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EVOLUCION DEL EMPODERAMIENTO EN LA
ENFERMERIA QUIRURGICA EN MEXICO

| empoderamiento de la Federacion de Enfermeria Quirtrgica

de la Republica Mexicana (FEQREM) tiene sus origenes en
1980, han transcurrido 4 décadas de historia gracias al liderazgo
de sus fundadoras y pioneras Julia Esther Colorado Revueltas
y Maria Teresa Valencia Gonzalez, enfermeras quirdrgicas
visionarias que lucharon por el empoderamiento de la Enfermeria
quirdrgica mexicana.

La FEQREM se germind en el Puerto de Veracruz, sede de las
actividades gerenciales de la Primera Reunion Académica
de Enfermeras de Quiréfano de la Republica Mexicana, la
organizacion se encontraba al frente bajo la direccion de la EQ.
Julia Esther Colorado Revueltas, esta reunion tuvo como resultado
la consolidacion de la Asociacion de Enfermeras Quirurgicas
(AEQ) donde acordaron la organizacion de congresos a nivel
nacional, con eje central en el fortalecimiento de la superacion
académica de la profesion y difusion de técnicas e instrumentos
que se requerian para mejorar el quehacer profesional en los
quiréfanos.

En 1981 la perla tapatia fue la punta de lanza rumbo al
horizonte del empoderamiento de las enfermeras quirlrgicas
de México, bajo la direccion de la EQ. Maria Teresa Valencia
Gonzalez presidente de la (AEQ) se llevo a cabo el | Congreso
Nacional de Enfermeria Quirdrgica denominado “Trascendencia
de la Enfermera Quirtrgica en el Futuro” donde asistieron 1000
congresistas.
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Para 1982 la sultana del norte fue anfitrion del Il Congreso
Nacional de Enfermeria Quirurgica con enfoque en Salud del
Paciente Quirurgico, al frente la presidenta EQ. Varia Josefina
Barboza Quintana, asistieron 1200 congresistas.

En 1983 la blanca Mérida recibié 800 congresistas en el Il
Congreso Nacional de Enfermeria Quirurgica enfocado a la
Enfermera quirdrgica y su compromiso social, organizado por la
Asociacion Yucateca de Especialistas en Enfermeria Quirlrgica,
representado por E.Q. Elsy Guadalupe Canun Solis, esta reunion
voto a favor de congresos bianuales.

Para 1985 la Ciudad de Chihuahua fue testigo del IV Congreso
Nacional de Enfermeria Quirurgica, organizado por el Colegio de
Enfermeras de Quiréfano, liderado por EQ. Alma Angeélica Pérez
vega, EQ. Maria Dolores Mufioz y EQ. Gloria Sagredo Molinar,
quienes informaron la asistencia de 780 congresistas.

La cuidad de Leon Guanajuato en 1987 concentré 1500
enfermeras congresistas dentro del marco de las actividades
cientificas del V Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica,
organizado por el presidente E.O. Florentina Medina Acosta,
esta reunion fue el parte aguas que marcd el acontecimiento
de el antes y después al establecerse los lineamientos para
la organizacion y integrando el Consejo de Gobierno para los
grupos de Enfermeria Quirurgica en México, al afio siguiente,
en la reunion efectuada en el puerto de Veracruz el 7 de
febrero donde se formalizé el "Consejo Nacional Mexicano de
Enfermeria Quirdrgica (CNMEQ) a cargo de la Lic. Margarita
Villasana Gutiérrez.

Posteriormente fue necesario que la organizacion legalizara
estatutos, normasy reglamentos para formalizar los lineamientos,
este trabajo arduo dio pie al establecimiento de criterios para
reconocer el desempefo profesional a la enfermeria quirurgica
de México, fortaleciendo la comunicacion entre colegios filiales
del CNMEQ.

Para 1989, Mazatlan Sinaloa fue anfitrion del VI Congreso
Nacional de Enfermeria Quirdrgica basado en la investigacion,
el avance tecnoldgico y humanitario de la enfermeria quirurgica,
organizado por la Asociacion de Enfermeras de Quirdfano de
Mazatlan Sinaloa, y dirigido por E.Q. Julieta Jiménez Barbosa,
quien informé una asistencia historica de 1780 congresistas.




Era el afio de 1991, Oaxaca daba créditos al VII Congreso
Nacional de Enfermeria Quirurgica con asistencia de 1500
congresistas quienes en esa ocasion apostaban por la solidaridad
de la enfermera quirurgica y la investigacion cientifica al servicio
de la humanidad, encabezado por la Asociacion de Enfermeras de
Quirofano vy la lider

Para 1993, la Atenas del norte cobijo el VIII Congreso Nacional
de Enfermeria Quirtrgica, donde trascendio las perspectivas de la
enfermera quirurgica ante el avance de la nueva era, organizado
por la Asociacion de Enfermeras de Quirdfano, encabezado por

, en ese entonces la tierra del sarape
recibié 800 congresistas.

En 1995 el nevado de Toluca recibié 850 asistentes en el IX
Congreso Nacional de Enfermeria Quirlrgica, en ese entonces
ya era tendencia la excelencia y profesionalismo de la enfermera
quirdrgica hacia el siglo XXI, las actividades académicas fueron
organizadas por el Colegio de Enfermeras de Quirdfano, dirigido
por

En ese congreso se realizd la primera entrega de la Bandera de la
Paz, labaro que simboliza la unidad de la ciencia y el humanismo
para alcanzar el objetivo superior de la Paz y de la Justicia social,
organismo no gubernamental que pertenece a la Organizacion de
las Naciones Unidas.

Para conmemorar los 10 congresos ininterrumpidos en 1998, la
perla tapatia fue sede del X Congreso Nacional de Enfermeria
Quirdrgica y Congreso Interamericano de Enfermeria Quirdrgica
crecimiento profesional: Reto para la excelencia en la atencion
del paciente quirdrgico, un congreso que traspaso las fronteras
del pais, dirigido por el presidente ,
se logro la asistencia de 1100 congresistas.

En el 2000 Morelia Michoacan recibio el XI Congreso Nacional de
Enfermeria Quirurgicabasadoenlasolidaridady profesionalizacion
de la enfermera quirtrgica en el nuevo milenio, organizado por
la Asociacion de Enfermeras de Quiréfano, encabezado por
con una asistencia de 1600 Enfermeras.

En el 2002 la blanca Mérida fue anfitrion del XII Congreso
Nacional de Enfermeria Quirurgica, el tema principal fue la
conciencia quirdrgica como base fundamental para una practica
profesional competente, organizado por la Asociacion Yucateca
de Especialistas en Enfermeria Quirurgica y dirigido

, se logro un registro de 1500 congresistas a pesar que
el huracan Isidoro devasto la peninsula de Yucatan una semana
antes del congreso.
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En la sultana del norte en 2006 se llevo a cabo el | Congreso
Internacional y XlIl Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica
y con eje central el liderazgo y garantia de humanismo en el
contexto de la salud, organizado por el Colegio de Enfermeras
Quirdrgicas, representado por la .
en ese mismo afio se realizé en la Ciudad de México una reunion
con las integrantes del CNMEQ para realizar los cambios de la
mesa directiva y por votacion se elije para la presidencia la

El puertode Veracruzen septiembre 2009, se realiz6 el XIV Congreso
Nacional de Enfermeria Quirtrgica basado en el talento humano
y la mejora continua en la enfermeria quirtrgica, organizado por
la Asociacion de Enfermeria Quirurgica y representado por la

En2011 la Ciudad de México fue anfitrion del XV Congreso Nacional
de Enfermeria Quirurgica, el objetivo era fortalecer el vinculo de
las actividades técnico-cientificas, el aspecto humanistico de la
atencion a los pacientes y la enfermera quirurgica: retos frente a
la tecnologia afianzando el sentido humano.

Despuésde 31 afiosde trabajo la

consolido la firma de estatutos para legalizar el Consejo
Consultivo de Enfermeria Quirurgica transformandose en
2013 como FEDERACION DE ENFERMERIA QUIRURGICA DE
LA REPUBLICA MEXICANA, FEQREM A.C.

En octubre de 2013, la Ciudad de Tijuana, Baja California fue
testigo de la asistencia de 820 congresistas de la puesta en
marcha del XVI Congreso Nacional de Enfermeria Quirurgica,
organizado por la Asociacion de Enfermeria Quirurgica de
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Baja California, liderado por el

, el congreso se distinguio con la presidencia de
paises invitados de Costa Rica, Chile y Estados Unidos, ademas
en las actividades del programa cientifico se incluyo una
videoconferencia con la Asociacion de Enfermeria Quirtrgica
de la comunidad de Valencia, Espafia. Otro hecho histérico,
fue la firma del convenio de colaboracion académica entre
FEQREM vy la Fundacion Academia AESCULAP México A.C.
donde se entregd por primera vez el Premio Aesclepio en
Enfermeria Quirurgica otorgado a la

En 2015 Mérida, Yucatan albergd el Il Congreso Internacional
y XVII Congreso Nacional de Enfermeria Quirurgica, orientado
en los retos y realidades en la calidad y sequridad del paciente
durante el perioperatorio, organizado por el Colegio Peninsular
de Enfermeria Quirurgica, dirigido por la

, paises invitados Espafia, Cuba, Puerto Rico, Costa Rica,
Peru, Ecuador, Chile, Argentina, Panama, Colombia, Venezuela
y Estados Unidos, el evento alcanzé record histérico de 2100
asistentes en 34 afios de vida cientifica, en la cena de gala
la merecio el Premio Aesclepio en
Enfermeria Quirurgica.

En 2017 el edén de México atestiguo la asistencia de 1200
congresistas en el XVIII Congreso Nacional de Enfermeria
Quirurgica, enfocado en la enfermeria quirurgica en el entorno
periopetatorio, presente y futuro, con ponentes invitados de la
Asociacion de Enfermeria Quirurgica de Espafia, liderados por
la presidenta la
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resulté merecedora del Premio Aesclepio en
Enfermeria Quirurgica, ademas la mesa directiva nacional a
cargo de la se reestructuro para
el periodo 2017 - 2021, Presidente
(Tijuana, Baja California), Vicepresidente
(Puebla, Pue.), Secretaria
(Cuicatlan, Oaxaca) y Tesoreria
(Villahermosa, Tabasco).

En 2019 el Colegio de Enfermeria Quirurgica y Profesionales
de Enfermeria en Puebla, organizd el XIX Congreso Nacional
de Enfermeria Quirtrgica bajo el titulo “A la vanguardia del
conocimiento, crece la profesion”, dirigido por el
quien informd una asistencia de 1500
congresistas, presentacion de 30 trabajos de investigacion, 3
en modalidad oral y 27 en modalidad cartel, resulto ganador el
socio del Colegio de Enfermeria
Quirurgica de Campeche. En la cena de gala asistieron 450
participantes, evento que reconocio al
con el Premio Aesclepio en Enfermeria Quirurgica.

EIXX Congreso Nacional de Enfermeria Quirtrgicay Il Congreso
Internacional de Enfermeria Quirurgica, se realizara en 2021
del 12 al 16 de mayo de cara al futuro en la Ciudad de Tijuana,
Baja California, un congreso de visibilidad al horizonte del
empoderamiento de la nueva era de la enfermeria quirurgica
mexicana, basado en la funcion asistencial, investigacion,
administracion y docencia en enfermeria.

La enfermeria quirurgica mexicana es un hito de historia
profunda para compartir a nivel nacional, internacional
y mundial, el estar bajo los estandares de vanguardia del
empoderamiento profesional, impulsado con la potencia
que requiere la ciencia de enfermeria en las transiciones
globales de los sistemas de salud. Demostrado la adhesion a
la Red Internacional de Enfermeria Quirurgica, la Federacion
Internacional de Enfermeria Perioperatoria y la Comision
Permanente de Enfermeria.

M.G.E. Alberto Tafoya Ramirez
alberttafoyaram@gmail.com

Colaboradores:

L.E.Q. Cynthia Molina Gomez

L.E.Q. Miguel Angel Lopez Gonzélez
M.C.E. José Alfredo Romero Soriano
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COMPRENDIENDO EL MANEJO DEL PACIENTE GRAN QUEMADO

Las quemaduras actualmente constituyen una de las
principales causas de muerte a nivel mundial; en el 2004
las quemaduras fueron la cuarta causa mas importante de
muerte, con una incidencia mas alta que la causada por
tuberculosis o VIH juntas.

Cuando un paciente sufre quemaduras de consideracién, las
implicaciones fisicas, emocionales y socioecondmicas, asi
como las secuelas funcionales pueden ser irreversibles.

Antiguamente el tema relacionado con el tratamiento del
paciente quemado era con resultado ominoso y tragico, los
pacientes eran tratados en salas malolientes, consumidos
por procesos infecciosos severos, muchas veces de origen
tegumentario, presentando un deterioro progresivo de las
funciones organicas, lesiones abiertas, contaminadas, gran
cantidad de tejido no viable que incidia negativamente en la
sobrevida y en la calidad de vida de estos pacientes.

Hoy en dia, con la implementacion de la escision y cobertura
temprana de las quemaduras y gracias a la medicina critica y
todos sus adelantos en el soporte vital avanzado, y al manejo
multidisciplinario, estos pacientes sobreviven a lesiones
severas, tienen una mejor calidad de vida desde el punto de
vista funcional y estético.

Una de las contribuciones invalorables es el conocimiento
de las alteraciones fisiopatoldgicas y la implementacion
precoz de los tratamientos preventivos y curativos. Sin
dejar de lado lo que corresponde al tratamiento local de las
heridas que también ha evolucionado tanto en las técnicas
de manejo como en su cobertura, desde la cura seca a la
cura en ambiente humedo, desde la curacion basica a la cura
avanzada, la utilizacion de procedimientos cada vez mas
complejos ha hecho que todas estas diferentes maneras de
abordar las heridas sigan actualmente vigentes.

Introduccion
La piel es el drgano mas extenso del cuerpo. Su espesor varia
entre 0.5 a 4 mm, o mas, de acuerdo con la parte corporal

que se estudie. Debido a estos cambios en el grosor de la
piel, la exposicion a un agente de igual temperatura puede
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producir lesiones de diferente profundad, no sera lo mismo
presentar una quemadura en la planta de los pies que en los
parpados.

A nivel histoldgico, la piel esta compuesta de varias capas a
describir. La mas superficial, llamada epidermis, es la mas fina
constituida por un epitelio estratificado plano queratinizado,
luego una capa mas interna, denominada dermis, la que
contiene fibras de colageno, fibroblastos, vasos sanguineos,
y apéndices epidérmicos como glandulas sudoriparas,
glandulas sebaceas y foliculos pilosos. La unién entre ambas
capas se denomina union dermoepidérmica. Mas profundo
a la dermis se encuentra una capa subcutanea laxa, rica en
tejido adiposo que puede ser denominada hipodermis o tejido
celular subcutaneo; siendo su funcidn principal proporcionar
soporte o funcion de acolchado.

La piel tolera el contacto por un periodo breve a una
temperatura de hasta 40° centigrados, pero de alli en adelante
el aumento de la temperatura sin duda comienza a producir
dafo, lesionando por cada grado centigrado que aumente, va
a ascender drasticamente la injuria. Cuando una persona se
expone a temperaturas mayores a 70° centigrados se produce
una destruccion inmediata por necrosis de la epidermis. La
lesion por quemaduras rompe la homeostasis del organismo
y entre mas extensa sea €sta, puede llegar a afectar todos los
organos de la economia.

La severidad de la lesion por una quemadura se relaciona
con la transferencia de calor. El indice del traspaso




térmico depende de la capacidad de calor del agente, de la
temperatura del agente (sera distinto quemarse por fuego
donde este alcanza hasta los 400°C a sufrir una quemadura
por escaldadura donde el agua caliente alcanza los 100°C),
de la duracion del contacto, del coeficiente de transferencia
de calor y de conductividad especificos a los tejidos.

Las quemaduras producen destruccion de las membranas
celulares y una respuesta inflamatoria local y/o sistémica de
acuerdo con su extension y profundidad.

Las quemaduras extensas son uno de los traumas mas severos
al cual puede verse expuesto un individuo, este tipo de
trauma tiene efectos locales y sistémicos bien establecidos,
pero lamentablemente no comprendidos por la mayoria del
personal clinico que tiene a cargo este tipo de pacientes.
Asi como los pacientes con pie diabético, ulceras venosas,
lesiones por presion tienen su propia fisiopatologia, las
lesiones por quemaduras también presentan su fisiopatologia
especifica, que debe ser comprendida para poder entregar
los mejores cuidados.

El calor aplicado a nivel celular produce desnaturalizacion
de las proteinas y pérdida de la integridad de la membrana
plasmatica. La temperatura y la duracion del contacto tienen
un efecto sinérgico tal que la necrosis celular tiene lugar tras
un sequndo de exposicion a 69 °C o tras una hora a 45 °C.

Tras una quemadura, la necrosis se produce en el centro de la
lesion y pierde severidad conforme se aleja. Asi, la descripcion
de Jacksonen 1953 de tres dreas concéntricas sigue vigente hoy
en dia. De esta manera las tres areas concéntricas de Jackson
aun tienen aplicacion en el entendimiento de la fisiopatologia
local de una quemadura. El area central o de coagulacion
donde no hay células viables y alrededor de la misma el area
de estasis la que se caracteriza por una mezcla de células
viables y no viables, alteraciones en la microcirculacién con
fenomenos de agregacion plaquetaria, depdsitos de fibrina,
microtrombos, etc. Esta sequnda area representa, por tanto,
la zona de riesgo y puede evolucionar hacia la necrosis si se
produce hipoperfusion, desecacion, edema e infeccion.

La zona mas periférica es el area de hiperemia. Se caracteriza
por presentar un dafio celular minimo, con células viables
y fenomenos de vasodilatacion debidos a la accion de los
mediadores locales de la inflamacion. Los tejidos de esta
zona suelen recuperarse completamente, a menos que haya

HOR\ZONTESmnD/EL
onocimiénto

Clasificacion de Quemaduras

Afectacion Aspecto Dolor Curacién Secuelas
Eritema Dolorosa No secuelas
Grado 1 Epidermis Siedema comprime  Espontdnea 1A veces
SRS Edema terminaciones 4- 10 dias pigmentacisn
caliente nerviosas residusl]
Eritema
Gr;]dl‘r_l? Epidermis :!lct'cma Midoloress Espontdnea  Hipopigmentacién
(Superficial) Dermis asicula 7- 14 dias
Exudado
Srado 2 No dolorosa Si 5
arado 2 Epldt‘,‘ rmis Se han destruido
; Blanco 0 espontanea espontanea
[Profundo) Dermis SHERAS +delmes  cicatrzretdcil
Epidermis N;Elef;' oblance  No dolorosa  Tratamiento s
i o Dermis venosa Se han destruide uirdrgico IC3c
Grado 3 (s miseiio trombosa terminaciones il defectuosas

Injertos

v huesos) Piel acartonada nerviosas
complicaciones como hipoperfusion severa o infecciones. Tras
este repaso de la fisiopatologia local, se ha de valorar mas el
adecuado manejo de las quemaduras con el fin de evitar una

evolucion local torpida de la lesiones.

Entonces con lo anterior descrito, debemos saber que el primer
cuidado local de la quemadura sera evitar la profundizacion
de las lesiones, conservando la perfusion de los tejidos,
manteniendo una cobertura correcta de la quemadura, por
ejemplo si aplico algun producto que produzca maceracion de
la lesion, esta se profundizara, si realizo un lavado enérgico de
las lesiones, estaré realizando micro traumas y profundizando
las lesiones ( tomese especialmente en cuenta en las primeras
72 horas y al momento de observar tejido viable), si mantengo
hipotérmico al paciente, sabemos que esto producira una
vasoconstriccion periférica por ende condicionara la perfusion
del tejido, lo mismo con la temperatura fria de la solucion de
lavado.

En los pacientes grandes quemados, la sobrevolemizacion,
la utilizacion de diuréticos y drogas vasoactivas sin duda
alteraran la perfusion de los tejidos. No podemos olvidar
otro cuidado como las posiciones anti-edema que son una
medida eficaz. El no indicar un reposo adecuado en un
paciente con quemadura intermedia del tercio medio distal
de una extremidad inferior genera altas posibilidades que se
profundicen sus lesiones.

Por lo tanto, debemos tener claro que el potencial reparativo
espontaneo estara dado por las células epiteliales viables y la

www.academia-aesculap.mx 9
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Paciente Gran Quemado

Cualquier paciente

>2000

de superficie corporal quemada
requiere reanimacion
con liquidos

= No computan quemaduras de 1° grado

Reposicion volemia
Formula de Parkland

4ml x kg x %SCQ

Formula de Brooke

2ml x kg x %SCQ

509 del volumen en 8h en 16h
Si la SCQ >50% —Pp %=50

eficacia de la perfusion del tejido, por lo tanto al internalizar
la fisiopatologia local y sistémica en el paciente quemado
entenderemos la profundizacion como una complicacion
evitable.

Sabemos que aquel paciente que presente una quemadura
profunda, el manejo sera quirtrgico, pero aqui los esfuerzos
deben estar puestos en la preservacion de todo el tejido viable
en las lesiones de espesor parcial, entonces si hablamos de
heridas debemos reconocer que esta es una lesion dinamica,
que puede pasar de una lesion de hiperemia a una lesion
totalmente necrosada.

10 | Horizontes del Conocimiento

superficie quemada
de menos tamano

Calculo de la SCQ

Regla de los 9

= Los valores cambian en nifios

mano del
paciente

Lic. Carlos Segovia Donoso
eucarlossegovia@gmail.com

EU: Carlos Segovia D.
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Enfermero Unidad de Cuidados Intensivos de Grandes Quemados Hospital
Clinico Mutual de Seguridad.
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Director de enfermeria en quemados para Latinoamérica FEILAQ.
Miembro Directorio SOCHIQUEM
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CRUZ ROJA
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CORONAVIRUS

UNA NUEVA ENFERMEDAD EN EL SIGLO XXI

U na nueva década y una nueva enfermedad se esta
presentando en el siglo XXI, afecta la poblacion mundial
con un virus que tiene afeccion respiratoria; no obstante
aunque el foco primario de esta nueva epidemia, se encuentra
en Asia, a la fecha se ha esparcido a varios paises del mundo.
La nueva enfermedad esta ocasionada por una cepa llamada
2019-nCoV cual esta siendo catalogada como una epidemia
de focos multiples. Se sospechan que fue en un mercado de
mariscos de la ciudad china de Wuhan, donde se origino el
brote del coronavirus de una fuente animal, pero actualmente
la transmision es de persona a persona.

Origen del virus

Los Coronavirus son una extensa familia de virus, algunos
de los cuales puede ser causales de diversas enfermedades
humanas, que van desde el resfriado comun hasta el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS). Dichos virus también pueden
causar enfermedades en animales.

Al ser de transmision predominantemente en animales se
cataloga como un virus zoonotico, y es a partir de ahi que
el ser humano se infecta por contacto directo o indirecto
con animales infectados. Inicialmente fue identificado en
dromedarios y aunque no se conoce el origen real de este tipo
de virus se han identificado principalmente en murci¢lagos
que, a su vez, lo transmitieron a los dromedarios del Medio
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oriente, Africa y Asia meridional, siendo esta la teoria mas
plausible al momento. (WHO, 2020)

Sintomas clinicos

El abanico de presentacion es tan grande pasando desde una
enfermedad respiratoria leve hasta la muerte. El cuadro clinico
clasico se presenta normalmente con fiebre, tos y dificultades
respiratorias. Aunque también se han registrado sintomas
gastrointestinales, tales como la diarrea. En su version grave
provoca insuficiencia ventilatoria que obliga a la necesidad de
apoyo mecanico ventilatorio. (Cuadros 1,2).

Secrecion nasal

Cefalea (Dolor de cabeza)

Tos
Fiebre

Malestar general

Cuadro 1. Enfermedad leve
Fiebre

Tos con flema

Dolor u opresion toraxica al respirar o toser

Dificultad respiratoria
Cuadro 2. Enfermedad grave

Existe la evidencia de que determinados padecimientos, como
la diabetes, la hipertensidn, las enfermedades cardiovasculares,
la enfermedad renal crénica, asi como la inmunosupresion han
sido reconocidos como factores de riesgo para la forma grave
de la enfermedad y/o muerte. (Alanazi & et al, 2020)




Caracteristicas clinicas %
Signos y sintomas

Fiebre 98,6
Tos 59,4
Astenia 69,6
Anorexia 39,9
Mialgias 34,8
Disnea 31,2
Tos con expectoracion 26,8
Dolor de garganta 17,4
Diarrea 10,01
Nauseas 10,01
Mareo 9,4
Cefalea 6,5
Hallazgos radiologicos en el torax

Neumonia bilateral o patron en vidio esmerilado 100

Diagnostico

El clinico debera sospechar el cuadro clinico en pacientes que
presenten la sintomatologia y provengan de zonas donde se
haya confirmado la epidemiay solicitar la prueba confirmatoria
mediante rastreo de las cadenas de ADN mediante |a técnica de
Proteina C Reactiva obtenida de vias respiratorias superiores e
inferiores. Afortunadamente en México no ha sido confirmado
ningun caso hasta el momento.

Tratamiento

Desafortunadamente no se cuenta con un tratamiento optimo
al momento, y solo se atiende en forma sintomatica al
padecimiento. No obstante como su fase grave se comporta en
forma similar a padecimientos respiratorios graves, el empleo
de apoyo mecanico ventilatorio e inclusive la oxigenacion por
membrana extracorporea (ECMO) han sido empleados con
éxito. (Giovanni & et al, 2019).

El Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas,
en colaboracion con investigadores de la Universidad de
Oxford y diversos estudios estan trabajando en medicamentos
que bloquen, retrasen o bloqueen la replicacion viral.

Estudios in vitro han demostrado que el remdesivir tiene
efectos promisorios. Otros estudios también en fase de
investigacion en modelos animales se estan desarrollando con
semejantes resultados; vale la pena mencionar que en una
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de las investigaciones han empleado medicamentos para el
manejo del VIH/SIDA conocido como Kaletra, el cual contiene
lopinavir, ritonavir, e interferon-beta (Timothy & et al, 2020).

El punto de mayor relevancia es hacer énfasis en las medidas
preventivas: higiene de manos, medidas de higiene respiratorio
y evitar el contacto directo a través del saludo de manos o
beso en la mejilla, especialmente de las personas que tienen
cualquier sintoma respiratorio, maxime en las areas en donde
se ubica la epidemia o hayan realizado un viaje reciente a esa
region.

Conclusiones

Desafortunadamente se inicia este 2020, con una nueva
enfermedad que esta azotando a la poblacion a nivel
mundial. Para las autoridades del sector salud de este pais,
es importante considerar la implementacion de un modelo
proactivo y preventivo para estar preparados lo antes posible
ante la eventualidad de contar con personas infectadas.

La participacion de toda la poblacion es capital para tomar
muy en cuenta las medidas preventivas.

Dr. José Félix Saavedra Ramirez
Doctorado en Alta Direccion

de Instituciones de Salud
dr-saavedra@hotmail.com
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;QUE ES EL. CORONAVIRUS?

;Que son los coronavirus (COVID-19)?

Son una familia de virus conocida por ocasionar diferentes
enfermedades en el humano, desde el resfriado comun

hasta algunas mas severas como el Sindrome Respiratorio
‘ de Oriente Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SARS).

¢Cuales son los sintomas?

2 Fiebre mayor o igual a 38°C, dificultad para
respirar, tos, estornudos, dolores musculares,
malestar general, dolor de cabeza.

Vias de transmision

v El Coronavirus se transmite entre personas
q-. ~. por via aérea, a través de las pequefias

‘s gotas de saliva 0 moco que expulsan los
infectados cuando tosen o estornudan.

¢Hay casos en México?
No, hasta el dia de hoy, la Organizacién
“ Mundial de la Salud ha reportado mas
\® b de 43,000 casos confirmados de este
coronavirus en 25 paises diferentes, pero
se han descartado posibles contagios en
México.

¢Qué medidas de prevencion
debemos tomar?

Se recomiendan las siguientes medidas de

prevencion:

=Realizar la correcta Higiene de Manos y
utilizar Alcohol en Gel.

= Cubrirse con el angulo interno del codo al
estornudar o toser.

= Evitar el contacto con personas enfermas.

Si ha viajado a China o Wuhan y a su regreso a México

presenta signos y sintomas de la enfermedad, solicite atencion
meédica inmediata y refiera sus antecedentes de viaje.

Fuentes de Informacion:

NTX Salud who.int.gob.mx

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud / https:/fwww.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/es/

Secretaria de Salud Aviso Preventivo de viaje a China por Neumonia de Etiologia Desconocida / https:/fwww.gob.mx/salud/documentosfaviso-preventi-
vo-de-viaje-a-china-por-neumonia-de-etiologia-desconocida
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CURSO-TALLER ANESTESIA REGIONAL

CADAVER WORKSHOP "GUSTAVO VEGA GIL"

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C. | AV. REVOLUCION 756, NONOALCO
04 - 25 de MARZO de 2020 | 08:00 - 15:00 HRS.

Es de gran importancia que el anestesiologo conozca los diferentes planos anatémicos y
tipos de plexos nerviosos, asi como su arigen, trayecto y ramificaciones.

Por ello, es importante que conozcan y apliquen las diversas técnicas de bloqueos
periféricos realizando su practica en cuerpos humanos inertes ejecutando una diseccion
anatdmica de las diferentes regiones susceptibles, con la finalidad de conocer con mas
precision el sitio anatomico a bloquear.

CONTENIDOS

mBases de ultrasonido y diseccion m Tecnicas de bloqueo

mAngiologia ® Recursos auxiliarles

mNeurologia ®Taller en cuerpos humanos inertes

Inversion: $7,000°° MXN | Cupo: 16 alumnos
Inscripciones: Tel.: (55) 1079 5843 | reyna.rosas@academia-aesculap.org.mx
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La Psicologia clinica es el area de la Psicologia que evalua
la conducta, las capacidades y caracteristicas de los seres
humanos, realiza investigaciones cuyo objetivo es la conducta
humana. Sin embargo muchas de estas caracteristicas las
ofrecen otras ramas de la Psicologia entonces...

¢Qué es lo que hace tan especial a la Psicologia clinica?

El elemento que le hace resaltar es lo que ha sido llamado:
actitud clinica o percepcion clinica, o sea, la orientacion
exclusiva que tiene el psicologo clinico de cambiar los
conocimientos generados por la investigacion clinica, y de otro
tipo, con sus esfuerzos que hace para evaluar a una persona
particular para poder entenderla y ayudarla. (Bernstein,
Nietzel, 1982)

¢Como inicio la Psicologia clinica?

La psicologia clinica es muy joven pero se ha desarrollado
increiblemente a pasos agigantados, varios de los factores
que han influenciado su desarrollo acelerado son: las
investigaciones sobre la personalidad, conducta humana,
las guerras mundiales fueron de gran influencia. Puesto que
impulsaron el desarrollo de escalas y test para medir rasgos de
personalidad e inteligencia, el desarrollo de nuevos modelos
de intervencion.

Lightner Witmer es considerado el padre de la Psicologia
clinica, cred en la Universidad de Pensilvania la primera clinica
psicoldgica del mundo. En esta clinica se dedico al diagnostico
de los escolares con problemas, son una orientacion
psicométrica. (Sdiz M. 2011)

El trabajo de Witmer constituye el primer intento serio y
sistematico de comprender, evaluar y tratar los trastornos
de la conducta de los nifios y adolescentes. (Rosas, Olivares,
Olivares, Macid, 2014)

También fundd en 1907 la primera revista de Psicologia clinica
“The Psychological Clinic”. Witmer dedico la gran parte de su
vida a la Psicologia clinica, durante dos décadas se dedico
a impulsar la psicologia clinica y su aplicacion. Buscando su
aceptacion ante la comunidad Académica.
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LA PSICOLOGIA

¢Cual es el trabajo de un psicologo clinico?

Los psicologos clinicos trabajan en la rehabilitacion de personas con
accidentes vasculares cerebrales, con esquizofrenia y depresion, con
adicciones, autismo, educacion especial y otros males y patologias;
pero constantemente abordan problemas de identidad en la
adolescencia, duelos y procesos de pérdida, problemas laborales,
de pareja y de preparacion para la muerte, eventos normales y
esperados, pero que afectan el bienestar de la persona.

Los psicologos clinicos evaltan, diagnostican y tratan individuos y
grupos con una serie de métodos y técnicas propias, con el objeto
de lograr una mejor adaptacion conductual. (Sdnchez, 2008)

Buscan entender y comprender la naturaleza causal de ante los
problemas psicologicos del individuo, para poder desarrollar las
estrategias para el tratamiento.

Para esto recaban informacion valiosa de sus pacientes que cubre




muchos aspectos: su conducta, sus problemas, sus capacidades,
su nivel intelectual, personalidad, familia, factores sociales y
contextuales.

El tratamiento consiste en ayudar a sus pacientes a solucionar
los problemas psicoldgicos. La intervencion puede llamarse
Psicoterapia, modificacion de la conducta, asesoramiento
psicolégico o de otras maneras, dependiendo de la orientacion
del psicologo. (Bernstein, 1982)

También realizan investigacion este aspecto que hace una gran
diferencia entre las otras ramas de la Psicologia. Al compararse
con otras profesiones que tienen en comun brindar ayuda a
las personas, los psicologos clinicos logran destacar por sus
aportaciones valiosas a la psicofarmacologia, problemas del
desarrollo, geriatria, disefio y validacion de pruebas, diagndstico y
ajustes de la personalidad, procedimientos terapéuticos, lesiones
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cerebrales y retraso mental, desérdenes psicoticos, neurdticos
y psicosomaticos de la conducta, problemas conyugales y
familiares. (Bernstein, 1982)

Muchos también se dedican compartir su conocimiento en la
ensefanza, dirigen con frecuencia seminarios especializados de
postgrado en temas avanzados, y supervisan el trabajo de los
pasantes en los cursos de practica de diagnostico y terapia. (Sdiz,
Anguera, Civera, Casas, 1982)

En la Psicologia clinica encontramos corrientes psicoldgicas cuyo
principal objetivo es explicar la conducta humana, personalidad,
psicopatologias, etc. Esta variabilidad ofrece una amplia gama
formas de tratamiento, lo que permite adaptarse al paciente.
Actualmente en México se maneja un catalogo amplio de
corrientes y modelos para el tratamiento de la salud mental.
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Psicoanalisis

El psicoanalisis trabaja con el conflicto desde la superacion de
las resistencias y su repeticion de la transferencia.

Postula que los conflictos se originan en el inconsciente
inobservable por el paciente. Las afecciones relatadas por el
paciente constituyen tan solo la parte aparente, o sintomas
de conflicto, la punta del iceberg, por esto el objetivo de
la terapia es romper las resistencias para que el paciente
acepte las motivaciones inconscientes del problema logrando
la abreaccion (descarga de emociones y afectos ligados a
recuerdos) que lleva hacia la cura. (Sdnchez, 2008)

Conductismo

Basa sus afirmaciones exclusivamente en métodos objetivos,
el comportamiento es modificable a través de la manipulacion
del entorno y ha proporcionado una gran cantidad de técnicas
psicoterapéuticas, denominadas de modificacion de conducta,
y han enriquecido enormemente el panorama de la practica
clinica y son muy eficaces en cambios puntuales. (Alonso,
2013)

Humanismo

Esta basado en el enfoque centrado en la persona. Esto
determina un tipo de relacion donde el terapeuta es un
facilitador quien acompafa al paciente en un proceso de
crecimiento que favorecera el auto apoyo y desarrollo de
los recursos personales del consultante, por consiguiente la
mejoria o superacion del trastorno o afliccion. (Sdnchez, 2008)

La psicoterapia cognitiva supone un modelo de tratamiento
psicologico con origenes filosdficos y psicoldgicos amplios
que acoge distintas perspectivas y explicaciones sobre el ser
humano que han ido evolucionando desde sus origenes. Estas
diversas perspectivas acogen una diversidad de métodos que
defienden la importancia que para el conocimiento humano

Referencias

Sanchez P. (2008) Psicologia clinica. México, Manual Moderno (4)
Harrsch C. (2005) Identidad del psicologo. México, Pearson educacion. (5)
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tienen factores cognitivos,
conductuales. (Caro, 2011)

lingliisticos, emocionales vy

Actualmente la Psicologia clinica muestra un incremento en
la demanda ante las instancias educativas de México, dicho
aumento es influenciado por la creciente necesidad de estudios
para mejorar la calidad de vida de las personas, tratamientos
mas eficientes para las psicopatologias.

Esto representa un reto para las instituciones, puesto que
esta area esta reservada a estudios de posgrado, puesto que
los psicdlogos deben contar con un juicio critico, empatia,
estabilidad psicoldgica, aspectos que solo se desarrollan a
través de experiencia, adicional al conocimiento y capacitacion
obtenida por la practica y supervision.

Los retos...

Uno de los retos mas grandes al que se enfrenta el psicélogo
clinicoytambién muchosde los profesionales de lasalud mental
son los perjuicios y estigmas que todavia existen alrededor
de su ambito de accion. Resulta primordial implementar
educacion para eliminar los perjuicios y el estigma.

La investigacion cientifica y los nuevos modelos de tratamiento
y la interaccion con diferente ciencias, plantean un terreno
donde la Psicologia clinica tiene un prospero futuro en México.
Para esto Academia Aesculap siempre preocupada por la
transferencia del conocimiento en los diferentes programas
educativos, y que sean aplicables a las diferentes ciencias y
disciplinas categorizadas por la psicologia, pedagogia por lo
que nos gustaria tocar en los siguientes numeros del Boletin
Horizontes del Conocimiento.

Lic. Jorge Nuiiez Herrera
jorge.nunez@academia-aesculap.org.mx
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Congreso
Internacional de

Calidad y
Seguridad al
Paciente

Del 4 al 6 de marzo de 2020, de 8:00 a 15:00 h.

Hotel “Royal Pedregal”
Periférico Sur 4363, Col. Jardines en la Montana, C.P. 14210, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México.

Dirigido a: Costo Congreso:
Todos los profesionales que laboran en *  General: 5800 MXN + $76 MXN por cargos de
Organizaciones de Salud. servicio al 31 de diciembre.
* 5900 MXN +76 MXN por cargos de servicio a partir
Temas del congreso: del 1 de enero.
Cupo limitado Avalado por:
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* Medicacion )

* Capital Humano Informes:
. Cnf'-trol de Infecciones Tel. 5230-8000 ext. 8482 y 8477
* Cuidado del Entorno calidad@abchospital.com

* Atencion o Relacién de Paciente

Inscripciones en;

Presentacion de Trabajos Libres: www.centromedicoabc.com seccion de eventos
Consulte las bases en: www.centromeadicoabc.com

e e ey Somo_f. una I:_nutucmn que c‘.’"da. ia sa_lud ¥ segunda:_j dg sus patlenl:es_al traves de Ias_mejﬂres pracn‘(as medicas. oo de pr / ! L9
Nas distinguimos por ser solidarios e incluyentes, reinviertiendo las utilidades en accionies para mejorar fa salud Jstarecia R e b
ﬂ G & @ en México, comao fa atencion a poblacian vulnerable, investigacion y ensenianza a los futuros médicos y enfermeras. | A A



PANAMERICAN
“'ENINGIOMA
SIMPOSIUM

Ty e \ E i % ) P o AFSCHEN 2
S e o F:deratlum Latinsamarizana do - s SOOI oA Mesivanz ue I“" e ACADEN

A ] e e Newirarinagin o i : & 2 - 4 d

i sz - s ATE Cugia hadialegioa A g v

| ectures *Posters exposure
*Live surgery

Faculty staff:

INFORMATION

Socledad Médico Quirdrgica
del Hospital Juarez de Mexico
whansLmening lomas-mexico.com
contacto@meningiomas-mexico.com
Tols. 57477630 v S747.7611

GOBIERNO DE e _
i D i‘f ':I |:i:i|:l‘l-'|l! ."_.*I!I.'—'.
MEXICO | SAMUD |l




ACADEMIA’

( I I I'I Iy AESCULAP

PR(')XII\/IO"S EVENTOS |
FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.
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WORKSHOP SEGURIDAD DEL PACIENTE (ONLINE
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DIPLOMADO  EN  ESTERILIZACION  DE  EQUIPO,
INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS.
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info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx

€3 @academia.aesculap
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