emergencia,
en donde cada dia aumentan los ingresos y la gravedad de
los pacientes. El personal tiene que enfrentar la condicion
de hacer frente a la muerte, no solo de los pacientes, sino
también de comparieros de trabajo o algun familiar que no
logran vencer la enfermedad.

Dada la importancia de abordar la muerte desde las entrafias
del Covidario, se integraron experiencias tanatoldgicas de
profesionales de la salud que se encuentran en la lucha contra
la Covid-19 en los estados de Veracruz, Chiapas, Campeche
y Quintana Roo, donde expresan la presencia de depresion,
ansiedad, insomnio, distrés y fatiga por compasion, asi como
factores relacionados a la presencia de sintomatologia efecto
del Covid-19 asociada a trastornos de salud mental.

En sus narraciones relatan la desesperacion que se vive en
el covidario, por diversos factores. Las razones principales: el
miedo a contagiarse y contagiar a su familia, y la impotencia
de ver el sufrimiento de los pacientes que luchan por sobrevivir:

“Las emociones personales son las mds complicadas
ya que tenemos que pensar primero en los usuarios, en seqgundo
lugar en nuestra familia y por ultimo en nosotros mismos, ver
gente enferma (amigos, parientes, conocidos y comparieros de
trabajo, y pensar que podemos ser alguno de ellos, la mayor
angustia es ver como se deterioran en cada momento y sentir
la impotencia de no poder ayudar mds para evitar los decesos.
Nos ayudan los reconocimientos, nos molestan las necedades
de no cuidarse, y nos fortalece la recuperacion de los enfermos
que nos permiten atenderlos”.

"Hay momentos en la vida profesional que tienes que
tomar decisiones, es dificil, estresante, deprimente, aun no he
encontrado la palabra para describir la sensacion al entrar a un
drea que jamds existid, que nunca en mi formacion me dijeron
que habria, es dificil decir a mis compafieros cudntas ganas
siento de tirarme al pecho de mis pacientes, por lo menos hacer
RCP, pero en ese momento aparece eso, un “pero”, hoy estoy
saliendo de la batalla, hoy es mds doloroso entender a mis
pacientes, es mds triste saber y sentir por lo que pasan; pido a
Dios que por un momento solo por un momento me dé fuerzas
para sequir y tratar de sacarlos a ellos, mis pacientes”.

"Mi paciente hoy: que valientes son ustedes. Le
contesto: No sefior, tengo mds miedo del que usted imagina,
pero no tuve eleccion, vengo a cuidar a todos aquellos que no
quisieron cuidarse, porque aun con miedo, tengo vocacion”,

Miriam: “Entrar al covidario me causd primero mucho temor,
lo unico que reconforto mi alma es haber podido ayudar a
algunos sosteniendo su mano e implorar una oracion por ellos,
tristeza la cual sigo sintiendo aun al pasar de los dias”.

“Fui la voz de un joven de 19 afios para decirle a su
mamd y hermanos que los amaba, mientras apretaba mi mano
me dijo que se sentia mds tranquilo, oramos y pedimos por él,
también por todo el personal médico, enfermeria, camilleros,
limpieza y todo aquel que estd en esta lucha. Antes de ser
sedado para la intubacion me hizo sefias nuevamente para que
lo tomara de su mano ya que tenia algo de miedo, estaba muy
consciente de que era lo mejor. El 27 de julio era su examen de
admision para medicina, y no sé si lo vuelva a ver, su estado de
salud no era demasiado bueno, se ha llevado un pedacito de
mien él, después de dias cuiddndolos te haces parte de ellos y
ellos de ti. Te envuelven tanto que cuando sientes que los vas a
perder o que los pierdes, te duele”.




Marisa: “La tensidn y la ansiedad invaden mi cuerpo al saber
que voy de nuevo al campo de batalla, es un turno de mucho
estrés e impotencia de ver personas caer y no poder hacer
nada e imaginar que podria ser un familiar y tu simplemente le
puedes dar un poco de paz al verlo sufrir. La tristeza se apodera
de mi al salir y no poder olvidar la cara de sufrimiento y la
ultima mirada de los que hoy ya no estdn”.

Alberto: “Desde los primeros casos de Covid-19 en Campeche
tuve la mala fortuna de enfrentarme cara a cara con el
coronavirus sin equipo de proteccion, esto ocasiond que
permaneciera en cuarentena y durante este tiempo, me
declaraba afectado de mi salud mental por esta exposicion
sin estar preparado, tuve sintomas de Covid, presenté dolor de
cabeza, dolor lumbar e incluso tos, que me hizo pensar que ya
estaba contagiado, y con miedo a realizarme la prueba.

Mientrasllegaba el resultado, el miedo se dispard, y la sensacion
de que estaba enfermo me paralizd, no queria ver a nadie, no
queria ver a mis hijas, realmente me senti enfermo y al final
mis pruebas no fueron procesadas. Los dias transcurrieron y lo
primero que recuerdo, es cuando me avisaron que el hospital
comenzaria a recibir pacientes enfermos de Covid-19, eran los
primeros dias de abril cuando empecé a notar los cambios de
reconversion hospitalaria, respiraba un ambiente tenso cuando
ingresaron los primeros pacientes y percibi una atmdsfera gris
y densa que conllevaba dolor, angustia y desgarro al peligro
a la muerte. En estos casi 5 meses de ingresar al Covidario he
experimentado un cumulo de sentimientos que invaden mi
mente aun cuando ya conozco el drea, sigo enfrentdndome
a lo desconocido, de por si soy miedoso y con esto mds, pero
también siento que el amor y las ganas de contribuir y ayudar
a los enfermos despierta valentia.

Lo primero que escucho al dar los primeros pasos dentro
del Covidario es un sin nimero de pacientes con tos, dolor y
expresiones de ayuda para no morir, los pacientes respiran
con gran agitacion y sus preguntas siempre son dirigidas a
que si van a sobrevivir y que no los dejemos morir, entonces
llega el miedo, el terror, la sensacion de vulnerabilidad, pues los
primeros dias de entrar resulto imposible para mi detener las
ldgrimas, y de inmediato entablo una conexion espiritual con
los enfermos para confortar la fe en Dios, mientras escuchas
la respiracion agitada y la suplica silenciosa clamando
ayuda porque ya no pueden hablar y de repente el paciente
muere lentamente y al final enfrento un proceso dramdtico y
brutalmente doloroso, y lo triste es que los pacientes sufren
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lejos de su familia y su ultima expresion es gracias, y uno con
mds fatiga por compasion”.

Alejandro: *Vivimos tiempos convulsivos, tiempos de pandemia,
y un nuevo virus ha puesto patas arriba nuestro mundo. Este
virus, llamado SARS-CoV-2, cuya enfermedad se conoce como
Covid-19, nos ha robado caricias, besos, amor y nos ha dado
distancia, sin duda alguna es una experiencia incomparable
pues como enfermero del drea Covid tienes un reto que te
Ileva a otro punto donde, aprendes a controlar tus miedos, tus
inseguridades, a controlar tu mente sobre la incertidumbre si
saldrds libre de un posible contagio, ya puesto el EPP minutos
antes de entrar dejas esos miedos afuera, pues tienes que
concentrarte en ese paciente que lucha por respirar, que lucha
ante los pardmetros de un ventilador mecdnico, que lucha ante
un virus que estd muy aferrado a su cuerpo, creamos, ideamos
y hacemos lo mejor que podemos.

Muchos se recuperan, muchos lamentablemente no, al salir
tomas un verdadero respiro, caminas hacia las regadera y
piensas cuando acabara esto, piensas si es la mejor opcidn
llegar a tu casa y exponer a tu familia y cuando piensas en
eso, el miedo regresa, el pdnico sobre tu mente se libera, pero
a través de ese mismo miedo eso te hace levantarte ver a tus
seres queridos a la distancia, es lo que te hace regresar a ese
lugar llamado Covidario para emprender esta lucha, esta
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querra para pronto darle fin y tal vez con suerte y la ayuda de
Dios salga ileso y pueda volver a abrazar a mi familia, podamos
decir valio la pena, cada lucha, cada vida que se ha perdido en
esta batalla llamada pandemia”.

Lizbeth: “Sin duda esta situacion nos ha venido a cambiar la
vida. El primer dia que entré al drea Covid me senti insequra
con el miedo de que podria pasar, como podria ayudar a mis
pacientes con todo el EPP (Equipo de Proteccion Personal) pues
la inexperiencia de portarlo era demasiada, estar al frente de
esta batalla ha tenido consecuencias fisicas desde las marcas
en mi rostro, la deshidratacion, el mareo, el cansancio, incluso
el contagio pese a todas las medidas de seguridad; pero estas
no se comparan con el dolor de ver como dia a dia la gente estd
partiendo sin poder decir adids a sus familiares, pacientes que
te suplican no dejarlos morir y pese a todo nuestros cuidados
ellos no libran la batalla, es triste y devastador esta situacion,
cada guardia salgo mds dafiada emocionalmente, ya no puedo
dormir sin no tener pesadillas incluso el insomnio cada vez es
mds presente; es muy dificil todo lo que estd pasando pero eso
no me quita las ganas de sequir ayudando a mis pacientes, de
ser esa palabra que les pueda reconfortar el alma, mds alld de
sus malestares fisicos en mi mente aun no estd el rendirme y
ver que salgamos victoriosos de esta batalla aqui sequiremos
en esta lucha”.

Nallely: “Se entra con miedo, con insequridad a un posible
contagio, pero después que atraviesas la puerta pareciera otra
dimension super alejada de la realidad, ver a los pacientes
sufriendo, ver la desesperacion de la gente por querer sequir
viviendo, la angustia que en algun punto se les termine el
tanque de oxigeno y no haya otro repuesto, el suplicar que los
ayudes porque estdn cansados de respirar y sienten que les
sigue faltando el aire aunque el oxigeno este al mdximo, tratas
de apoyar a uno y cinco mds te gritan por ayuda, quisieras
partirte en mil pedazos para poder hacerlo con todos, no nos
damos abasto, terminas de esa drea agotado, con dolor de pies,
es muy triste verlos y que te pidan aunque sea para un mensaje,
audio una carta para poder saber de sus familias o salir de ahi
y que se te acerquen los familiares para pedirte que cuando
entres les des algtin recado, la situacion estd muy muy dificil y
molesta mucho saber que los de afuera no entienden; creo que
si pasaran aunque sea una hora cambiarian la perspectiva de
las cosas, hay que sequir cuiddndonos y no bajar la guardia”.

Yarazet: "Esta pandemia nos ha dejado con el corazdn roto, hay
mucha mortandad, mis ojos no alcanzan a dar crédito de lo que
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vivimos dia a dia como enfermeras en un Covidario, ver como la
vida de muchas personas se apagan, ver esas ultimas miradas
algunas de auxilio otras de tristeza es duro emocionalmente
ver como se acaba la vida de padres, madres, hijos y abuelos,
pero sobre todo ese dolor inmenso que queda en el alma de las
familias, algunos que por irresponsabilidad de no protegerse,
miembros de sus familias pagan las consecuencias es duro ver
como las personas sufren y tu no puedes hacer nada mds por
evitarlo. Esta pandemia nos estd dejando muchas ensefianzas
como valorar a la familia ya que muchos de nosotros nos
tuvimos que salir de nuestros hogares para proteger lo que
mds amamos, el contagiarnos y enfermar, el miedo a que
nos compliquemos y perdamos la vida ese miedo de dejar
este mundo sabiendo que tu familia te necesita es un miedo
inscribible, es una angustia que no hay palabras para describir
lo que se siente”.

Anonimo: "A lo largo de este mes y medio que llevo entrando
al drea, apenas hasta el momento he podido “adaptarme”
minimamente a trabajar con el EPP, a buscar por mis propios
medios la comodidad y sequridad para trabajar; en esta poca
experiencia laboral, no habia tenido que amortajar a tantos en
un solo dia, esta pandemia es de: un dia lo ves y al otro no.
Se necesita de mucha fuerza y paciencia como no tienen idea,
para tranquilizar a los pacientes en agonia, boqueando, con
SP0O2 de 67% y bajando, de la ventana dejas salir con toda tu
fuerza, desesperacion y aliento, que por favor otra vez ingrese
un médico para que valore al paciente que estaba hace una
hora SPO2 91% y ahora estd desaturando; esperas y a los 30
min, que no van a entrar porque es enlace de turno, que no van
a entrar porque no hay el EPP, que no van a entrar porque no
hay insumos para intubarlo, y con lo poco de fuerzas, ganas y
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le das aliento a ese paciente que grita desesperadamente, que
ya se estd cansando, que hagan algo por favory tu ya agotaste
todo recurso y conocimientos que puedes hacer... hasta que da
su ultimo suspiro.

Paciente joven sin antecedentes de enfermedad cronica-
degenerativa, con una familia recién formada, que hace rato
preguntd que como estaba o que no ha visto desde que ingreso
y se mueren en agonia, desesperacion y miedo y te da coraje,
enojo, frustracion y al final miedo, un miedo tremendo que no
conocias, por ti y tu familia; coraje por la situacion en si, enojo
con los médicos, el hospital y la falta de insumos, frustracion
porque piensas que tal vez pudiste hacer mds pero ya no tenias
mds qué hacer y miedo, porque esa persona puedes ser tu o
alguien de tu familia.

Entonces llega la ansiedad, la tristeza y la desolacion; pero
tienes que sequir, porque gracias a Dios aun estds bien, ain no te
ha tocado y hay que trabajar y vas al dia siguiente, mentalizada
de que puede ser mejor, pero cada dia es diferente, emociones
nuevas y en ocasiones, muy contadas y privilegiadas te toca de
buenas que hay pacientes que van mejorando, van tolerando el
ambiente y tienen pronta alta y recuperacion a sus casas, pero
al dia siguiente lo mismo y es un ciclo y te agota, porque sigues
con miedo, porque aun estd latente, por tu familia, porque no
sabes qué harias si le toca a ellos y esto no para jsigue!”.

“La salud global ha cambiado y la sociedad mundial
Jjunto con ella, las profesiones de toda la vida han vuelto a ser
punto de partida ante los ojos de la poblacion y de cada ser

humano; hoy la nueva pandemia el nuevo enemigo, nos ha
puesto en un nuevo romance masoquista y sadico ante tal reto
y confrontacion, que como premio, obtenemos una vida por
cada triunfo humano y cientos de muertes por cada triunfo de
éste nuevo enemigo, el cual emerge reclamando su sitio a la
naturaleza, su belleza de corona mortal, lo dignifica como un
enemigo serio para nuestra humanidad digno de ser respetado,
te quita lo que mds amas y en su propia controversia, te
brinda la oportunidad de estar al lado de lo que mds amas;
ojald lograramos comprender en el dia a dia que el cuidado
y diagndstico de la salud, depende de cada persona en esta
globalidad unificada a intereses politicos y econdmicos, para
bien de cada cultura o religion.

Tal vez hoy las directrices para tal contingencia, no escuchan
nuestros suefios vueltos pesadillas; tal vez la realidad en el dia
a dia hospitalario no vislumbra la realidad profesional para la
cual no estamos preparados; “morirdn los mds débiles, y vivirdn
los mds fuertes”; he aqui en qué momento se nos prequnto si
queria ser parte de los débiles o de los fuertes, o tal vez formar
parte de los que huyeron protegidos por la licencia de los
decretos presidenciales. He aqui en el andar de los pasillos
rezando en cada interior de uno de nosotros si realmente vale la
pena tal sacrificio: entrar al drea Covid, atender a un paciente
Covid, ver morir a un paciente Covid y amortajar a un paciente
Covid, porque eso no hemos radicalizado, éste romance asesino
y destructor nos ha marcado como positivos, contagiados e
infectados a Covid y en su contraparte sobrevivientes a Covid:
“se nos ha olvidado que somos humanos y no contagiados”.
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Enfermeria duele ver manchado nuestro afio, si a bien se ha
visto la gran necesidad de nuestros cuidados, se ha prostituido
la imagen asemejdndola a un héroe y no al ser humano que
con vocacion y conocimiento, habilidades y experiencias,
enfrentamos esta enfermedad, a nosotros no se nos dijo que
nos encerrdramos para no contagiarnos, @ nosotros no se nos
dijo que también somos humanos y que también morimos, a
nosotros no se nos dijo y recordé que somos padres, hermanos,
hijos, abuelos, esposos y amantes de la vida, a nosotros nos
tocd estar aqui de frente y con miedo, ese miedo invisible que
tu no ves, esas pesadillas que tu no suefias, esas lagrimas por
la separacion de mis amados, ese dolor por cada vida de mis
compafieros con los cuales comi, rei, me enojé y abracé en
algin momento de mi vida.

A mi no se me preguntd ni se me dio oportunidad de elegir:
atender tu vida por la mia; porque la vida, mi corazén y mi
vocacion e interés, te dan la respuesta cuando abras tus ojos,
cuando la puerta de tu casa se vuelva a abrir y si ahi estard
tu familia, y si ahi estard y sequirdn los hospitales, y si ahi
estaremos nosotros, siempre de pie sonriendo y llorando pero
satisfechos; porque no somos héroes, somos humanos y nos
duele tu madre pero nos anima tu vida y la de la de los tuyos,
nos anima caminar y verlos jugar, nos animan los abrazos
de nuestros hijos y nuestros padres, asi como de nuestros
hermanos, nos anima la vida y el amor, la adrenalina de
salvar una vida, el sadismo de no temer a la sangre, ese rojo
brillante que hoy mancha a nuestra sociedad, pero ese mismo
rojo pasion que por mds que me doble y llore y me duela ahi
estamos porque este es nuestro afio, porque no soy un héroe
soy un orgullosamente enfermero”.

Javier: "Creo que necesito ayuda psicoldgica, es mds, creo que
todo el personal la necesita. No sé, me siento impotente al no
poder hacer mds por las personas, el verlos, el escuchar que te
piden ayuda pero que tu estds haciendo todo lo humanamente
posible por ayudarlos pero ya no puedes hacer mds, sdlo
apretar su mano hasta su ultimo respiro. Jamds en mi vida
habia visto morir tanta gente, y no es porque los médicos,
enfermeros o quimicos no sepan hacer su trabajo, sino que esté
virus dia a dia es mds fuerte. Hoy lamentamos la pérdida de un
gran médico, esto nos ensefia la gran susceptibilidad en la que
vivimos, el Covid no respeta edad, condicion fisica, ni religidn.
Tengo ganas de llorar, me da mucho coraje todo esto jOdio este
virus!”.

Anahi: ¢Como ha sido mi experiencia en el Covid? "Es una
pregunta la cual quisiera no darle una respuesta o en su
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caso, que la pregunta ni siquiera existiera, pero supongo soy
algo afortunada por tener una respuesta para ello o quizd no,
lo tnico que puedo decir es que a mi corta trayectoria como
profesional de enfermeria jamds imaginé vivir una experiencia
de tal magnitud. ;Hay cansancio fisico? Claro que lo hay,
demasiado. Pero existe y lo he comprobado, que el cansancio
emocional y mental que se vive alli dentro, te derrumba por
completo. Durante el transcurso de esta pandemia hemos
perdido colegas, y no sdlo hablo de la institucion donde
laboro, sino a nivel mundial, jovenes y adultos mayores. Esta
enfermedad nos demuestra lo vulnerables que somos, pero
sobre todo lo vulnerable de nuestro sistema de salud y lo
mucho que nos falta como sociedad para aprendery educarnos
en los buenos hdbitos, y que es tiempo de que el Sistema de
Salud Nacional de México se le brinde no solamente el recurso
humano necesario, sino infraestructura y el recurso material
que le corresponde”. Para finalizar con mi experiencia sélo
puedo decir: jQuédate en casa!
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LA EMPATIA ES ESENCIAL EN LA PANDEMIA DE LA COVID-19.
PROCESO VIVENCIAL DEL SER HUMANO EN EPOCAS DE TRAGEDIA

a tragedia que vivimos todos debido a la pandemia de la

Covid-19 nos ha traido de subito una conciencia real de
nuestra vulnerabilidad y de nuestra indefension provocada por un
pequedisimo virus de 110 nandmetros de longitud, que amenaza
nuestra integridad y que llega hasta las ultimas consecuencias. En
este sentido y aunque tenemos la certeza en todos los casos de la
finitud de nuestra existencia, siempre tenemos el pensamiento de
que tal cuestion ojala no suceda, a pesar de todas las evidencias
antropoldgicas y sociales y en este caso en particular de la temible
enfermedad.

En esta circunstancia, reiteradamente repetimos que la muerte es
normal, desde luego mientras esta lejos de nosotros; pero, cuando
le toca a uno de nuestros seres queridos la cuestion cambia
indiscutiblemente. En esta precision, nadie puede vivir su muerte,
la vivencia mas cercana que podemos tener de la muerte, es la de
un ser muy querido, literalmente el sentimiento que se expresa es
como si algo de nosotros mismos también muriera.

Paraddjicamente este es el mayor acercamiento que podemos
tener a este suceso, dado que nos impacta y conmueve, nos
sacude y enoja y cuesta mucho empezar a elaborar los duelos y
una aceptacion que puede durar a veces un par de meses, un par
de afos, a veces toda la vida. En esta circunstancia lo que mas
nos asusta es la incertidumbre, sobre todo porque esta nos hace
siempre esperar lo inesperado.

En las profesiones de la salud se dice que la mayor de las
vulnerabilidades es la enfermedad y que la mas grande de las
desgracias es la muerte. Dicho sea de paso, la finalidad ultima
de la medicina no es tanto impedir la muerte, sino prolongar
la vida con calidad. En esta aseveracion la muerte se vuelve
ampliamente temida y la vida apreciada, en otros casos ante una
enfermedad terminal la muerte digna es una posibilidad real. De
todas maneras, el fallecimiento de las personas es una condicion
real de la vida, muchos dicen que se acostumbran y los otros
seres humanos, le son indiferentes; otros profesionales pensamos
que el mayor de los bienes humanos es la vida y probablemente
nunca nos acostumbremos a la no vida de otras personas.

Esta seria |a diferencia entre un personal de salud deshumanizado
y otro que es sensible al sufrimiento, al dolor de los otros seres
humanos, es decir, sentimos y hacemos propio la experiencia de
la conciencia de otra persona, a esta circunstancia la llamamos
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empatia (del griego “empdtheia” que significa “emocionado”),
esta hace que las personas se ayuden entre si y nos muestra la
vivencia interna de nosotros mismo para tener esa sensibilidad,
asombro y capacidad de compartir, tanto el temor como la
esperanza para prolongar o no la vida de los enfermos.

La empatia es un proceso mediante el cual se puede lograr la
aprehension del propio yo gracias a los sentimientos, en una
calidad de inteligencia del sentir, como si fuera un ejercicio de
desarrollo de la propia persona para lograr autoconocimiento y
también el conocimiento que pertenece a otras personas, es decir,
la empatia es la aprehension de las vivencias ajenas, es decir de
los otros, es el apercibimiento de vivenciar al otro ser humano.

Esta aproximacion nos define la esencia de la empatia, en el inter
es de determinar la estructura de los sujetos que entran en la
vivencia empatica. Esta mencion es muy importante debido a que
puede significar la apertura al mundo que le falta a la persona
infraespiritual. Entendiendo esta premisa como todo aquello
que le da soporte al sentir del “Ethos” como casa o morada del
ser humano y a las expresiones que cada habitacion nos puede
proponer como expresiones propias y de otras personas y es
también la esencia de la ética.

El tratamiento que se ha le ha dado a la empatia desde la
psicologia son los presupuestos que mezclaban diferentes temas,
empatia estética, empatia como fuente de conocimiento del
vivenciar ajeno, empatia ética, pero para la psicologia racional




este desarrollo le ha parecido preobjetivo y no estrictamente
cientifico, tal vez se le ha restado quiza la importancia que debe de
tener y mas en esta tragedia, que vivimos y sentimos como estrés
moral y desgaste emocional, por exceso de enfermos, de personas
fallecidas, comprobar contundentemente los impactos que nos
genera, todo esto lo sentimos y nos produce diversos sentimientos
de frustracion; aunque muchas veces en esta situacion nos
preguntan “/si estamos bien?"y simplemente decimos “estoy bien,
no me pasa nada”, cuando es justamente lo contrario y tal vez
requiriéramos ayuda.

Estassituaciones al estar presente en todas las acciones del personal
de salud, las posponemos para dar paso a otras expresiones que
minimizan los sentidos del sentiry dar la apariencia de que estamos
enteros, fuertes y sequros, simplemente pensamos: “as/ debe de ser,
estoy en cumplimiento de mi deber, no debo fallar, aunque no tenga
toda la seguridad personal requerida y también yo, estoy expuesto a
la misma posibilidad de contagio como cualquier ser humano en el
trascurso de esta pandemia”.

El desconcierto y el temor de los datos crudos de letalidad por esta
pandemia del coronavirus SARS-CoV-2, causante de la Covid-19,
es de 382,513 muertes en el mundo (2/6/2020) y en México 11,198
muertes (2/6/2020); pero los nimeros de infectados en el mundo
son de 6,468,775 de infectados (2/6/2020) y en nuestro pais
99,241 casos (2/6/2020). La pandemia parece una siniestra ruleta,
las personas estamos a merced del azar, muchas pasan la infeccion
sin sintomas o con molestias irrelevantes, mientras otras mueren.

Desde el comienzo detectado en Wuhan, China, la edad de las
personas y las patologias previas se han revelado como factores
de riesgo, algo habitual en otras infecciones como la gripe. No
obstante, numerosas personas jovenes y sanas sucumben al virus,
e incluso en nifos se ha descrito una patologia grave, aunque rara.
Conocer con mas detalle los factores de riesgo permitira identificar
a los pacientes con los que deben extremarse las precauciones y
los esfuerzos terapéuticos, ademas de aliviar algo del panico que
rodea a la pandemia.

En este panorama mundial, la crisis de salud fue acompafada
de otras crisis: econdmica, de infraestructura hospitalaria
insuficiente, de gobiernos incapaces, poniendo de relieve nuestra
calidad de animales econdmicos, sexuales, politicos o racionales,
convirtiéndonos en animales risibles; situaciones ante las cuales, a
veces nos tenemos que repetir que somos un poco de todo eso, es
decir somos medio angeles y medio bestias.

Pero la pregunta importante es: jen qué orden?, ses posible darle
un orden integrador a esos elementos tan dispares de nuestra
existencia? Para brindar paso a nuestra mayor consideracion
moral, tratando de no olvidar nunca que el ser humano desde el
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principio de sus tiempos es un ser en el mundo, es decir, un ser
que se va haciendo a si mismo en esa red simultanea de multiples
interrelaciones vitales.

Esta estructura esta configurada por el hecho de ser individuos
psico-fisicos (cuerpo) y personas espirituales (psicodinamicas). Lo
primero, esta constituido por el cuerpo vivo y la unidad sustancial,
llamada alma o psique. Lo segundo, es el espiritu, y “la conciencia
como correlato del mundo de objetos”.

Esto es porque el mundo en el que vivimos no es s6lo un mundo
de cuerpos fisicos, también tenemos una relacion abstracta con
las cosas, como las cosas que nunca existieron, pero que cada uno
de nosotros tenemos presente, esto da paso al mito y afirmamos
verdades de algo que no es verdadero.

Bien decia Freud que la relacion mito-mitologia es una relacion
ideal. La infodemia es un buen ejemplo en nuestros dias de
pandemia, sélo que en calidad de matriz recargada o reforzada por
el marketing y el cerebro placebo. Distinguir entre lo verdadero y
falso es dificil en una mar de informacion, por lo tanto, la menor
de las ansiedades empieza por la sugestion y de alli verdaderas
torturas, mas para las personas hipocondriacas y obsesivas.

Lo cierto es que en el mundo somos y tenemos sujetos con
vivencias, y cada uno de nosotros podria decir, que sabe de tales
vivencias, pero se dificulta explicarlas plenamente. Me engafio
tanto al respecto de lo que los demas sienten que puedo llegar
a pensar: si no es todo un engafo general y entonces actuo en
consecuencia para negar lo que es una realidad, como mucha
gente ha hecho tratando de ignorar o negar que la pandemia y el
virus en cuestion es real y verdadero, como también es real que en
estas circunstancias la vida psiquica propia y ajena estan ahiy son
indubitables.

Revisemos algunas situaciones y vivencias para comprender que es
la empatia; supongamos por ejemplo que estando en un hospital,
en un servicio de cirugia nos encontramos con un paciente cuya
historia reciente en el expediente nos decia de un tratamiento
quirdrgico de amputacion de una pierna. El paciente después de
la cirugia recobra sus sentidos, manifestando un intenso dolor,
justamente en la pierna que ya no tenia, ¢se trata de un miembro
fantasma?

Simultaneamente, otro paciente padece lo contrario, es decir,
anosognosia, que quiere decir que se trata de un miembro que si
tiene y que por alguna razon no es funcional; se le han hecho todo
tipo de pruebas y no hay nada que demuestre porque no puede
mover ese miembro. En este caso no hay miembro fantasma sino
miembro presente, ademas de ser un miembro sano.
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¢Qué sucede en estos dos casos?, ies un problema de
pensamiento?, jse trata de trastornos psiquiatricos o de
imaginaciones?, ;debemos creer que el primero en realidad siente
tal dolor?, ;por qué el otro teniendo su brazo no puede moverlo
si esta clinicamente sano?, ison fendmenos que probablemente
puedan explicarse uniendo lo fisico y lo psicolégico?

La anosognosia y el miembro fantasma no admiten una
explicacion fisiologica, ni psicologica, ni combinada, aun cuando
puedan vincularse a las dos series de condiciones. Una explicacion
fisiologica interpretaria ambos casos como la simple supresion
o la simple persistencia de las estimulaciones interoceptivas. En
esta hipotesis, la anosognosia es la ausencia de un fragmento
de la representacion del cuerpo que deberia darse (el miembro
esta alli); el miembro fantasma es la presencia de una parte de
la representacion del cuerpo que no deberia darse, el miembro ya
no esta alli.

En la explicacion psicologica el miembro fantasma es un recuerdo,
un juicio positivo o una percepcion o la experiencia del dolor, no
obstante, es la presencia efectiva de una representacion. En la
anosognosia es la representacion de una ausencia efectiva. En
los dos casos no salimos de las categorias del mundo objeto en
donde no hay un medio entre la presencia y la ausencia.

En realidad, el paciente anosognosico no ignora simplemente el
miembro paralizado: no puede desentenderse de la deficiencia
mas que por saber en donde corre peligro de volverla a encontrar;
como el sujeto sabe, en el psicoanalisis, lo que no quiere ver de
cara, y que de otro modo no podria evitar tan bien. En el otro caso
el sujeto del miembro fantasma se resiste a aceptar la mutilacion
y tal pareceria que lo acepta como un miembro real, a pesar de las
caidas. En definitiva, la conciencia de este de la pierna fantasma
€s pues equivoca.

Sin duda, éstas son expresiones, pero veamos algunos casos
mas: cuando sentimos un gran dolor, como el producido por
una fractura o una apendicitis se presenta una sensacion de
aislamiento subito del mundo, no veo, ni tomo en cuenta lo
que esta a mi alrededor, de momento estan cancelados todos
mis recuerdos y la Unica sensacion es el dolor, no puedo pensar,
recordar, solo tengo la vivencia del dolor, es decir, estoy en soledad
con este fendmeno y busco ayuda en el otro.

Este otro esta ante la vista del doliente y se pregunta ¢como puedo
saber que el otro tiene un gran dolor?, sélo ver su semblante,
sus gestos, sus gritos, lo confirma, la expresion desesperacion,
de angustia, lo confirma, la coloracion extrema de su piel
exageradamente roja, lo confirma también. Preguntémonos si
esto mismo lo vive la persona depresiva sin tener necesariamente
expresiones somaticas, le hace tomar decisiones muy drasticas
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como presunta solucion. Preguntemos a una persona que ha
perdido a su hermano por la Covid-19, no importa los gestos,
la cara palida que pone, sino el notar mismo del dolor. No tengo
ninguna percepcion externa de su dolor, el dolor no es una cosa,
no lo puedo medir, lo puedo sentir conmovido por el sufrimiento
del otro.

La empatia tiene en comun con la percepcion, que para ella existe
el objeto mismo aqui y ahora. La empatia se parece mucho a los
actos en los que lo que una vivencia no esta dada originariamente,
como la fantasia, el recuerdo, la espera. Todos estos datos del
vivenciar ajeno remiten a un tipo mas fundamental de actos en
los que dicho vivenciar es aprehendido y que designamos con la
palabra “empatia”.

La empatia es un acto originario como vivencia presente, pero
no originario segun su contenido. Ese contenido aparece ante mi
de golpe, la tristeza que veo en la cara del otro me impacta, en
tanto, que voy tras las tendencias implicitas, esa vivencia me ha
transferido hacia dentro de si misma, estoy vuelta en ella hacia
su objeto. Esto quiere decir que cuando otra persona fallece y
observamos el dolor de sus seres queridos comprendemos su
vivencia, porque nosotros mismos la hemos experimentado en
algun momento de nuestra vida.

Es un proceso para mi de revivencializacion, conozco lo que se
siente y lo he vuelto a sentir, es algo que me asombra y conmueve
como descubrimiento de mi mismo y que incluso no me deja decir
las palabras que siento, me he quedado sin palabras para decir mi
sentir y las sustituyo por las frases hechas que todos repetimos
en estos casos. Incluso en el personal de salud cuando tenemos
que cumplir el deber de decir, a las familias es tan dificil, que no
podemos mirar a los ojos y preferimos mirar la guia médica que
nos dice como decir las malas noticias.




El sujeto de la vivencia empatizada no es el mismo que realiza la
empatia. Ambos estan separados. Mientras vivo la alegria del otro,
no siento ninguna alegria originaria, ella no brota de mi. No es
mera fantasia, no es recuerdo, el otro sujeto tiene originalidad,
aunque yo no la vivencie como originaria. En mi vivenciar no
originario me siento conducido por un vivenciar originario, que se
manifiesta, que esta ahi. La empatia es un tipo muy peculiar de
actos de experiencia.

La empatia que Edith Stein (7977) trata de describir en su obra, es la
experiencia de la conciencia ajena en general, sin tener en cuenta
qué tipo de sujeto es el que tiene la experiencia. Ha tratado sélo
del yo puro, la experiencia que un yo en general tiene de otro yo
en general. Asi aprehende el hombre la vida animica de su projimo,
también como creyente de si mismo, de su conviccion, aprehende
asi el amor, la colera, el mandamiento de su religion, etcétera.

¢El amor se define o se siente? Seria muy triste decir que el amor
es objetual, es decir que me enamoro de lo que yo quiero ver, por
eso le dicen ciego y somos capaces de tropezar dos o tres veces
con la misma piedra; por eso, del amor o de la muerte nadie se
escapa. Cuando me engafio en mis sentimientos por otra persona,
no significa que reflexionando aprehenda un acto de amor que en
verdad no existe. Tan pronto capto un impulso de amor tengo un
absoluto que no se deja interpretar. Es posible y sequro incluso que
me engafie respecto al objeto de mi amor, que ame un fantasma
porque la persona es en verdad diferente a como yo la veo.
Contrastadamente tenemos gran necesidad de amar y tenemos
gran miedo de amar. A veces s6lo creemos amar, como también
creemos saber el conocimiento.

Hay una vivencia empatica paralela, cuando un amigo viene hacia
miy me cuenta que ha aprobado su examen de grado. Aprehendo
empaticamente su alegria y en tanto que me transfiero dentro de
ella comprendo la satisfaccion del hecho, por eso la siento como
alegria originaria propia. También es posible que primero lo cuenta
a los amigos y los amigos se alegran porque es una buena noticia y
sdlo después se “alegran de su alegria”. Pero aquello por lo que su
alegria nos esta dada no es ni la alegria originaria por el resultado
ni la alegria originaria por su alegria, sino aquel acto no originario
que designamos como empatia.

En la confrontacion con las teorias genéticas (empiristas) de
la empatia, Stein diferencia su empatia de la de Adam Smith,
que la entiende como un saber sobre el vivenciar ajeno, cuando
suplantamos el yo del otro, nos ponemos en su lugar y llegamos
a la vivencia correspondiente a esa situacion. Pero esto no es
propiamente experiencia, sino un sucedaneo, un ejercicio para
cuando la empatia falle. La empatia tiene sentido como experiencia
de la conciencia ajena.

HOR\ZONTESmnD/EL
onocimiénto

Empatia no es co-sentir, tampoco es sentirla en comun. Nos invade
a todos un entusiasmo porque nos hemos enterado de una buena
noticia en el periddico. -"El gobierno dimitio"-, que buena noticia:
Todos sentimos el mismo sentimiento, pero ¢se han suprimido por
ello los limites que separan un yo del otro? No totalmente. Siento
mi alegria y empaticamente aprehendo la de los demas, lo mismo
les puede ocurrir a los demas, y asi enriquecemos nuestro sentir,
sentimos otra alegria que no es la del tu y el yo aislados. Pero el tu,
el yo, permanecen conservados en el “nosotros”, ningun yo es el
sujeto del sentir.

En este sentido, no experimentamos acerca de los demas sino es
mediante el empatizar, es decir, por empatia devienen posibles
sentir a una y el propio vivenciar. Edith Stein opina que existe
el vivenciar ajeno y qué hay que saber qué aspecto presenta la
experiencia del vivenciar ajeno antes de preguntar por como se
realiza esa experiencia. A saber, la fenomenologia antes que la
psicologia.

La psicologia presupone ya el fenomeno, ella investiga de qué
manera nace en el individuo psicofisico real el conocimiento de
otro individuo semejante. La fenomenologia no presupone la
psicologia, pero la psicologia si esta ligada a los resultados de la
fenomenologia, la fenomenologia ha de investigar la esencia de la
empatia dondequiera que se halle, desecha la teoria de la imitacion
como explicacion genética de la empatia.

Hay sentimientos provocados en nosotros por los fendmenos
de expresion vistos en otros. Si veo a los habitantes de mi casa
tristes me pongo triste también yo. ;Hablamos de contagio de
sentimientos? Pero, en este caso no se nos manifiesta un vivenciar
ajeno como en la empatia, no hay funcién cognoscitiva que se
despliegue. Imbuidos de tales sentimientos transmitidos vivimos
en ellos y quedamos privados de la inmersion en el vivenciar ajeno
o de la direccion a €l hacer caracteristico de la empatia.

www.academia-aesculap.org.mx 29



No hay un darse de la vivencia ajena, nos pueden explicar el motivo
y tendriamos un saber sobre el sentimiento ajeno, pero no un darse
de la vivencia ajena, es muy posible que una expresion de otro me
recuerde a una propia. S6lo que entonces se supone la aprehension
del otro como de otro yo, la de la expresion corporal como expresion
de lo animico. La inferencia por analogia se establece en lugar de
la empatia fallida y no produce experiencia, sino un conocimiento
mas o menos verosimil de la vivencia ajena.

La reflexion es siempre version actual de un vivenciar actual,
siempre en la reflexion, hay un mirar hacia mis vivencias en las que
ya no las considero simplemente vivencias sino manifestaciones de
algo trascendente, es decir, del individuo que soy y sus propiedades
y capacidades. La reflexion en la que esta dado el vivenciar actual,
y la percepcion interna en general. El parentesco entre percepcion
interna y empatia esta en que si la percepcion interna se nos
muestra el yo propio, en las empatizadas se manifiesta el individuo
ajeno.

En otra perspectiva conocemos como “endosensacion” a la
posibilidad de la empatia de sensacion. Esta garantizada por la
comprension del cuerpo vivo como cuerpo fisico y del cuerpo fisico
propio como cuerpo Vvivo, en virtud de la fusion de percepcion
externa y percepcion corporal, por el posible cambio de lugar
del cuerpo fisico en el espacio, por la posibilidad de modificar
su condicion real permaneciendo firme su tipo. Quiere decir con
esto que mi cuerpo fisico no esta dado como tipo fijo, sino como
una variante fortuita de un tipo variable en limites fijos, hay otros
cuerpos parecidos, y otras manos, mas grandes 0 mas chicas, por
ejemplo.

Lo cierto es que hay otros cuerpos vivos y segun el grado de
generalidad hay distintos grados de empatia con esos otros cuerpos
vivos, cuanto mas nos alejamos del tipo estandar de "hombre”
disminuye la posibilidad de empatia. En la comprension de los
cuerpos vivos ajenos como del mismo tipo que el perteneciente
a mi se nos ofrece el sentido del “analogizar" que se da en la
aprehension de otro. No se trata de inferencias por analogia, dice
Edith Stein, sino de que, para comprender un movimiento, un gesto
de orgullo en otro, tengo que trabarlo con otros movimientos
similares que me resulten conocidos. Tengo que encontrar en ese
gesto el “tipo” que ya conozco.

Si entendemos en el proceso de la empatia, una problematizacion
encontramos al final del proceso de empatia que hay una nueva
objetivacion en virtud de la cual encontramos la mano sentiente
con una nueva dignidad.

Con la constitucion del cuerpo fisico ajeno esta ya dado, gracias a

la pertenencia esencial de las sensaciones al yo, un yo ajeno. Dice
Edith Stein, que los psicologos han dejado de lado ese yo ajeno. La
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aprehension de vivencias ajenas no se reduce a sensaciones, sino
que es una modificacion de la conciencia unitaria tipica para la que
ha elegido el nombre de empatia.

La empatia por otra parte no es resultado sélo de la reflexion,
asegura Edith Stein, que quien no ve directamente en la “carne de
gallina” del otro (que tiene frio), sino que debe de poner en marcha
la reflexion de que el malestar que el otro siente podria ser una
tiritera o temblor producido por el frio del ambiente o al iniciarse
la fiebre, debe de sufrir anomalias de comprension. Estaria muy
mal planteado nuestro conocimiento de las sensaciones ajenas si
solo pudiéramos llegar a ellas por el rodeo sobre los estados de
sentimiento constituidos sobre ellas.

El cuerpo vivo ajeno es una cosa espacial como otras y esta dado
a una determinada distancia de mi cuerpo que ya previamente he
puesto como kilometro cero del mundo. En la medida en que voy
comprendiendo el otro cuerpo como cuerpo vivo sensible, obtengo
una nueva imagen del mundo espacial y un nuevo "kilémetro cero”
del mundo. No es que traslade mi punto cero hasta alli, lo sigo
conservando, pero empatizando obtengo ese nuevo punto cero no
originariamente.

De esta manera la empatia es condicion de posibilidad de la
constitucion del individuo propio, la empatia es condicion del darse
de mi mismo en la imagen del recuerdo y la fantasia, solo porque
me doy cuenta y empatizo con otros cuerpos vivos puedo tener
una mirada libre sobre mi como sobre otro cuerpo fisico: cuando
me recuerdo en mi infancia subida o subido en la copa de un arbol
o fantaseo que estoy a la orilla del Bosforo, me veo como otro o
como otro me ve.

Pero la empatia todavia nos da un servicio mayor. El mundo que
veo al fantasear es un mundo que no existe, pero el mundo que
veo empaticamente es mundo existente, esta puesto como aquel
percibido originariamente. El mundo percibido y el mundo dado
segun la empatia son el mismo visto diversamente. No el mismo
visto por diversos lados, sino que al pasar de mi punto de vista al del
otro este segundo no sustituye al primero, los retengo ambos a la
vez. La empatia se transforma en el fundamento de la experiencia
intersubjetiva del mundo externo existente.

Con este pensamiento finalizamos la primera parte de este
articulo. En la proxima edicion de Horizontes del Conocimiento
continuaremos analizando y profundizando en el acto empatico en
momentos de estrés social y su implicacion en la actual pandemia
de la Covid-19.

Dr. Enrique Mendoza Carrera

Secretario del Seminario Interdisciplinario
de Bioética, México.
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