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11 > on la construccion de nuevos puentes de colaboracion,

la Asociacion Mexicana de Quemaduras, cumple
con compromisos. Organizando eventos académicos para
interesar a las nuevas generaciones de profesionistas de la
salud, en el cuidado del enfermo quemado”.

Hace casi ya dos afos que la tomo la
direccion de la Asociacion Mexicana de Quemaduras (AMQ),
en este tiempo ha experimentado cambios de paradigmas,
con décadas de existencia. En esta ocasion se incentivo
de manera contundente el interés en los profesionistas de
la salud en formacion, interés que se esta perdiendo en el
cuidado del paciente quemado.

Lo mismo pasa al crear lazos de colaboracion con instituciones
interesadas en el bienestar social, como lo es la Fundacion
Academia Aesculap México A. C., lo cual abre innumerables
oportunidades de participacion conjunta. Prueba de ello, es
el Curso Taller Actualidades en la Atencion Integral del
Paciente Quemado para Residentes de Alta Especialidad en
Cirugia Plastica que se realizo el 29 y 30 de noviembre del
2019, en las elegantes instalaciones de la citada fundacion.

Actualmente en México, cada afio 200 mil personas sufren

quemaduras y de estas al menos 600 mueren. Siendo
el mecanismo de lesion mas frecuente la Escaldadura
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(quemadura por liquido caliente), la poblacion mas afectada
son los nifios entre 0y 9 afos, y el sitio donde mas frecuente
sucede es el hogar. Estos datos posicionan a las Quemaduras
como un problema de Salud Publica prioritaria, haciendo una
importante labor la Asociacion Mexicana de Quemaduras en
su prevencion.

Si bien, todas las medidas preventivas aplicadas disminuyen
el riesgo de sufrir una quemadura, éstas no pueden evitar
la interaccion de las pacientes, sobre todo los nifios con
las situaciones de riesgo. Incluyendo, por ejemplo, la venta
sin regulacion de pirotecnia en ciertas €épocas del afio, con
consecuencias desastrosas.

Es por eso que ante una realidad que no se puede evitar por
razones sociales o simplemente por la naturaleza humana,
los profesionistas en formacion deben de estar informados
sobre la importancia de voltear a ver las necesidades del
paciente quemado.

En conjunto con la Fundacion Academia Aesculap México
A. C., se realizo la labor de concientizar a las nuevas
generaciones de Cirujanos Plasticos en el manejo oportunoy
adecuado de estos pacientes.

Hoy en dia con los manuales de procedimientos podemos
dar sequimiento puntual, tanto en la prevencion, como en el
manejo de esta patologia que afecta a la poblacion menos
favorecida econdmicamente.

Dentro de las ponencias profesionales de la salud participaron
enfermeras,  rehabilitadores,  internistas,  pediatras,
psicdlogos, cirujanos generales, cirujanos plasticos y micro
cirujanos.

Se presentaron ponencias sobre la problematica patologia del
paciente quemado. Asi como los actualizados tratamientos
sobre su manejo, enfatizando en la importancia de asegurar
una calidad de atencion médica que salve la vida de estos
pacientes, cuando son recuperables y les otorgue la mayor
garantia posible de lograr una recuperacion satisfactoria
funcional y estética que les permita la integracion temprana
a su entorno social.
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La excelente anfitriona, quien

ocupa el cargo de Directora Académica & Coordinadora

de LATAM, con amplio conocimiento sobre este problema

de Salud Publica en nuestro pais, abrio las puertas de su

recinto, para que se impartiera el Curso Coordinado por la
, Presidenta de la AMQ.

Con una participacion del 100 por ciento de los ponentes
invitados y una asistencia contundente por parte de los
profesionales de la salud en formacidon, quienes se llevaron no
s6lo conocimientos actualizados sobre el manejo del paciente
quemado, lograron ver la importancia de comprometerse a
brindar una atencion de excelencia al Paciente Quemado.
Todo un éxito.

Este primer curso taller, Actualidades en Atencion
Integral del Paciente Quemado, para residentes de alta
especialidad en cirugia plastica, es un paso relevante en la

direccion correcta, aun cuando apenas incipiente, este paso
nos ha permitido poner un pie en la época presente en la
peculiar problematica del paciente quemado; para orientar
a las nuevas generaciones hacia el futuro con mejores
instrumentos de navegacion.

Dra. Margarita de Lorena Reyes Amador
dramargaritareyes@hotmail.com

Dra. Beatriz Estela Santillan Aguirre

Cirujanos Plasticos.

Comité de Difusion de la Asociacion Mexicana de
Quemados

www.academia-aesculap.mx 5
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EL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO DIRECTIVO EN HOSPITALES

Este afo 2020 es momento de romper paradigmas y comenzar
con un nuevo ciclo. No omito mencionar que los primeros dias
del mes de enero en el ambito de la salud tiene una especial
importancia en el pais mexicano, ya que se conmemora el Dia
Nacional de la Enfermera y el Enfermero.

Este dia, en la historia de nuestro pais tiene un simbolismo
que pudiese inclusive considerarse romantico, por la siguiente
situacion:

Fue alrededor de los afios cuarenta, especificamente en afio
de 1931 en la Ciudad de México, donde el Dr. José Castro
Villagrana, quien fue en esa época Director del Hospital
General de Meéxico, instituyo que “las enfermeras eran un
regalo de los Reyes Magos para los pacientes”.

Instaurando a partir de esa fecha el Dia Nacional de la
Enfermera, tomando al 6 de enero como una fecha importante
donde se les hace reconocimiento a estos imprescindibles
colaboradores de |a salud. (Nava Galan, 2010)

La enfermeria es una profesion que ha sufrido del estereotipo
publico durante mucho tiempo. Ha sido vista como una
profesion predominantemente femenina, supeditada a las
indicaciones del cuerpo médico. No obstante, los cambios a
nivel global, el nivel de involucramiento y su participacion en
las decisiones administrativas obligan a voltear la mirada y
aceptar que el rol de la enfermeria pueda ocupar posiciones
directivas en las Instituciones de Salud.

Es innegable que estan ocurriendo cambios radicales a nivel
global, en el ambito de la enfermeria no es la excepcion.

Sembraria la duda reflexionando sobre lo siguiente; el
personal de enfermeria a diferencia del curriculo del
profesional en medicina, esta conformado por conocimientos
en administracion y gestion, no obstante a lo anterior la
pregunta radicaria en, ¢Por qué el personal de enfermeria
no ocupa cargos directivos, con la misma frecuencia que el
personal médico?

Para dirigir una unidad meédica sin importar el nivel de
complejidad requiere de ciertas condiciones indispensables.
Concuerdo, que el criterio clinico es imprescindible, pero lo es
mas aun el contar con habilidades directivas, administrativas
y organizacionales, las cuales estan mas desarrolladas en el

R '\

profesional de enfermeria que en el médico mismo.

En el estudio realizado por Oliveira, demuestra como el
perfil y las competencias desarrolladas posteriores a cursar
un posgrado en administracion, son equiparables a las
desarrolladas por los médicos (Oliviera Furukawa & Kowal Olm
Cunha, 2011).

Toda unidad médica para su adecuada administracion,
requiere de un adecuado pensamiento estratégico (Spinelli,
2016). El cual a nivel del contexto de salud, requiere de tres
cosas en particular:

a) Manejo politico: Definido en este contexto como Ia
capacidad de manejar las ideologias y los intereses particulares
de grupos o personas, con el fin de lograr las metas buscadas.

b) Conocimiento técnico: Comprende las diversas formas
de conocimiento tanto en areas de la salud, como de la
administracion y recursos humanos. Bajo una perspectiva
analitica.

c) Conocimiento financiero: Que permita configurar modelos
de sustentabilidad econdmica para la organizacion.

Aun a pesar de lo mencionado, el Directivo mas comunmente
contratado para estos puestos son los Administradores y los
Médicos con formacion administrativa, en mas del 97% de los
casos. No obstante, en la actualidad existen ya unidades de

www.academia-aesculap.mx 7
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salud administradas en su totalidad por
personal de enfermeria con muy buenos
resultados. (Gomez Torres, 2011), (Entre
Rios Ahora, 2018)

Conclusion

Esos angeles de blanco, tal como
son identificados por muchos de los
pacientes que he tenido el placer de
atender, continuan siendo el grupo mas
numeroso en los hospitales.

Mismos que, poco a poco, han escalado
niveles administrativos al nivel de
maestria, doctorados y post doctorados.
Sin embargo no se les ha aperturado
la posibilidad de pertenecer a la elite
de Directivos de unidades médicas con
igual oportunidad que los médicos o
administradores.

Esperemos que esta situacion en los
proximos meses sea solventada y las
oportunidades  sean  equiparables,
teniendo como criterio basico, las
competencias administrativas y el
trabajo en equipo como base del
progreso.

Es asi como la Organizacion Mundial
de la Salud declara al afio 2020 como
el "Afo Internacional del personal de
Enfermeria y Parteria”,

Me gustaria aprovechar este espacio
para agradecer y reconocer el trabajo en
equipo y la entrega de las enfermeras y
enfermeros, logramos brindar la ayuda
para lograr preservar la salud de nuestros
pacientes y en especial a la enfermera
Linda Maria Rosado Garcia, quien
inicia su posgrado en administracion,
enhorabuena.

Dr. Jose Felix Saavedra Ramirez

Doctorado en Alta Direccion
e-mail: dr-saavedra@hotmail.com
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Es hora de reconocer la contribucion
esencial del personal de enfermeriay
parteria a la salud mundial.
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Organizacion Mundial de la Salud, "Afio Internacional del Personal de Enfermeria y Parteria”, 2020
https://www.who.int/es/campaigns/year-of-the-nurse-and-the-midwife-2020/get-involved/campaign-materials
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CURSOS EN LINEA.

as estrategias educativas estan centradas en el proceso

de aprendizaje, el cual esta relacionado con una serie de
operaciones cognitivas que el alumno realiza para comprender,
integrar y organizar la informacion que recibe, pero este
proceso quedaria incompleto si no se logra la transferencia
del conocimiento; es decir, llevarlo a la practica, para ello
es necesario desarrollar herramientas, materiales y técnicas
educativas con el proposito de reforzar o en las mas de las
veces conseguir un cambio del comportamiento en el alumno,
solo asi habra un aprendizaje efectivo.

También es importante considerar las competencias en
el ambito de la ensefianza en la que el educador cobra un
papel relevante, con la utilizacion de tacticas tradicionales o
innovadoras a fin de facilitar la comprension del conocimiento
para que éste sea integrado al esquema mental, sin olvidar el
aspecto emocional que potencializa los resultados.

Entonces el proceso ensefianza-aprendizaje amerita a)
construir el conocimiento, b) permanencia del conocimiento
y ¢) transferencia del conocimiento.

En la construccion del conocimiento, amerita reactivar
el conocimiento previo, realizar actividades relacionadas
con la solucion de problemas utilizando escenarios reales o
virtuales para favorecer ejercicios de sintesis, analisis y toma
de decisiones. También es necesario organizar la informacion
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nueva adquirida y establecerla correlacion entre el
conocimiento previo y esta ultima, para establecer analogias,
que pueda facilitar este proceso.

Permanencia del conocimiento es posible si se realizan
actividades como realizar mapas mentales, cuadros sindpticos
y aplicacion en las actividades cotidianas.

Transferencia de conocimiento, puede generar el mayor
impacto de este proceso, por lo anterior, es capital realizar
actividades que reproduzcan las situaciones y problemas de
una actividad requlary ejercitar la aplicacion del conocimiento
nuevo, solventando tanto los problemas comunes como los
extraordinarios.’

El progreso tecnoldgico, asi como la evolucion educativa ha
puesto a la luz diferentes alternativas educativas, en forma
tradicional las actividades presenciales eran la Unica opcion,
sin embargo, con el desarrollo de las plataformas digitales,
la educacion a distancia, virtual, e-learning u online, es una
realidad.

Los cursos online permiten elegir capacitaciones sin importar
el lugar en el que se encuentren las personas, ya que en nuestro
pais no solo las funciones gubernamentales sino también
educativas estan centralizadas y en su mayoria se realizan en
la Ciudad de México, bajo esa modalidad no existen limitantes
de distancia o geografia.

La flexibilidad es uno de sus atributos importantes, pues al
realizar la capacitacion online al profesional le sera posible
sequir cumpliendo sus ocupaciones y responsabilidades sin
dejar a un lado la educacion continua, tener un ritmo propio
sin presiones también puede ser muy favorecedor. Finalmente,
representa un ahorro al evitar viajes y todos los gastos
relacionados.

Una de las actividades sustantivas de la Fundacion Academia
Aesculap Meéxico (FAAM) han sido el desarrollo de proyectos
educativos de alto impacto y largo alcance, asi como actividades
educativas especificas: cursos, talleres y diplomados. Estas
actividades educativas estan dirigidos a profesionales de la salud
con temas que representen interés o problematica de Salud Publica.

www.academia-aesculap.mx 9
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El eje rector es la favoreciendo la
transferencia del conocimiento, siempre en la busqueda de
técnicas innovadoras para alcanzar la excelencia.

En ese tenor, después de 16 afios de trabajo en FAAM, a partir
del 2018 se inicid la modalidad online, sin ser la mejor opcion
existente, aporta ventajas importantes en la educacion de los
profesionales, en este caso de la salud, eliminando barreras de
tiempo y distancia.

En las dos ultimas décadas a través del trabajo desarrollado
por organizaciones internacionales y por las evidencias
publicadas, la Sequridad del Paciente, se ha convertido en una
politica global prioritaria.

Los datos publicados muestran la frecuencia de los
eventos adversos que producen dafio en el paciente, y que
lamentablemente en una alta incidencia es prevenible,
de ahi la necesidad de lograr una atencion médica sequra,
s6lo por mencionar algunos cifras, en Estados Unidos es la
tercera causa de muerte cobrando 220,000 vidas cada afo; en
términos econoémicos se estima un costo de entre 17 y 29,000
millones de dolares anuales por eventos adversos prevenibles
en dicho pais.

En México se estima que 8% de los pacientes hospitalizados
sufre algun tipo de dafio y 2% muere, lo esperanzador del
problema es que existe una enorme oportunidad al poder
prevenir el 62% de los eventos adversos. 2

Por estos antecedentes, no solo esta creciendo el interés en
el tema, sino ha iniciado un proceso de regulacion. El 8 de
septiembre de 2017 salié publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad
de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, del documento denominado “Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente”.

Con el proposito de favorecer su conocimiento, pero sobre
todo facilitar su implementacion en la FAAM, desarrollamos el
contenido del Curso de Acciones Esenciales para la Sequridad
del Paciente online, con el reto de establecer las estrategias
que permitieran una transferencia efectiva del conocimiento

para que cada uno de los alumnos aplique los conocimientos
en su lugar de trabajo, promoviendo la seguridad del paciente.

Este cursosienta precedente al ser el primero en esta modalidad
y tiene el aval de la Academia Mexicana de Cirugia que, en la
version 2019, se ha realizado en la plataforma Eadebox.

Esta integrado de 10 sesiones, una introductoria en donde
se describen los antecedentes generales de Seguridad del
Paciente, asi como los lineamientos generales, 8 sesiones
con cada una de las acciones esenciales y la ultima con la
exposicion de buenas practicas recién implementadas o
planeadas en los centros de trabajo de los participantes del
curso.

Las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
(AESP):

Identificar correctamente a los pacientes
Mejorar la comunicacion eficaz

Mejorar la sequridad de los medicamentos de alerta

Verificar el lugar correcto, el procedimiento correcto y la
cirugia al paciente correcto

Reducir el riesgo de infecciones relacionadas con la
atencion de la salud

1. Estrategias ensefianza aprendizaje. http://www.cuaed.unam.mx/english_media/descargas/estrategias_englishmedia.pdf
2. Diario Oficial de la Federacion. 8 septiembre 2017.ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
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6. Reducir el riesgo de lesiones por caidas de los pacientes

7. Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos
y cuasi fallas

8. Cultura de sequridad del paciente
Cada sesion incluye los siguientes elementos:

I Una lectura de reflexion, con la descripcion de casos
clinicos que demuestran la falta de medidas de sequridad y
las consecuencias que estas producen.

I Lectura (s) obligatorias, indispensable leer con anticipacion
para mejor compresion de la accion esencial.

I Lectura recomendadas, permiten ampliar los conocimientos
relacionadas con el tema.

I Actividad complementaria, disponible en la sesidon previa
para que los participantes exploren en sus centros de
trabajo cual ha sido el grado de implementacion de las
AESP, la principal problematica, los obstaculos o las buenas
practicas, las cuales son comentadas en las sesiones o
discutidas en el foro de discusion o controversias incluidas
en la plataforma.

Al realizar las actividades antes comentadas, el curso cumple
40 horas efectivas.

Los profesores ademas de la formacion académica solida,
tienen una amplia experiencia en el tema.
Para la aprobacion del curso se realiza una evaluacion, pero
también es importante conocer la valoracion del curso por
parte de los alumnos, a continuacion sefialamos algunos de
los testimoniales proporcionados por ellos.

“Muy buen curso”

“Me parecido muy interesante y considero que se pueden
aplicar muchas cosas en nuestra unidad con la finalidad de
proporcionar una mayor sequridad del paciente”

“"Me parecio muy bueno”

“Siempre consideré muy complicado entender las ocho
acciones, sin embargo, entre las presentaciones y sobretodo
los soportes de apoyo de cada tema ha sido sencillo y sobre
todo focaliza donde deben trabajar mds las unidades médicas”

HOR\ZONTESmnD/EL
onocimiénto

La experiencia de profesores:

“De antemano un agradecimiento a Academia Aesculap por
la participacion a este progreso de comunicacion virtual de
impartir e impulsar la Sequridad del Paciente y llegué a mds
trabajadores de la salud. Las conferencias tradicionales a través
de foros o sesiones presenciales son parte de mi experiencia.
Sin embargo, al ser a través de videoconferencia o sesiones
virtuales cambia para los profesores la forma de interactuar,
a través de un cdmara o bien de un equipo de computo; donde
no ves tu foro o audiencia sin embargo, estd nueva experiencia
es necesaria y lo mds importante que llegué a mds personas
y trabajadores de la salud porque la educacion sigue siendo
el pilar para fomentar la Cultura de Seguridad del Paciente a
través de procesos sequros. Y estoy convencida que también
los profesores podemos adaptary crear estrategias a través de
estos medios para transmitir los conocimientos y ayudar crear
pilares solidos de educacion, para evitar dafio al paciente por
procesos inseguros durante su atencion en cualquier centro de
salud”. Dra. Beatriz Hernandez Dominguez

“Formar parte de la innovacion para el fututo de la ensefianza
sobre temas de Salud como profesor para la Academia Aesculap
Meéxico, en el curso en Linea Acciones Esenciales, a través de la
plataforma E-learning, ha sido una experiencia retadora, ya
que acostumbrada a la ensefianza tradicional donde tenemos
la experiencia de transmitir el conocimiento cara a cara con los
alumnos, el pensar hacerlo a través de un medio electronico me
causaba cierta incertidumbre y resistencia, sin embargo, tuve
la agradable sorpresa, que esta interaccion con los alumnos a
la que estaba acostumbrada, se pudo dar a través del disefio
de esta plataforma, ya que es posible conocer las necesidades
e inquietudes de cada uno de los participantes y poder tener
una comunicacion efectiva para despejar dudas y reforzar el
conocimiento en tiempo real.

Pienso que este medio democratiza la ensefianza por que puede
ser accesible a mayor numero de personas que por motivos de
horario y distancia, puede dificultarse o hacerse imposible su
presencia en un foro establecido, de hoy en adelante para mi
el futuro ya es una realidad, al poder difundir de una forma
efectiva a mayor numero de estudiantes los diversos temas de
actualidad en la Salud”. Dra. Sara Gutiérrez Dorantes.

Dra. Lilia Cote Estrada
lilia.cote@academia-aesculap.org.mx
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LA PSICOPROFILAXIS QUIRUR,GICA PEDIATRICA Y
LOS SUPERHEROES DE LA ENFERMERIA PERIOPERATORIA

INTRODUCCION

La psicoprofilaxis quirurgica (PQ) es un area dentro de la
psicologia que estudia el nivel psicologico de las relaciones
que se establecen entre los distintos miembros de la situacion
quirurgica y la situacion en si, con el fin de mejorar las
condiciones psicosanitarias” (Cantero, 2000).

Todaintervencion quirirgica esunacontecimiento desconocido
que irrumpe en la vida cotidiana del nifio y su familia o la
repeticion de una experiencia cargada de afectividad que
pudo haber sido desagradable, constituyendo una amenaza a
su integridad fisica y familiar (Yupa Y Antonio, 2015).

Las ideas que las personas tienen respecto de la cirugia estan
impregnadas de creencias y fantasias que provocan temores
y una carga de ansiedad excesiva, impidiendo transitar por
esta situacion con un control emocional y recuperacion
adecuados. Diversos autores han sefialado la probable relacion

entre el estado psicologico preoperatorio y la aparicion de
complicaciones organicas posoperatorias (Gonzdlez, 2004).

Una preparacion psicologica previa a la cirugia permite al
paciente pediatrico y a sus padres poner en funcionamiento
mecanismos defensivos que disminuyen y previenen la
produccion de trastornos psicologicos de entidad que se
manifiestan en el postoperatorio y lo complican (Rodriguez,
2015).

La psicoprofilaxis quirtrgica incluida dentro de un programa
de prevencion para la salud mental del nifio y su familia,
atenua el riesgo quirurgico asociado al impacto emocional
de la cirugia y de ingresar a un sitio desconocido como lo
representa el propio quirofano.

El ingresar a la unidad quirirgica con un juguete favorito

u objeto con sentido de pertenencia, es considerado de
acuerdo a estudios, como un compafero dentro de la unidad
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quirurgica que brinda sequridad y confianza, ofrece una mayor
adaptacion al entorno, disminucion del estrés, ansiedad y una
mejor recuperacion postquirirgica (Cantero, 2000).

TESTIMONIO DE PRIMERA MANO.

Soy Alberto, enfermero de formacién y doctorando en Salud
Mental, miembro del equipo quirtirgico del turno nocturno con
cddigo de especialista en la Secretaria de Salud en Campeche,
México.

Como profesionista de enfermeria, el instruirme en salud
mental ha sido uno de los mejores aciertos profesionales,
debido a que los problemas emocionales causados por la
enfermedad en los pacientes que requieren cirugia, los abordo
durante el bloque quirurgico en las intervenciones en cirugias
de urgencias.

Inicié el interés en la psicoprofilaxis quirurgica cuando me
encontraba trabajando en un estudio de investigacion para
presentar en el XIX Congreso Nacional de Enfermeria
Quirurgica en Puebla, México, y mientras analizaba los
articulos basados en los niveles de ansiedad de pacientes
postoperados de cirugia de urgencias, cuando comence con la
estrategia de permitir al paciente pediatrico ser acompariado

al quirdéfano con un juguete.

Para ese entonces ya conocia los efectos de la PQ pero
la intencion era que los pacientes operados tuvieran la
oportunidad de una experiencia positiva de la cirugia, la
anestesia y el equipo quirurgico.

Durante la visita preoperatoria de enfermeria incluyo
como propuesta al paciente pediatrico llevar un juguete
de pertenencia y eleccion, inclusive esta estrategia ha sido
favorecida debido a que todos los pacientes pediatricos
ingresados en observacion urgencias pediatricas y en el
servicio de pediatria tienen consigo un juguete, al momento
de la propuesta, la respuesta es un “s/” que cambia la cara de

terror a alegria y emocion.

Esta estrategia ha permitido un sinnumero de experiencias
agradables para los pacientes quirurgicos; por ejemplo el
caso de Luis, un nifio ingresado en el servicio de pediatria con
diagndstico de Pb. Tumor testicular, quien fue diferido en el
turno matutino y vespertino por eficiencia quirurgica.

Cuando se presento este caso me encontraba en quirdfano y
recibi la llamada del médico especialista en cirugia general
para informarme de la cirugia que se realizaria en la guardia,




me organicé para realizar la visita preoperatoria de enfermeria.
Durante la visita me encontré con Luis, el paciente pediatrico.
En ese momento me presento con el familiar acompafiante, en
este caso, su madre y con el mismo paciente.

Aun no iniciaba la entrevista cuando el paciente me aborda
para cuestionarme: “/Me van a operar?, ;qué me van a hacer?,
Jcomo me van a operar?, scon qué van a operar?”; en ese
momento se encontraba con altos niveles de estrés, ansiedad
y miedo a lo desconocido.

Le expliqué cada una de sus angustias, pero la mayor sorpresa
fue cuando le propuse que uno de sus juguetes a eleccion
podria acompafarlo al quiréfano; alegre le expreso a su
mama: “Quiero llevar a mi superhéroe Flash”.

Cuando bajaron a Luis al quiréfano y lo acercaron al transfer
se encontraba dormido, sin estrés, ansiedad o miedo y
acompafado por su superhéroe favorito. Este estado de
psicoprofilaxis quirdrgica permiti6 un procedimiento
anestésico libre de riesgos, una intervencion quirurgica efectiva
y una recuperacion en la unidad de cuidados postanestésicos
sin complicaciones.

Luis permanecié sin la compafiia de su madre en la sala de
recuperacion; en lugar de otros casos cuando los pacientes
pediatricos egresan de la cirugia y se encuentran angustiados
y llorando, Luis unicamente se encontraba acompafado de
Flash en la enfermeria perioperatoria.

HOR\ZONTESm“D/EL
onocimiénto

La intencidn de mostrar esta experiencia de €xito es con el
objetivo de difundir las diferentes formas de actuacion de
la enfermeria perioperatoria en el entorno quirurgico, con
enfoque en salud mental y que pueden ser aplicadas en los
pacientes sometidos a intervencion quirurgica, especialmente
la profilaxis quirurigca en pacientes pediatricos y que este
resultado sea la punta de lanza para implementar este tipo
de estrategias en los quiréfanos de los hospitales de sequndo
nivel de atencion a la salud y asi contribuir a la adaptacion al
quiréfano, control de emocionesy una recuperacion quirurgica
favorable.

Alberto Tafoya Ramirez
alberttafoyaram@gmail.com
Amalia Sequera Gomez
Patricia Palomeque Morales
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DEFINICION

La neuroética es una disciplina que estudia los aspectos
y las implicaciones éticas, sociales y legales que surgen de
los descubrimientos neurocientificos y de su aplicacion en la
practica médica, de una manera transdisciplinaria.’

La neuroética tiene dos vertientes: La ética de la neurociencia,
y la neurociencia de la ética. 2% *

La ética de la neurociencia se refiere a la ética aplicada de los
avances neurocientificos en el ser humano, es decir, lo que es
moralmente adecuado en la investigacion neurocientifica, lo
que es correcto o incorrecto. Proporciona, por lo tanto, una
serie de lineamientos o guias con el fin de no cometer desvios
a la luz del avance cientifico.

Es un marco moral que tiene por objeto reqular, ordenar y
guiar el comportamiento en la investigacion neurocientifica y
la aplicacion de su conocimiento en los seres humanos, ya que
los estudios pueden comprometer aspectos trascendentales
de nuestra condicion de persona. También se le conoce como
la neuroética practica o neuroé¢tica aplicada y algunos autores
la consideran como una rama de la bioética practica. ®

La otra parte de la neuroética es el estudio de la neurociencia
de la ética, la cual busca determinar donde nacen la conducta
y la moral como tal y su sustancia primaria, que constituye el
nucleo del sujeto humano vy, tal vez, lo que nos distingue de
todos los seres del planeta. Esto quiere decir que la neuroética
quiere y va a estudiar las bases neuronales de la conducta
moral, mas alla de los antecedentes y las corrientes filosoficas
del estudio de la ética a través de todos los siglos. ©

ORIGEN DE LA NEUROETICA

La neuroética es una ciencia joven, nacida apenas en el afio
2002 en un congreso realizado en San Francisco, E.U.A,
promovida por el periodista illiam Safire y patrocinada por la
Fundacion DANA, en donde se reunieron mas de 150 personas
entre neurocientificos, abogados, biotecisistas, periodistas,
con el objetivo de promover el estudio ético y las aplicaciones
de los avances en las neurociencias. ’

HOR\ZONTESm“D/EL
conocimiénto

LA NEUROETICA

En el afo de 1990 el presidente de E.U.A, George H.W.
Bush, proclam¢6 esa década como la “Década del cerebro”,
lo cual proporcion6 un avance acelerado del estudio de las
neurociencias y su aplicacion en el conocimiento, asi como el
desarrollo del bienestar humano.?

Mas tarde, en el afio 2013, el presidente Barack Obama puso
en marcha el proyecto de BRAIN Iniatative, con el objetivo de
aliviar el sufrimiento de aquellos que padecen enfermedades
del Sistema Nervioso, asi como el entendimiento y la
busqueda de la actividad neuronal y su relacion con la moral,
seguramente un conocimiento trascendental que generara
muchas controversias. °

Las Neurociencias estan relacionadas con el desarrollo del
entendimiento y la comprension de la conducta humana, con
el diagnéstico de algunas enfermedades incurables hasta el
momento, como el Alzheimer, y también con el aumento y la
mejora de las capacidades cerebrales. Esto quiere decir que las
neurociencias van a prevenir las enfermedades, no que solo va
a diagnosticarlas y tratarlas, sino también van a mejorar las
capacidades cerebrales como la memoria y el razonamiento,
tal y como se hace ahora en algunos otros organos del cuerpo
humano.

Todos estos avances Neurocientificos son ya una realidad, no
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son ciencia ficcion, y podemos pensar que pudieran cometerse
algunos atropellos en la aplicacion correcta y adecuada de
estos conocimientos. Es aqui en donde entra en accion la
Neuroética como una disciplina para la beneficencia y no la
maleficencia del ser humano.

El otro aspecto de la Neuroética es el estudio de las bases
neuronales de la conducta y de la moral humana. Hasta el
momento, la moral y la conducta humana se han tratado
de explicar con base en las diferentes corrientes éticas que
siempre han existido, como la de los griegos (los presocraticos,
Socrates, Platon, Aristoteles); las religiosas, principalmente
la catolica en nuestro medio; las utilitaristas, la Kantiana, la
Nietzsche; las de lenguaje y las del dialogo.

Todas estas corrientes surgen del pensamiento tedrico de los
filésofos ya mencionados y tratan de ser universales sin que
hasta el momento tengamos una respuesta satisfactoria.

La neuroética, con los grandes avances de las neurociencias,

trata de investigar las bases neuronales de en donde se
encuentra la conducta y la moral humana, en donde esta el

18 | Horizontes del Conocimiento

libre albedrio y si es producto de las emociones y/o de la razon.
Al final, es una tarea ardua, dificil y que seguramente tendra
muchas implicaciones tanto cientificas como filosoficas.

DESARROLLO DE LA NEUROETICA

Podemos considerar esta disciplina, en su caracter de
aplicacion de la ética en las neurociencias, como una rama de
la bioética, sobre todo de la bioética aplicada, pero, sin duda,
el estudio del cerebro humano como el 6rgano principal de
nuestra especie.

Es decir, lo que nos hace personas, lo que implica nuestro
entendimiento, nuestras emociones y, sobre todo, nuestro
actuar diario lo hace diferente para que sea exclusivamente
considerada a la neuroética como una rama de la bioética.

Por lo tanto, considero que esta nueva disciplina debera de ser
considerada como una entidad diferente de la bioética, ya que
su avance es vertiginoso y su futuro es muy prometedor para
el bienestar del ser humano.




El estudio cientifico no debe de ser exclusivamente unilateral,
esto quiere decir que no es posible ya que una persona o un
grupo de estudiosos se arroguen un conocimiento, por lo que
la neuroética es y debe de ser una ciencia transdisciplinaria en
la cual intervengan abogados, religiosos, filésofos, psicélogos
y, obviamente, los neurocientificos con el fin de obtener un
conocimiento universal.
De acuerdo a * la neuroética debe de tener la
siguiente vision:

Entender y estudiar la naturaleza de la moralidad

Demostrar que seres vivos puedan tener conducta moral o
la moral es exclusiva de los seres humanos

La posibilidad de desarrollar una ética universal basada en
el cerebro

Demostrar si las personas con aparente conducta moral
inapropiada son o estan enfermos

Demostrar en donde se encuentra la determinacion y la
libertad

Demostrar cual es la naturaleza de la confianza y en qué
medida puede hablarse de identidad

Demostrar la relacion entre razones y emociones, entre
otros, entre otras acepciones de la neuroética

En resumen, la neuroética es una disciplina que nos
proporcionara las bases éticas de la aplicacion correcta del
desarrollo de las neurociencias y nos ayudara a entender
las bases bioldgicas de la conducta humana y, en conjunto
con la filosofia, la psicologia nos ayudara a entender la
fundamentacion de la conducta humana.

La neuroética como un conocimiento joven y nuevo aun esta
iniciando su desarrollo y, por lo tanto, es necesario que todos
los interesados en este tema nos involucremos para entenderla
y aportar lo necesario para su desarrollo en beneficio del
bienestar humano y en beneficio del conocimiento humano.

Acad. Dr. Miguel Antonio Sandoval -Balanzario*

Dr. Lizbeth Itzel Sandoval - Olivares™

Departamento de Bioética Hospital Angeles Acoxpa*
Coordinacion de Ensefianza del Hospital Angeles Acoxpa™
Prof. Del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey, Campus Ciudad de México *
haconsultorio210@hotmail.com
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