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SALUD MENTAL, BARRERAS Y NECESIDADES DE ETICA Y SENTIDO

Continuamos con la segunda parte de este articulo y la
visualizacion del panorama mundial en el cuidado de la salud
mental en diferentes lugares, ademas de las consecuencias del
aislamiento y distanciamiento social.

M uchos autores al hacer referencia a los numeros de las
pandemias de otras etapas histdricas dicen: en la epidemia
de la fiebre espafiola los muertos fueron muchos mas, sobre todo
en el sequndo brote, que los de la pandemia actual.

Tal vez si desahogamos la variable de la poblacion mundial
encontrariamos otros datos que no necesariamente tienen
correspondencia. Lo que considero desde esta aseveracion es
que no puede decirse que esta pandemia no es nueva porque
ya paso aquella de otra €poca, es decir, no puede decirse que
lo vivido con esta pandemia de la Covid-19 no es algo nuevo;
por supuesto que es una nueva enfermedad y lo que se vive es
inédito; lo cual no es razon suficiente para ignorar la historia de
las epidemias como parte esencial de la historia de la medicina,
sobre todo en lo que concierne a la letalidad de las mismas, p. e.
durante la Edad Media (s. XIV) se calcula que la peste acabd con,
al menos, un tercio de la poblacion de Europa. Su trascendencia
transformo el pensamiento de la época desarrollando el sentido
de lo efimero, del valor de la vida humana y el sentimiento de
fraternidad con toda la humanidad.

En estos momentos, con la intensidad de los debates, cuesta
mucho imaginar un final y un sentido especifico a la realidad
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Sequnda parte

presente, no parece haber alguna sefal placentera, en el mejor
de los casos esta enfermedad se queda en el horizonte historico
de patologias emergentes, provocando a su paso los dramaticos
testimonios de indefension e impotencia de enfermos y de
personal de salud, que son verdaderamente impactantes, ya que
quedaron fuera de toda incredulidad e inconciencia, precisamente
por la letalidad de este virus y por las huellas de extension en casi
todo el mundo; huellas profundas en el sentido de su impacto
psicologico, que podrian ser mayores si no empezamos a atender
a las personas mas afectadas emocionalmente, en una sociedad
como la nuestra, ahora con lesiones importantes a su narcisismo,
mismo que se extiende al enorme desarrollo tecnologico que nos
ha hecho creer que tenemos controlado el mundo, no obstante,
esta herida va a motivar a la ciencia, ya que dificilmente puede
aceptar paralizarse por un virus; se van a hacer vacunas -sin
duda- y se van encontrar medicamentos especificos, -esto es, en
este momento el futuro-, pero mientras pasa una cosa u otra, este
futuro llega cada dia, el progreso de esta enfermedad continua.

En México, llevamos casi cincuenta o mas dias del comienzo
formal del estado de alarma y sequimos sin certezas, en muchas
cosas. La autoridad dice verdades a medias, se dice que oculta
cifras de las personas contagiadas, tal vez se ha ocultado que
el pais no tiene una verdadera y suficiente infraestructura
hospitalaria, tal vez trata de proyectar una sequridad y confianza,
que a fuerza de repetirla trata de convencer, pero, esta verdad no
termina de convencer a nadie, en cambio éstas verdades si causan
colectivamente dos vertientes; una subvalorada en la idea de que
no hay que exagerar, la gente piensa que la pandemia es un
invento y que no pasa gran cosa, -como pasa en Suecia-, pais




que no instrumentd nada para esta pandemia; y otra parte de la
poblacién -mas educada-, si esta siguiendo con toda conciencia
el confinamiento preventivo, auin a pesar de su extrafieza a la falta
de pruebas prediagndsticas y de datos crudos de la pandemia que
nutran una descripcion matematica de su magnitud.

En este sentido, las estadisticas son claves para ir precisando
el camino a sequir, dado que no es un camino conocido y la
investigacion dia a dia reporta avances enormes; estas acciones
brindan alguna esperanza, incierta en términos terapéuticos,
mas de consuelo y alivio, pero no exenta de confusion, dado que
las "cuestiones esenciales” se han reducido a un minimo de la
vida cotidiana, pasando a un sequndo plano de importancia: los
estudios, los proyectos, la cultura, la economia, las diversiones,
dando el paso a un nuevo formato cotidiano de relaciones
humanas a distancia, virtualidad a la que el temor nos esta
obligando a adaptarnos, en la vertiente de la crisis existencial,
causandonos mas cruda moral que ninguna otra cosa, dado que
anhelamos la "normalidad’, sin considerar que ha llegado la hora
de los cambios para constituir otra realidad, que sin duda alguna
sera en términos de nuevas prioridades personales y colectivas,
consideracion que también establece un abierto temor, como
también hemos comprobado en la “cuarentena” , estamos en
nuestra casa, tenemos reuniones y clases virtuales, tecnologias
que poco antes eran parcialmente utilizadas y para muchos
extrafias, ahora ocupan nuestra ocupacion laboral, leemos,
escuchamos noticias en abundancia, aplaudimos a artistas que
brindaron conciertos, vemos peliculas o series adictivas, hablamos
con nuestras mejores amistades; acciones todas para soportar la
oculta angustia que genera esta incertidumbre.

En realidad, nos estamos preparando para una existencia nueva,
una vida distinta que ni siquiera podemos imaginar, que va a
estar llena presuntamente de acciones preventivas de la salud,
de grandes dificultades para superar las crisis econdmicas, pero
éstos senderos aun no los recorremos completamente, todavia
estan llenos de incertidumbre, es una gran ironia para nuestra
conciencia y peor aun para nuestro narcisismo moral basado en
la consecucion del éxito y de |a felicidad a través del consumo, de
la imagen, del bien material, fomentando la violencia, relegando
otros valores como la compasion, la humildad, la gratitud, la
fraternidad y la verdad.

La pregunta de, /por quién doblan las campanas? se suma a todo
lo dicho -hasta en la muerte hemos tenido que cambiar los ritos
y costumbres funerarias-, es necesario sensibilizar para despertar
conciencias, las consecuencias secundarias del aislamiento y
distanciamiento social, pueden aumentar el riesgo del suicidio, es
necesario romper la barrera de la incomprension; el tratamiento
en salud mental debe distinguir que el distanciamiento social
requiere espacio fisico preventivo entre las personas, pero no
necesariamente la distancia social. La comunicacion acorta
la distancia que es a nuestro entender preventiva y debe estar
basada en relaciones humanas significativas.
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El aislamiento o cuarentena es preventivo para conservar la salud
y tampoco debe generar necesariamente violencia en la familia,
lo que pasa es que la semilla de ésta ya estaba sembrada, y
en la idea de animales de costumbres la pregunta es ¢por qué
perder la costumbre? A saber malas costumbres en términos de
proyeccion social. ;/Tanto trabajo cuesta perder las costumbres
que se convierte en una gran barrera para la salud mental?, lo
han demostrado hace muy pocos dias la poblacion de Winsconsin
en E.U.A, se levanto la cuarentena y en ese mismo dia, jla gente
se lanzd a los bares, restaurantes y actividades comunitarias!
La pregunta es ;por qué no se aprendid nada?, ipor qué se sale
a la concentracién humana como si no hubiera pasado nada?,
¢qué barrera debemos vencer los seres humanos para hacer
significativas éstas tragedias, sea la época que sea?

La normalidad pre Covid-19 se ha ido para el sujeto social,
debemos gestar una nueva. Por ejemplo debemos tener claro que
las vacunas y medicamentos deben ser un asunto de maxima
seqguridad nacional exigible a cualquier gobierno para buscar
las politicas publicas de canalizar la atencion e inversion. El
reciente brote de sarampion es la expresion del desabasto de la
correspondiente vacuna. La prevencion humana seria la mejor
vacuna para la salud mental.

Es buen deseo pensar que estamos aprendiendo, con salud todo
lo podemos hacer, sin salud nada, con solidaridad concursante de
todos podemos hacer mucho, solos podemos muy poco, por estas
razones debemos tener muy claro que no todo lo podemos hacer,
nuestro mundo en realidad no nos pertenece, tiene que surgir un
nuevo mundo, de sinfonias de nuevos tiempos, todavia éstos son
incertidumbre e intranquilidad, pero siempre hay que esperar lo
inesperado.

Dr. Enrique Mendoza Carrera

Ex Presidente de la Academia Nacional Mexicana de Bioética
Seminario Interdisciplinario de Bioética
emitme.md@gmail.com
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ESTRES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA COMO CUIDADOR PRINCIPAL PROFESIONAL

a salud mental es complicada y dificil de definir, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que
esta relacionada con el bienestar mental y psicoldgico y por lo
tanto trabaja para mejorarla en las persona y de la sociedad.
La Enfermeria en este contexto, es un cuidador profesional que
continuamente se enfrenta a diversos estados de respuestas
humanas de las personas que presentan alteraciones donde se
ven afectadas las dimensiones (fisioldgica, psicologica, social y
espiritual); ademas de ser el primer contacto de los pacientes a
su llegada a los servicios de urgencias, quiréfano o unidad de
cuidados intensivos.

Por lo anterior, el estrés y las estrategias de afrontamiento que
presenta el personal de enfermeria como cuidador principal
profesional en un area hospitalaria actualmente estan provocando
afecciones de salud mental pues “estan apareciendo fuertemente,
donde destaca el estrés a la salud fisica, mental y emocional e
incluso puede llevar a la depresion y ansiedad”.

INTRODUCCION

Melian y Cabanyes (2017) refieren que la salud mental es
complicada y dificil de definir, describen que un supuesto
equilibrio funcional de la actividad psiquica que llevaria al
sestado de bienestar psicoldgico» que sefiala la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2019), en su definicion global de la
salud: “La buena salud mental estd relacionada con el bienestar
mental y psicoldgico. Por lo que la OMS trabaja para mejorar la
salud mental de las personas y de la sociedad en conjunto y ello
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incluye fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos
mentales, proteger los derechos humanos y atender a las personas
con trastornos mentales”.

La Enfermeria en este contexto, es un cuidador profesional que, se
enfrenta diversos estados de respuestas humanas en las personas
que presentan alteracion en la salud donde se ven afectadas las
dimensiones fisioldgica, psicoldgica, social y espiritual.

Para proporcionar cuidados debe realizar diversas funciones,
entre las que destacan cuatro: Administrativa o Gerencial, que
consiste en registrar los datos obtenidos asi como gestionar
los recursos necesarios para otorgar el cuidado, indicaciones
prescritas por otras disciplinas y las propia disciplina de
enfermeria; Investigacion, que radica en efectuar una recoleccion
de datos en diversos escenarios, por ejemplo: durante la visita
domiciliaria (atencion primaria de la salud), en area hospitalaria
(sequndo o tercer nivel de atencion) para la elaboracion de un
plan de cuidados acorde a las necesidades alteradas en la persona,
familia o comunidad conforme al nivel de atencion donde se
ubique laboralmente.

Adicionalmente la Asistencial, en la que se ejecuta el plan de
cuidados con el objetivo de que la persona, familia o comunidad
alcance el bienestar dentro de sus posibilidades y recursos
tomando en cuenta los factores intrinsecos y extrinsecos de la
persona o personas; y finalmente la de Educacion, en la que se
pretende ensefiar a la persona asistida a modificar su estilo de vida
para que logre una adherencia terapéutica adecuada o realice
la gestion de su cuidado de forma independiente (Henderson),
lo que ocasiona que continuamente se enfrente a situaciones
estresantes.

Ademas, el profesional de Enfermeria es el primer contacto que
tiene la persona o familia a su llegada a un servicio de urgencias,
quiréfano o unidad de cuidados intensivos, asi como, es el
contacto directo durante la estancia hospitalaria. Por lo anterior
el estrés y las estrategias de afrontamiento se presentan en el
personal de enfermeria como cuidador principal profesional
en un area hospitalaria, por lo que, actualmente manifiestan
Muiioz, Rumie, et al. (2015) que las afecciones de salud mental
en el personal de enfermeria “estdn apareciendo fuertemente en
la actualidad, donde destaca el estrés a la salud fisica, mental y
emocional e incluso puede llevar a la depresion y ansiedad”.




En el trabajo de Enfermeria se puede destacar el grado de
responsabilidad que tiene, pueden ser por contacto social y
con los pacientes, por el clima organizacion, la carga laboral
o0 la necesidad de mantener una calificacion y su desarrollo
profesional, aunado a los horarios irregulares, el ambiente fisico
en el que realiza su trabajo; y se puede anexar para el género
femenino las labores del hogar, los roles que juega como madre,
esposa, hija, trabajadora, que conlleva a efectos negativos en la
calidad de vida de este profesional de la salud, lo que aqueja su
salud mental provocando estrés fisico, mental y emocional.

Incluso refieren las autoras

(2015) que puede conllevar a sufrir depresion y ansiedad.
Es decir que el estrés puede proceder del cansancio y de los
problemas continuos, siendo los cuerpos y mentes del personal
de Enfermeria los que no tienen la oportunidad de recuperarse.

La Enfermeria como cuidador permanente en el proceso
asistencial y sometida a varios factores estresantes la convierten
en un personal altamente vulnerable a padecer afecciones
fisicas y psicoldgicas si no saben canalizar adecuadamente su
entrega en el proceso del cuidado enfermero, de igual manera
ocasiona conflictos laborales, pues no solo se cuida al paciente,
sino ademas cuida el inventario que se tiene en los servicios
para laborar, traslada a los pacientes a los servicios de apoyo
diagnostico, gestiona los insumos y se enfrenta a las adversidades
del sistema de salud.

ESTRES

Segun (1813-1878), refirio que el equilibrio
dinamico en el interior del cuerpo es indispensable para la
supervivencia. Por ello, los cambios en el ambiente o las fuerzas
exteriores que influyen en ese equilibrio interior deben ser
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compensados o reequilibrados por el organismo para sobrevivir.
en 1950 le proporciona el término de estrés para denominar
a esta respuesta del organismo.

Por lo tanto, el estrés se puede definir como el resultado del
impacto de un conjunto de estimulos (estresores) en un individuo
cuyo cerebro, al analizar o evaluar su fuerza o gravedad, emite
una respuesta de alarma o de activacion no especifica que, a su
vez, dispara una serie de respuestas adaptativas a través de la
huida o afrontamiento de la situacion (Cabanyes, J., & Monge, M.
A, 2017).

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Las estrategias de afrontamiento pueden definirse como las
actitudes, comportamientos e incluso pensamientos que las
personas utilizan para responder, de la forma mas adecuada
posible, a la demanda de una situacion. citado
por Pereay Sdnchez (2008) 1a definieron como procesos cognitivos
y conductuales que las personas desarrollan para dar respuestas
a las demandas de diferentes situaciones. Desde este punto de
vista pueden existir estrategias de afrontamiento mas saludables
0 beneficiosas y respuestas mas disfuncionales, en la medida en
que no ayudan a que el profesional se perciba satisfecho.

ENFERMERIA

en 1964, refirio que la funcion especifica de enfermeria
es ayudar a la persona enferma o sana, a la realizacion de
actividades que contribuye a su salud o a su recuperacion o a una
muerte tranquila, que realizaria la persona si tuviera la fuerza, la
voluntad o el conocimiento necesarios para hacerlo de manera
independiente lo mas rapidamente posible.

establece que las enfermeras, para cumplir su
objetivo de promover la adaptacion del individuo en los modos
de adaptacion: La fisiologia, la autoimagen, la del dominio del rol
y la de interdependencia, se deben realizar dos tipos de acciones:
La valoracion, cuyo fin es definir la situacion del paciente en la
salud-enfermedad, primero evalua las conductas manifestadas
en los cuatro modos de adaptacion y en sequndo lugar, evalua los
estimulos para esas conductas y los clasifica en estimulos focales,
contextuales o residuales (Raile & Marriner, 2011).

CONCLUSION

La Enfermeria tiene como principal caracteristica la Gestion del
Cuidado, es decir conservar la vida asegurando la satisfaccion de
las necesidades y a su vez es reconocida como el unico cuidador
permanente en el proceso asistencial, por lo tanto se mantiene en
contacto permanente con la angustia, el dolor, la desesperacion,

www.academia-aesculap.org.mx 7
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la irritabilidad y otras reacciones que pueden surgir en los
pacientes y sus familiares, debido a que la hospitalizacion
continta siendo un estado amenazante y atemorizante; en un
hospital puede acontecer esta situacion en cualquier servicio,
aunque se acentla mas en servicios como urgencias, quirofano
0 cuidados intensivos, pues la muerte y el dolor son mas
caracteristicos en estos servicios, asi como la incertidumbre de
la evolucion del estado de salud del paciente, ya que puede ser
toérpida o favorable; ademas de que constantemente enfermeria
debe estar a la vanguardia con los nuevos avances cientificos
y tecnologicos, representando algun nivel de estrés, elevandose
cuando hay conflictos con los superiores, sobrecarga laboral, el
contacto con el dolor y la muerte.

A este respecto, la profesion de Enfermeria es estresante ya que
son propias del quehacer diario, pues dentro de las intervenciones
se encuentran el de preservar la vida y evitar el sufrimiento de
aquellos que la necesitan, ocasionando que muchas veces deje a
un lado su propio autocuidado.

Todas esas experiencias adquiridas en su quehacer diario dejan
de manifiesto que la parte mas afectada es la psicoldgica, por
la intensa carga emocional que ocasiona, y que €s necesario
controlar cuidadosamente para que se pueda resolver la
situacion de manera eficiente en el paciente, pero que, cuando
hay desenlaces negativos o fatales se acompafia de sentimientos
de frustracion, temor, rabia o desesperacion generando un estrés
mal adaptativo.

Por lo anterior, es importante trabajar al respecto con el personal
de Enfermeria para tratar de que logre un equilibrio que le permita
un adecuado dinamismo de la actividad psiquica que consista
en que conozca estrategias de afrontamiento para el manejo de
cualquier tipo de situacion que se presenten en su cuidado.
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20:55 21:00 Preguntas y respuestas
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REFLEXIONES SOBRE EL USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION (TIC) EN LA EDUCACION

“La forma en la cual trabajan y funcionan las personas se
altera cuando se usan nuevas herramientas.”
George Siemens

La situacion actual en salud a nivel mundial ha mantenido
al ser humano en un confinamiento prolongado que ha
originado diversos cambios en diversas esferas de la sociedad,
una de ellas es la Educacion. Las Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TIC) se han utilizado mas que nunca en el
proceso de ensefianza-aprendizaje en los diferentes niveles
educativos, docentes y alumnos se han tenido que adaptar a
esta nueva metodologia que ha tomado un auge importante.
Sin embargo, el uso de las TIC en educacién no es algo nuevo,
incluso algunos afios atras se originaron nuevos términos como
lo son Tecnologias para el Aprendizaje y el Conocimiento (TAC)
y Tecnologias para la Educacion (Ted) (Sancho, 2008), mismos
que hacen alusion a la incorporacion de la tecnologia para
favorecer el acceso al conocimiento.

Las TIC en la educacion permiten traspasar las aulas de
concreto para dar lugar a los espacios virtuales, han cambiado
las formas y los medios por los cuales se promueve la
ensefanza-aprendizaje, pero también han dejado claro que la
relacion profesor-estudiante es insustituible. Se suele pensar
que el estar frente al computador realizando algun curso, el
alumno se encuentra solo, sin embargo, es necesario recordar
que detras de cada curso existen personas que disefiaron los
espacios, analizaron las mejores estrategias de ensefianza de
acuerdo con los objetivos de aprendizaje y estan siempre a la
expectativa de las necesidades del alumno.

El presente escrito pretende propiciar reflexiones al lector
sobre el uso de las TIC en educacion superior. Se comenzara
con su fundamentacion desde las teorias y modelos para
continuar con algunas ventajas y desventajas de utilizacion
y, por ultimo, algunos aspectos que se deben considerar en la
planeacion didactica donde se incluyan tecnologias.

EL SUSTENTO TEORICO

Un modelo educativo que ha intentado explicar el aprendizaje
con las tecnologias es el Conectivismo, el cual retoma aspectos
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de teorias de aprendizaje como el cognitivismo, conductismo
y el constructivismo al mismo tiempo que cuestiona el hecho
de que estas teorias fueron creadas cuando las TIC aun no
existian por lo que debe replantearse la forma de aprender del
individuo (Siemens, 2004). En este mismo sentido, Bartolomé
(2011) sefala que estariamos equivocados en creer que una
sola teoria explicara las diferentes formas mediante las cuales
aprenden los individuos, aspecto que incluye al Conectivismo,
sin embargo, menciona que este modelo ofrece una forma
de explicar como se aprende el conocimiento en el mundo
hipercomunicado del siglo XXI.

Dos de los principales postulados del Conectivismo son
la interaccion y la seleccion de las fuentes de informacion.
Respecto al primer punto, se sefala que los individuos
estan interconectados entre si y esto por si mismo genera
conocimiento al propiciar el intercambio de ideas y reflexiones
o incluso intercambio de otras fuentes del conocimiento entre
los individuos. Por otra parte, el sequndo aspecto sefala la
importancia de tener la habilidad de conectarse a fuentes
donde se encuentre lo que se busca, el saber discernir la




informacién es un requerimiento esencial para este modelo
educativo, lo cual implica conocimientos de las tecnologias,
comprobar la fiabilidad de las fuentes de informacion y la
disposicion de la persona por adoptar un nuevo estilo de
ensefiar y aprender.

Por ultimo, debemos recordar que a lo largo de la historia
del ser humano, se ha transitado por diferentes corrientes
de pensamiento que indiscutiblemente han influido en
las formas de aprendizaje de cada época, algunas incluso,
siguen usandose pese a ser obsoletas, debemos comprender
que las TIC han llegado para cambiar nuestros estilos de
vida, de pensamiento y de aprendizaje y que seguramente
evolucionaran y seran parte de nuestra historia cuando surja
otro modelo que explique las realidades futuras.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Algunos aspectos que las TIC han logrado traspasar en
comparacion con la educacion presencial son los factores
espacio y tiempo. Para tomar una clase presencial es necesario
asistir a un aula en determinado horario, situacion que es
imposible si la distancia es grande e implica gastos de traslado,
aspecto que cambia con el uso de las tecnologias, en donde
se puede tomar un curso desde la comodidad del hogar en
cualquier momento del dia y sin importar que el profesor se
encuentre al otro lado del mundo. Con lo anterior, se plasma
una ventaja mas que deriva de la ruptura espacio temporal, el
favorecer la descentralizacion de las oportunidades educativas.

Otra de las ventajas del as TIC en el ambito educativo es que
favorece la interaccion de los individuos, ya sea de forma
sincronica (reuniones virtuales, chat) o de forma asincrdnica
(foro, mail). El alumno y el profesor, asi como los alumnos entre
si, se encuentran en comunicacion constante sin necesidad de
estar conectados a la computadora en el mismo momento.
Incluso esta comunicacion puede percibirse incrementada y
personalizada cuando el alumno recibe la retroalimentacion
de determinada tarea, ya sea por su profesor o por sus
compaferos de clase, aspecto que puede verse limitado en
las clases presenciales donde el tiempo es poco y a veces
insuficiente como para propiciar retroalimentacion individual.

En las aulas virtuales se pueden continuar promoviendo
diferentes valores que también se fomentan en las
clases presenciales tales como la tolerancia, veracidad,
responsabilidad y compromiso, de igual forma se sigue
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incentivando a la participacion en grupo, el trabajo
colaborativo y el respeto por las opiniones del otro. Incluso
también pueden producirse sentimientos y emociones si las
tecnologias se eligen correctamente de acuerdo al objetivo de
aprendizaje que se persiga.

Uno de los aspectos que se debe considerar con el uso de las
TIC es que, en caso de no considerarse los recursos econdmicos
y materiales de los implicados en el proceso ensefanza-
aprendizaje, se puede propiciar la desigualdad (UNESCQ,
2013). En una entidad universitaria seguramente habra
recursos digitales, aplicaciones o plataformas educativas
que se puedan utilizar, incluso, tal vez haya una red amplia
de Internet en las instalaciones que faciliten la navegacion
de la comunidad universitaria, sin embargo, es importante
considerar los recursos con los que cuenta el alumno vy el
docente en su domicilio si se planea educacion a distancia,
sino se piensa en ello entonces estaremos propiciando la
desigualdad de oportunidades, situacion que coloca en
desventaja a las personas que no cuenten con los recursos
necesarios para ensefiar o aprender. Se sugiere que antes de
iniciar con un curso donde se incorporen las TIC se elabore
una encuesta que explore los recursos con los que cuenta
cada individuo con la finalidad de que sean considerados en la
planeacion de actividades.

LA PLANEACION DIDACTICA CON TIC

Se pueden disefar entornos virtuales de ensefianza que
continuen propiciando la ensefianza tradicional centrada en
el profesor como Unica fuente del conocimiento, sin embargo,
se debe reflexionar que no es el uso de las TIC lo que generara
un cambio en este aspecto sino el cambio en la didactica
utilizada. En este sentido, las estrategias de ensefianza
deberan estar orientadas a favorecer la interconexion sefalada
en el Conectivismo, contemplando que el aprendizaje se
lograra cuando ocurra la interaccion entre los sujetos, en el
intercambio de ideas y reflexiones aportadas desde diferentes
contextos y desde diversos lugares, ya sea de forma sincrdnica
0 asincronica.

La planeacion de clase continua siendo esencial, se puede
incorporar las TIC en cada uno de los componentes que la
integran. Las tecnologias podran ser usadas como un medio
(Sdnchez, Escamilla y Sdnchez, 2018) para lograr los objetivos
de aprendizaje, para ensefiar, para aprender y/o para evaluar
los aprendizajes. Se debe considerar que la educacion a
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distancia no solo es un repositorio de ligas o vinculos a los
que el alumno puede acceder con facilidad, ni tampoco es el
albergue de un portafolio de evidencias, se debe tener una
congruencia pedagogica y didactica en cada paso del proceso
ensefanza-aprendizaje.

Al igual que las clases presenciales, se debe hacer una
planeacion didactica considerando los conocimientos previos
de los estudiantes, nivel educativo, objetivos de aprendizaje
y estimacion del tiempo en el que se planea ejecutar el tema
considerando el trabajo fuera de clase y las sesiones virtuales
donde se requiera la presencia del alumno, también se debera
definir si el tema es complejo como para reestructurarlo en
varias sesiones.

Un aspecto importante a considerar es la Identificacion de los
contenidos por ensefar, si son declarativos, procedimentales,
actitudinales o la combinacion de éstos, de esto dependera
las estrategias de ensefianza que se pueden utilizar, debemos
recordar que todos tenemos diferentes formas de aprendizaje
por lo que las estrategias deberan ser variadas.

Uno de los retos docentes sefialado por el Conectivismo es la
velocidad con la que caduca la informacion, la clase que se planee
hoy sera obsoleta en un corto periodo de tiempo, el conocimiento
antes duraba décadas y era incuestionable, ahora caduca en
meses 0 incluso dias y se transforma continuamente gracias al
crecimiento de las redes y a la rapidez con la que se comparte la
informacion en internet. En este sentido, el profesor tiene el reto
de mantenerse actualizado no solo en el uso de las TIC sino en el
conocimiento que pretende ensefar, aceptando que este cambia
constantemente, incluso al punto de volverse obsoleto.
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A manera de conclusion, el uso de las TIC en educacion
superior no es algo novedoso pero ha tomado auge ante la
situacion actual en salud que experimentamos estos dias.
Las tecnologias pueden ser exitosas si se acompafia de una
planeacion didactica donde cada elemento sea congruente
entre si. Se debe considerar que las TIC son un medio que
puede utilizarse en el proceso ensefianza-aprendizaje pero se
requieren habilidades en el uso de las mismas, no solo por el
docente sino por los estudiantes, comenzando por el saber
discernir la informacion.

Mtra. Irian Itzel Mena Gomez

Académico de la ENEO, UNAM

Coordinadora en México de la Red Internacional
de Enfermeria Quirurgica
irianmena@gmail.com
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UN LLAMADO DE AUXILIO Y SOLIDARIDAD.
LA VIOLENCIA EN CONTRA DEL PERSONAL DE SALUD EN MEXICO

La pandemia a causa del virus SARS-CoV2 trajo consigo la
visibilizacion de violencias normalizadas y potencializo
otras, tales como las que se ejercen en el ambito privado o
doméstico. Todos los tipos y modalidades de la violencia deben
ser nombradas y atendidas de manera especifica, por ello,
en esta ocasion resulta menester hablar del aumento de la

violencia en contra de las y los trabajadores del sector salud,
particularmente los médicos, médicas, enfermeros y enfermeras
que han sido victimas de agresiones en razon de su profesion y
lo que esta implica.

A primera vista resulta dificil definir qué es lo que se debe

entender por violencia, porque mucho depende de lo que es
socialmente aceptado en un lugar y momento determinado,
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por ello es importante mencionar que se trata de un concepto
que evoluciona con la sociedad misma y que debe tender a ser
progresivo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la violencia como:

“El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones”. (2002, p.3)

Relacionando esta definicion con el modelo ecoldgico de Urie
Bronfenbrenner, podemos decir que la violencia existe en
todas las esferas sociales, pasando por lo individual, el ambito




relacional, como la familia o la pareja, la comunidad vy la
sociedad, entendida esta ultima como un macrosistema. Por
ello, la violencia en contra de las personas que laboran en el
sector salud, debe ubicarse en el nivel comunitario, ya que es en
el ambito laboral e inclusive el académico en donde comienza
y se lleva a cabo. En este sentido y para hablar con términos
mas claros, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la violencia en el trabajo como:

“Aquellos incidentes en los que la persona es objeto de malos
tratos, amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con
su trabajo, incluyendo el trayecto entre el domicilio y el trabajo,
con la implicacion de que se amenace explicita o implicitamente
su sequridad, bienestar o salud”.

Ahora bien, es importante hablar de un aumento y no de un
brote de violencia sin precedentes. La violencia hacia el personal
sanitario no es una situacion que haya surgido por la pandemia
que hoy enfrentamos y dicho sea de paso, tampoco es una
situacion unica en nuestro pais, ni particular en América Latina.

De acuerdo a un estudio publicado en la Revista Panamericana
de Salud Publica de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), “los profesionales de la salud enfrentan frecuentemente
situaciones de violencia verbal o fisica durante el desempefio
de sus funciones, lo que tiene consecuencias laborales y para su
salud”. (OPS, 2016)

Este estudio fue llevado a cabo en afio 2013 el cual fue
publicado dos afos después. Tuvo como objetivo el determinar
la frecuencia de agresiones al personal sanitario en una red
social de profesionales de la salud; México es uno de los paises
que se destaca en €l, ademas de Argentina y Ecuador. De este
estudio se desprende que de 19,967 encuestas analizadas, en
13,323, es decir en el 66.7%, se refirieron agresiones.

Ademas, el 11.3% de las agresiones fueron fisicas y el 73.4%
ocurrieron en instituciones publicas, principalmente en areas
de emergencia. Los desencadenantes mas frecuentes fueron la
demora en la atencion y la carencia de recursos. En 16.9% de
los casos se informaron secuelas en los profesionales agredidos,
en 7.9% secuelas fisicas y en 28% de los lesionados suspension
temporaria de la actividad laboral. En 46.6% se refiri6 a
inseguridad en el lugar de trabajo y se sugirieron diversas
medidas para reducirla, entre las que se destaco la educacion
comunitaria. (Travetto, 2015)
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Resultan relevantes los datos vertidos por el estudio
anteriormente mencionado, porque no solo nos ayudan a
visibilizar las violencias que se encuentran normalizadas en el
campo meédico, sino que también contextualizan la situacion
de violencia en contra del personal de salud en nuestro pais
y como un aumento en la misma debe ser un foco de alarma
para buscar alternativas que ayuden a la prevencion y futura
erradicacion.

Es verdad que no existen profesiones que al dia de hoy estén
exentos de vivir situaciones de violencia dentro del campo
de desarrollo o por consecuencia de factores externos, sin
embargo, por la naturaleza de la practica profesional médica y
por los bienes tutelado que se ven puestos en las manos de los
médicos, médicas, enfermeros, enfermeras e inclusive personal
administrativo, ellas y ellos tienden a ser mas vulnerables a vivir
situaciones de violencia.

El contexto de desigualdad social es algo que debemos de
tener en cuenta para entender lo que hemos observado en los
ultimos meses en México. Las agresiones al personal sanitario
causaron gran desconcierto porque son ellasy ellos quienes hoy
se encuentran al frente en una batalla que hoy en dia como
sociedad, se torna mas larga y dificil.

Conforme la pandemia avanzo en nuestro pais, las agresiones en
contra del personal de salud comenzaron a reportarse a través
de diversos medios de comunicacion con mayor frecuencia.
Las conductas violentas se hicieron extensivas a las afueras de
los hospitales y centros de salud, ya que las y los profesionales
de la salud comenzaron a ser agredidos en los trayectos de su
domicilio a sus centros de trabajo y viceversa.

Mas alla de brindar definiciones de lo que se entiende por
cada una de las violencias que a mi punto de vista se han visto
en los ultimos meses, considero mucho mas viable y util el
ejemplificarlas para identificarlas y buscar un camino para su
prevencion.

Las recientes agresiones al personal médico y de enfermeria en
México, han consistido en violencia psicologica, como gritos
a través de los cuales se busca insultar y humillar, ademas
de conductas que buscan devaluar su trabajo, en especifico
respecto a su desempefio en contra del Covid-19. También, se
han documentado casos de marginacion en espacios publicos,
como el trasporte, establecimientos mercantiles y el acceso
a sus comunidades; acciones que a su vez representan una
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violacion al libre transito. El rechazo y las amenazas también
han sido un comun denominador en los Estados de la Republica
en los cuales se han suscitados esta clase de eventos.

La violencia fisica, por otro lado ha consistido en golpes vy
agresiones con productos desinfectantes y otros liquidos. Las
agresiones no han sido menores en cuanto a grado de lesiones
se refiere, ademas de fracturas y contusiones, a finales del
mes de abril la Fiscalia de la Ciudad de México dio a conocer
la apertura de una carpeta de investigacion por tentativa de
homicidio en contra de dos personas que agredieron a una
enfermera del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
la alcaldia Gustavo A. Madero.

A su vez, se han presentado casos de violencia patrimonial,
como el robo de pertenencias y el dafio de bienes muebles e
inmuebles, propiedades del personal sanitario como viviendas
y automoviles.

A raiz del aumento de la violencia en contra del cuerpo
médico y de enfermeria, el Consejo Nacional para Prevenir
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la Discriminacion (CONAPRED), organismo descentralizado
sectorizado de la Secretaria de Gobernacion, emitio un
comunicado el dia primero de abril, a través del cual hizo un
llamado a la poblacidon a “evitar amenazas o actos de violencia
contra el personal de salud o las instalaciones hospitalarias”.
(CONAPRED, 2020)

Posteriormente, el 10 de abril en otro comunicado, hizo del
conocimiento publico que desde el inicio de la contingencia las
quejas se habian duplicado y refrendd el llamado a la ciudadania
a detener "actos de discriminacion contra el personal de salud y
personas diagnosticadas con Covid-19". (CONAPRED, 2020)

En el ambito internacional, el 23 de abril de este afio el Sistema
de las Naciones Unidas lamento los recientes hechos de violencia
e hizo un llamado a la poblacion a respetar el trabajo del
personal que labora en el sector salud. Es este comunicado, este
organismo internacional condena los actos como “expresiones
de odio, intolerancia, estigmatizacidn y discriminacion”. (ONU
México, 2020)




Ademas, destaco de manera especial “la labor que realizan las
mujeres quienes representan un 79% del personal dedicado a
la enfermeria, por encima de la media mundial, y un 39% del
médico”. (ONU México, 2020)

Finalmente, animd a los gobiernos, tanto al federal como a
los estatales, a adoptar medidas urgentes que sirvan para
garantizar la salud fisica y mental de los profesionales sanitarios
y que garanticen las necesidades inmediatas de las mujeres que
trabajan en este ambito. (ONU México, 2020)

Al respecto es importante destacar que la violencia de género,
después de décadas de lucha, ha logrado ser cada dia mas
visibilizada y nombrada. Las mujeres que se desempefan en
el sector salud, pueden ser victimas de una discriminacion
multiple, atendiendo por lo menos, a su género y profesion. Lo
anterior sumado a que son las mujeres quienes encabezan la
lista de victimas por violencia en el ambito familiar y laboral.

De acuerdo al documento elaborado por la Subsecretaria de
Derechos Humanos, Poblacion y Migracion de la Secretaria de
Gobernacion, en el mes de abril, “se han registrado al menos
47 casos de agresiones contra personal de salud, en 22 estados
de la Republica. Predominan el personal de enfermeria (80% de
las agresiones registradas) y las mujeres (70% de las agresiones
registradas)”. (SEGOB, 2020)

Hasta el 31 de abril:

“Jalisco es el estado con el mayor numero de agresiones
registradas (siete eventos). El patron comun es rociar a la persona
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con algun liquido de limpieza (frecuentemente cloro), asi como
negar acceso a unidades de transporte publico o comercios. Las

mds graves, aunque puntuales, incluyen amenazas de muerte,
una de ellas con arma de fuego”. (SEGOB, 2020)

Finalmente, menciona que solo “tres eventos de los que se tiene
registro, las personas agresoras han sido detenidas y vinculadas
a proceso judicial” (SEGOB, 2020), lo que representa solo el
6.38% del total de las agresiones.

Las acciones mencionadas en los parrafos que anteceden deben
tener consecuencias juridicas por tratarse de conductas tipicas
constitutivas de algun delito; tales como el de lesiones, de leves
a graves, discriminacion, robo, amenazas, entre otros delitos en
grado de tentativa. En razon de lo anterior, la erradicacion de
la impunidad y el fomento y respeto del derecho de acceso a la
justicia, con estricto apego a derechos humanos, es el primer
paso en la atencion a casos de violencia como estos.

Ahora bien, las violaciones a los derechos humanos del personal
sanitario también se dan por la falta del equipo de proteccion
de calidad, necesario y suficiente para que todas las personas
puedan ejercer su profesion sin riesgo de contagio, ya que al
no existir el material y las medidas de sanitizacion requeridas,
la salud del personal puede ponerse al riesgo, violando asi su
derecho a la proteccion de la salud y por ende su derecho a la
vida.

Las mujeres y hombres que forman parte del cuerpo médico
y de enfermeria en los hospitales Covid-19, se han visto en
la necesidad de pausar su vida para dedicarla a la poblacion
mexicana y de todo el mundo. Con el fin de salvaguardar a sus
familias se han visto en la necesidad de aislarse, porque en
ocasiones las medidas sanitarias en el hogar no alcanzan para
sobrellevar una convivencia entre el personal de salud y sus
familiares.

Diversas son las historias y los rostros detras de un equipo de
proteccion. El miedo no es un sentimiento al que el personal
sanitario sea inmune. En medio de la sobreexplotacion con el
fin de atender la demanda que el virus ha exigido, celebran la
recuperacion de sus pacientes y despiden a los fallecidos que no
pudieron ser acompafados por el peligro de contagio.

Para entender las diferentes caras de la violencia en contra del

personal de la salud, es importante reflexionar el contexto de
desigualdad social que afecta a todos los sectores poblacionales,
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ya que hoy en dia todos y todas somos victimas de un sistema
de salud abandonado por los gobiernos mexicanos.

Mas alla de oportunismos politicos patentes en la promocion de
iniciativas de ley que busquen la creacion de nuevos tipos penales
y aumentos de penas o creacion de sanciones con efectividad y
sustentos cuestionables, es necesaria la colaboracion de todos
los niveles de gobierno, de la manos de expertos y expertas, para
trabajar de manera conjunta en un programa que tenga como
finalidad el enriquecimiento de la educacion comunitaria con
miras a fomentar la empatia y la solidaridad de la poblacion, de
la mano de estrategias de comunicacion efectivas que atiendan
a la diversidad de nuestro pais.

Ademas, es fundamental que se elabore un plan estratégico
emergente de sequridad y prevencion de la violencia hacia
las personas que hoy se encuentran salvando vidas mas que
nunca; plan que debe contar con enfoque interseccional que
salvaguarde la integridad de todas y todos los que laboren para
este sector, ya que de no ser asiy ante la inminente permanencia
del virus en nuestro pais, la estigmatizacion de la mano de los
prejuicios y la desinformacion, fomentaran conductas mas
violentas en su contra.

Para finalizar, que mejor espacio que este para hacer un extensivo
agradecimiento a quienes trabajan dia con dia por inalcanzables
horas para velar por la salud y la vida de la poblacion de México
y del mundo. Gracias a todas y todos los médicos, médicas,
cientificos, cientificas, enfermeros, enfermeras, camilleros,
camilleras, investigadoras, investigadores, personal de urgencia,
personal administrativo.

Gracias a todas las personas que han decidido luchar en la
primera linea en contra del Covid-19.

Valentina Zul Zamora

Abogada, Parlamentaria y Defensora de
los Derechos de las Mujeres
valentinaz.z@hotmail.com
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EVOLUCION Y FUTURO DE LA MICRONEUROCIRUGIA,

“La  microcirugia cred nuevas dimensiones para los
procedimientos  neuroquirdrgicos,  horizontes amplios
para los neurocirujanos ofreciendo conceptos innovadores
para los abordajes y para la completa y pura eliminacion
de las lesiones que se presentan en las distintas unidades
segmentarias del cerebro”.

El impacto de la Microneurocirugia, Gazi Yasargil

n 1912 el francés recibio el premio Nobel de
Medicina y Fisiologia por su trabajo acerca de sutura vascular
y el trasplante de vasos sanguineos y 6rganos.

“los vasos deben ser manipulados muy gentilmente y el endotelio
protegerse de la desecacion. No deben usarse pinzas metdlicas
peligrosas. Un gran cuidado debe ejercitarse para obtener una
precisa y suave aproximacion del endotelio de los vasos. La
estenosis o la oclusion solo ocurre como resultado de una falla
técnica” Alexis Carrel

La evolucion de la microcirugia a través del tiempo se
ha mejorado gracias al desarrollo de los sistemas de
magnificacion visual, usualmente llamado el microscopio
quirdrgico, y con caracteristicas adicionales, los microscopios
de tipo neuroquirurgico, asi también microinstrumentos,
micromateriales, y técnicas quirdrgicas complejas que
demandan concentracion y destreza que el cirujano debe de
desarrollar con el tiempo.

En la década de los 60’s los doctores y
desarrollan las primeras técnicas microneuroquirurgicas de
anastomosis intra-extracraneal utilizando un microscopio para
operar en arterias menores de 3 mm a nivel experimental y con
el necesario desarrollo de microinstrumentos.

Posteriormente el en Burlington, Vermont
le da continuidad y mejora dichas técnicas de reconstruccion
vascular que, finalmente fueron aprendidas por el
quien trabajaba en Ziirich, enviado por el profesor
jefe del servicio de neurocirugia del Kantonsspital
Ziirich. También es muy importante sefialar que el desarrollo
tecnologico en la electrocoagulacion bipolar fue la piedra
angular para la neurocirugia, desarrollada por el
del Hospital Monte Sinai, Nueva York en 1967, y con esto
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Dr. Luis Borba, Jefe del departamento de Neurocirugia de la Universidad
Fedral de Parand, Curitiba, Brasil y Presidente del a Sociedad Brasilefia de
Neurocirugia.

se disminuyo enormemente el dafio por calor al tejido cerebral.
El uso de un microscopio en la cirugia de un aneurisma cerebral
fue reportado por y en 1966. En 1967 el

reporta el uso del microscopio para iniciar su gran
trayectoria acerca de la descompresion microvascular del nervio
Trigémino.

Sin duda la publicacion en 1969 del libro “Microsurgery applied
to Neurosurgery” escrito por y con contribuciones
de

quienes son iconos de la
neurocirugia moderna -, y los ingenieros
y inicio una etapa intensa y productiva de nuevas
técnicas en la microcirugia mundial que se han incrementado
con nuevos sistemas que complementan y mejoran las cirugias,
haciéndolas mas seguras para el paciente, y otorgando mejores
resultados y menos complicaciones.

Ejemplo de ello son los sistemas actuales de neuronavegacion,
el uso de fluorescencia para retirar tumores evitando dejar
tejido neoplasico residual y en cirugia neurovascular, nos otorga
la evidencia de ver en tiempo real la adecuada permeabilidad de
los vasos sanguineos al excluir una malformacion arteriovenosa
o el clipaje de un aneurisma cerebral.

La neurocirugia es fundamentalmente microquirlrgica, con
el proposito de realizar una intervencion delicada y gentil, en




un espacio limitado en area, con la menor retraccion posible de
los tejidos y estructuras cerebrales y vasculares de la region, asi
como la manipulacion discreta y precisa de vasos sanguineos y
aneurismas cerebrales que requieren de la mas elaborada técnica
de diseccion, asi como la extraccion de otras lesiones vasculares
cerebrales, asi como descompresion de nervios craneales en casos
como la neuralgia del trigémino o espasmo hemifacial, igualmente
delicada la reseccion de tumores, ya sea de manera abierta o
de manera endoscopica, requieren un profundo conocimiento
anatomico y bases de entrenamiento en el laboratorio antes de
realizarlo en el paciente.

“La microneurocirugia no es una macroneurocirugia usando un
microscopio.Masallddeesto,eslacombinaciondeunarmamentario
consistente de microscopio, herramientas microquirirgicas y
la eleccion y dominio de técnicas microquirtrgicas. La eleccion
y dominio de una técnica solo puede ser hecha con la prdctica
continua. Este ejercicio debe incluir entrenamiento de laboratorio,
asi como en la sala de operaciones. Se debe de reforzar el uso de
lo sentidos como la percepcion profunda, el intercambio sensorial
e incluso la sensacidn de la posicion de tus articulaciones, todo
son necesarias para la microneurocirugia.” Juha Hernesniemi,
Helsinki, Finlandia.

En esta reunion académica, llevada a cabo digitalmente los dias
10, 11y 12 de junio del 2020, pudimos apreciar el conocimiento y
experiencias compartidas por grandes neurocirujanos del mundo
neurocientifico y de la microneurocirugia, como:

I Dr. Alfredo Quifiones Hinojosa, Jefe del departamento del
Neurocirugia de la Clinica Mayo en Jacksonville, Florida
Tema: “Beyond of Broca's and Wernicke's, new
concepts in awake Brain microsurgery.”

I Dr. Arturo Ayala Arcipreste, Servicio de Neurocirugia del
Hospital Juarez de México, Ciudad de México. Miembro del
Comité de Base de Craneo de la WFNS.

Tema: “"Microvascular decompression in neurovascular
complexes, a smooth accuracy.”

I Dr. Michael Lawton, CEO del Barrow Neurological Institute,
Phoenix, Arizona.
Tema: “Evolution and future of microneurovascular

surgery.”

I Dr. Vicente Quillis-Quesada, Departamento de Neurocirugia
de la Universidad de Valencia, Espafia.
Tema: “The art of Microsurgery.”

I Dr. Ali Krisht, Directo del Arkansas Neurosciences Institute,
North Little Rock, Arkansas.
Tema: “Why microsurgery is a must.”

HOR\ZONTESmOD/EL
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I Dr. George Jallo, Director Médico del Johns Hopkins All
Children’s Hospital for Institute Brain Protection, Florida.
Tema: “Spinal cord tumors resection in pediatric
patients, as maximun expression of microsurgery”.

I Dr. Ossama Al-Mefty, Jefe del departamento de Cirugia de
Base de Craneo en el Brigham and Women’s Hospital en
Boston Massachusets.

Tema: “The Skull base surgery is here to stay.”

I Dr. José Alberto Landeiro, Jefe del Departamento de
Neurocirugia de la Universidad Federal Fluminense, Brasil. Co-
Director del Comité de Base de Craneo de la WFNS.

Tema: “Microsurgery still realible?”

I Dr. Luis Borba, Jefe del departamento de Neurocirugia de la
Universidad Fedral de Parana, Curitiba, Brasil y Presidente del
a Sociedad Brasilefia de Neurocirugia.
Tema: “Training is training, life is life.”

I Dr.Juan Luis Gomez Amador, Jefe de la Division de Neurocirugia
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia " Manuel
Velasco Suarez", México

Tema: “The microsurgery applied to endoscopic
techniques in the Skull Base Surgery”.

Ademas de la presencia de los coordinadores:

I Dr. Pablo Ajler, Jefe de la seccion de Base de Craneo del
Departamento de Neurocirugia del Hospital Italiano, Buenos
Aires, Argentina.

I Dr. Moisés Jiménez Jiménez, Jefe del departamento de
Neurocirugia del Hospital de alta Especialidad de Zumpango,
Estado de México.

Director del Webinar:

I Dr. Arturo Ayala Arcipreste, Servicio de Neurocirugia del
Hospital Juarez de México, Ciudad de México.Miembro del
Comité de Base de Craneo de la WFNS.

Cada uno de los profesores nos dieron un panorama muy amplio
acerca de la importancia de la microcirugia en las distintas
areas neuroquirurgicas, como son: neurooncologia, cirugia
neurovascular, cirugia de base de craneo, cirugia de meédula
espinal, cirugia endoscopica etc.

Reforzando que la practica y utilidad de la microcirugia en

la patologia neuroquirdrgica sigue estando vigente, no es
dependiente de alta tecnologia, es inherente a la habilidad
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cultivada por cada neurocirujano y persiste en todo el mundo a
pesar del progreso de nuevas técnicas de radiocirugia o técnicas
endovasculares.

De acuerdo al Profesor Gazi Yasargil el concepto de la
microcirugia incluye varios casos:

I La creacion de ventanas o corredores quirurgicos a través
del craneo o columna.

I La exploracién de todas las lesiones a través de las vias
subaracnoideas, Ilamandolo “navegacion cisternal”.

I Reconocimiento de filogenia-ontogenia de la anatomia
compartamental del sistema nervioso y los sitios
relacionados con la predileccion de las lesiones.

I La completa eliminacion de la lesion: “lesionectomia
pura”.

I Hemostasia meticulosa con electrocauterio bipolar.
I Exploracion sin retraccion cerebral.
I Reconstrucciony reparacion de venasy arterias cerebrales.

I Reconstruccion y reparacion de nervios centrales vy
periféricos

I Reconstruccion de la piamadre, aracnoides y duramadre.

Estos mismos preceptos fueron manejados por cada profesor
del webinar haciendo hincapié en el profundo conocimiento
neuroanatdmico indispensable para poder planear, abordar
y realizar cada paso de las cirugias, desde los pacientes con
tumores que se operan despiertos, tanto como los paciente son
tumores en la compleja y delicada médula espinal , donde se
conglomeran todas las fibras ascendentes y descendentes del
sistema nervioso, la manipulacion de los nervios craneales para
mitigar dolor, hasta lasinnovadoras técnicas de revascularizacion
cerebral y la reseccion de lesiones de la base de craneo con
accesos tan diversos como la endoscopia , abierto o mixtos.

Sin duda los métodos de entrenamiento microquirtrgico, han
variado conforme la evolucidn de la tecnologia, desde el uso de
microtubos de material sintético, animales anestesiados para
técnicas de anastomosis microvascular hasta simuladores 3D en
el entrenamiento de reseccion de tumores, con la finalidad de
que el neurocirujano actual pueda incrementar sus habilidades
y, posteriormente aplicarlo al acto quirurgico.
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Dichos cursos y talleres deben preservarse y gestionar que sean
parte esencial en los programas universitarios de la especialidad
neuroquirurgica. En dicho ambito, todos los profesores estan de
acuerdo que tanto los modelos animales y, sobretodo la practica
en espécimen cadavérico, ofrecen educacion invaluable para las
generaciones actuales y futuras de neurocirujanos en el mundo.

Las conclusiones de este webinar son muy francas y honestas.
I La microcirugia es necesaria y tiene un potencial ilimitado.

I La microcirugia es parte del caracter y actitud del
neurocirujano.

I La microcirugia es vigente y mas efectiva que otras técnicas.

I La microcirugia requiere de entrenamiento y capacitacion
continua.

I La microcirugia esta aqui para quedarse.
I La microcirugia es un arte.

Finalmente el agradecimiento a todo el grupo de Fundacion
Academia Aesculap México, que al ser parte integradora de este
webinar, envio al mundo el mensaje de que el conocimiento es
universal, y a pesar de la época de pandemia que nos rodea,
no fue obstaculo para llegar a mas de 65 paises en el globo a
través de la red.

Dr. Arturo Ayala Arcipreste

Servicio de Neurocirugia del

Hospital Juarez de México, Ciudad de México.
Miembro del Comité de Base de Craneo de la WFNS
neurocx.online@gmail.com
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EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

_,.r"*nte: Forbes | Covid-19 nos obliga a innovar
ps.//www.forbes.com.mx/por-que-el-covid- 19-nos-obliga-a-innovar/

En la actualidad, nos estamos enfrentando ante una
situacion de salud a nivel global, donde un pequefio
microorganismo ha puesto en jaque desde las potencias
mundiales hasta los paises con menor infraestructura
economica. Me refiero a la pandemia originada por el
Coronavirus denominada SARS-CoV2.

No obstante, es indudable que dicha situacion sera el
parteaguas para la construccion de una nueva sociedad
donde los modelos economicos, sanitarios y sociales
cambiaran radicalmente.

En el pais aun y a pesar de la mortalidad tan elevada donde
al menos 10,000 personas lamentablemente han fallecido
por este nuevo padecimiento, observamos una dualidad en
las posturas presentadas por la poblacion:

I La primera, aplicando las medidas de distanciamiento,
higiene de manos, empleo de equipos de barrera, etc.

I Lasegunda posturay considero la mas peligrosa, se refiere

a ignorar las medidas de distanciamiento social, higiene y
prevencion de contagios.
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Distanciamiento social al menos de 1.5 - 2 metros

Empleo de cubrebocas en todo momento

Lavarse las manos con frecuencia

Desinfeccion de las superficies de trabajo

Empleo del estornudo de cortesia

En caso de fiebre 38°, tos y dificultad para respirar buscar
atencion médica

Cuadro 1. Medidas bdsicas de proteccidn frente al Covid-19

Desgraciadamente, en esta ultima postura la observamos
desde aquellos que agreden al personal de salud con
improperios o agresiones fisicas, preocupantemente esta
postura va mas alla entre dirigentes, quien, al tener cierto
grado de incidencia o autoridad, niegan los Equipos de
Proteccion Personal (EPP) al personal operativo, no prevén un
abasto suficiente de los mismos o la calidad de las compras
no cubren los estandares minimos requeridos.

Pero, iqué sucede cuando aquellos que laboramos en un
espacio destinado a la atencion médica, somos violentados
indicando que no se nos proporcionara un equipo suficiente
de acuerdo a las guias de bioseguridad o somos amenazados
con el despido en caso de publicar en redes sociales o si nos
manifestamos en contra?

Para responder estas preguntas, la respuesta sera radical
y contundente, nuestra Carta Magna y la Ley General de
Salud, son nuestros principales aliados.

I El Articulo 4° Constitucional establece:
“Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la salud”.

I ElArticulo 1° Constitucional en el capitulo 1 titulo primero
referente a los Derechos Humanos y sus Garantias:
“Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
En consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar
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y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos
que establezca la ley”.

I El Articulo 1° Ley General de Salud

“La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4o.
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general”.

“Es de aplicacidn en toda la Republica y sus disposiciones son
de orden publico e interés social”.

Pero, /qué sucederia si publico en redes sociales la carencia
de insumos o que éstos no sean de las caracteristicas
suficientes?

Bajo ningun concepto se puede publicar sin consentimiento,
una fotografia que afecte la salud fisica o moral de algun
paciente ya que esto, si estaria penado. No obstante,
publicar en redes sociales la deficiencia de insumos se puede
considerar como una denuncia y para ello nos apoyaremos
del Articulo 60 de la Ley General de Salud.
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I Articulo 60 Ley General de Salud

Se concede accion popular para denunciar ante las
autoridades sanitarias todo hecho, acto u omisién que
represente un riesgo o provoque un dafio a la salud de la
poblacion.

La accion popular podra ejercitarse por cualquier persona,
bastando para darle curso el sefialamiento de los datos que
permitan localizar la causa del riesgo.

No me gustaria terminar sin mencionar que es indispensable
contar con todos los insumos en calidad y suficiencia,
garantizando que estemos adecuadamente protegidos para
dar un servicio de calidad.

Como lider en un Hospital de primera linea frente al Covid-19,
no dejaré de comprometerme con mis colaboradores
motivandolos, luchando codo a codo con ellos y supervisando
su integridad fisica y psicologica.

Desarrollé una iniciativa, donde antes de ingresar a sala
Covid-19, les coloco en el pecho una calcomania que les
recuerde que la lucha es de todos y que estamos juntos como
equipo.

iEl liderazgo se ejerce en el lugar de trabajo, no detras en
los escritorios!

Dr. José Félix Saavedra Ramirez

Doctorado en Alta Direccidn
dr-saavedra@hotmail.com

www.academia-aesculap.org.mx 25



‘Im ACADEMIA

AESCULAP®

il

SCIENTIFIC DIALOG

DIGITAL DIALOG
Acciones esenciales para la

seguridad del paciente

Curso online

Contenidos Contenidos

Segquridad del Paciente AES Reduccién del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud
(Gestidn de riesgos - Puntos criticos AE6 Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

AE1 Identificacién del Paciente AE7 Registroy Analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas
AE2 Comunicacién efectiva AE8 Cultura de Seguridad del Paciente

AE3 Sequridad en el proceso de medicacion Buenas practicas

AE4 Seguridad en los procedimientos Foro de Discusidn

PROFESORA TITULAR

Dra. Lilia Cote Estrada ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP IVIEXICO, AC.

Av. Revolucidn 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700
PROFESQORES Benito Judrez | Ciudad de México | México
Tel: + 52 (55) 5020 5100
Email: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx |
Dra. Sara Gutiérrez Dorantes https:{/mexico.aesculap-academy.com

Dra. Angélica Gonzalez Mufioz

Dr. Samuel Lievano Tarrez

Dr. Jorge Pérez Castro y Vézquez REGISTRO EN LA PLATAFORMA

Mtra. Veranica Ramos Terrazas
http://academiaaesculap.eadbox.com/

DIALOG - DEDICATED TO LIFE.
Academia Aescualp n m

Dra. Odet Sarahia Gonzélez

Mtra. Maribel Zepeda Arias

INVERSION: $2,000°° mxn



HOR\ZONTESmOD/EL
conocimiénto

EVENTOS DIGITALES,

LA TENDENCIA HOY DIA PARA ACERCARNOS AL CONOCIMIENTO

Es claro que la pandemia del Covid-19, nos ha llevado a buscar
nuevas formas de comunicarnos, quiza para algunos que
ya tenian practica en el uso de herramientas digitales para el
trabajo y la educacion fue muy sencillo, mientras otros tuvieron
que familiarizarse con aplicaciones digitales, menus, formatos
o infraestructura de hardware que habian utilizado muy poco o
bien, ni siquiera conocian.

Gracias a esto, después de unos meses viviendo en cuarentena,
hoy en dia esta es |la tendencia natural de vivir, educarse, socializar
o celebrar, en si, de estar cerca unos con otros.

De tal manera que conservar una sana distancia nos lleva a
interactuar a través de un dispositivo digital, lo cual para nosotros

en México, que somos una cultura latina nos ha costado poner en
practica, sin embargo lo estamos logrado exitosamente.

Asi mismo, la Academia Aesculap ha pasado de realizar
programas en vivo a realizar reuniones digitales en formato de
videoconferencia o panel de expertos en una mesa redonda. Los
cursos y talleres, que antes realizabamos de forma presencial
en nuestras instalaciones, hoy en dia se llevan a cabo en la
plataforma digital de ensefianza.

Queremos compartirles un testimonio de la Maestra Irian Mena
Gomez, titular de la Red Latinoamericana de Enfermeria en
Meéxico, en relacion a las ventajas que ofrece una plataforma en
linea:
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“Las tendencias en la educacion han traspasado las aulas de
concreto para dar lugar a los espacios virtuales, han cambiado
las formas y los medios por los cuales se promueve la ensefianza-
aprendizaje, pero hay algo que no ha dejado de existir, la relacion
profesor-estudiante. Se suele pensar que el estar frente al
computador realizando algun curso, el alumno se encuentra
solo, sin embargo, es necesario recordar que detrds de cada curso
existen personas que disefiaron los espacios, buscaron la mejor
informacidn de acuerdo con los objetivos de aprendizaje y estdn
siempre a la expectativa de las necesidades del alumno.

En las plataformas educativas se promueven diferentes valores
que también se practican en las clases presenciales tales como la
participacion en grupo, el trabajo colaborativo, el respeto por las
opiniones del otro y la retroalimentacion del docente, a diferencia
de las sesiones presenciales, los cursos virtuales se caracterizan
por diversas ventajas como realizarlo desde la comodidad del
hogar, desde cualquier dispositivo movil y teniendo acceso las
24 horas del dia, ademds de garantizar que detrds de la pantalla
estard un experto en la materia sin importar el lugar del mundo
donde se encuentre. Estamos sequros que todas estas ventajas las
vivirds en los cursos y diplomados, nuestro compromiso es contigo
y con la salud de las personas que estardn bajo tu cuidado”.

La Academia Aesculap buscando estar cerca de ustedes, los
profesionales de la salud en México y en Latinoamérica, en
los ultimos dias 60 dias ha desarrollado una serie de webinars
estructurados y disefiados especialmente para brindarles
informacion de utilidad con profesores expertos, que a través
de sus vivencias en unidades hospitalarias de la pandemia del
COVID-19, ofrecen temas tales como:

I Uso del Equipo de Proteccion para el Profesional de la salud
I Experiencias y consejos de como tratar al paciente

I Las medidas de proteccion personal durante la pandemia
Covid-19

I Medidas a sequir en casa, durante el traslado y en el trabajo,

I El cuidado de las heridas por presion en la dermis del
profesional de la salud

I La nutricion adecuada los pacientes en estado critico
Covid-19 positivo
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I Cirugia de Minima Invasion 3D

I Las vivencias en carne propia de los médicos en los
hospitales

I Lecciones aprendidas durante la pandemia

I El honor a quien honor merece para el personal de
Enfermeria.

I Entre otras mesas redondas y paneles de controversia en
sesiones académicas con diversas instituciones con las que
estamos en alianza institucional.

Aprovechamos para agradecer muy especialmente a las 14
instituciones miembros de la Alianza para la Seguridad del
Paciente Quirurgico, con quienes hemos establecido una serie de
videoconferencias los jueves a las 19 horas. Hacemos la cordial
invitacion a estar atentos a las publicaciones en nuestras redes
sociales para inscribirse.

Con la tendencia digital, la Academia Aesculap, “Se ha visto
obligada a reinventar la forma de compartir el conocimiento, dejar
atrds las formas tradicionales. Los webinars para los participantes
Jovenes es algo innovador y atractivo, para los de mayor edad,
quizds pudiera ser atemorizante por el hecho de experimentar
algo nuevo a lo que ellos no estdn acostumbrados; sin embargo
ambos escenarios dejan un aprendizaje significativo” ya que
“para el conocimiento no existen limites, solo alternativas...”

Desde mi punto de vista, la implementacion de plataformas online
es una realidad mundial, puesto que para el conocimiento hoy en




dia no existen fronteras, un profesor desde México comparte su
experiencia a participantes de Venezuela o Peru, los participantes
pueden acceder al conocimiento desde su lugar de trabajo, su
hogar, desde cualquier computadora, tableta electronica o
teléfono celular.

“Me da gusto que Academia Aesculap esté siempre comprometida
con la transferencia del conocimiento y actualmente avanza firme
y sequra para cumplir con su mision de Educar al Profesional de
la Salud” mensaje que nos transmite el Lic. Jorge Nunez Herrera.

Es muy grato para nosotros darnos cuenta que esta nueva forma
de transmitir el conocimiento esta dando resultados con ustedes,
sabemos que es de su agrado por los comentarios que nos dejan
en las redes sociales, el crecimiento en el numero de seguidores
que tenemos durante los eventos en vivo y las visualizaciones que
también han incrementado de los videos publicados en nuestras
paginas web.

Es un gusto para nosotros poder servirles y llevar a su alcance
informacion de utilidad, muy especialmente quiero compartir con
ustedes la direccion de: www.aesculapseguridaddelpaciente.
org.mx donde en conjunto con la Academia Mexicana de Cirugia
concentramos informacion, herramientas, bibliografia, sitios de
interés y conocimiento en general que es revisado por la Comision
de Seguridad del Paciente.

Particularmente, la Fundacion Academia Aesculap México,
establecio una seccion denominada: Covid-19, donde tenemos
informacion oficial y cientifica, asi como varias recomendaciones
de lectura, esparcimiento, ejercicio y desarrollo personal
muy utiles durante esta temporada en casa, que el equipo ha
concentrado para ustedes, nuestros lectores. Les invitamos
a visitarla y enriquecerla con sus aportaciones, que pueden
enviarnos a: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx

Este articulo tiene por finalidad hablar sobre los eventos
digitales, la tendencia del momento, de tal manera que queremos
compartirles detalles, sobre el tipo de evento mas utilizado
actualmente: los Webinars.

Quizas algunos de ustedes han escuchado muchas veces esta
palabra, pero también se preguntan: jexactamente qué es un
webinar? Le podemos decir que es una videoconferencia a través
de internet, un concepto que hace poco sonaba un tanto extrafio
y al dia de hoy es una de las herramientas basicas para muchas
empresas y la mas aconsejable para generar contactos de calidad,
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pues no tiene barreras geograficas. Debe permitir la participacion
de la audiencia, ya sea para hacer preguntas, comentarios o
colaborar con el presentador.

Desde el punto de vista de la Dra. Lilia Cote Estrada, uno de los
factores mas importantes para la realizacion de un webinar es el
objetivo o proposito para llevarlo a cabo, de tal forma nos dice:

“El propdsito central del proceso educativo es generar un cambio
de conducta, para ello es prioritario enfatizar la transferencia
del conocimiento, que en el terreno de la salud estd dirigido a
lograr que el conocimiento basado en la evidencia cientifica sea
trasmitido de tal forma que favorezca su aplicacion en la prdctica
cotidiana. Esta condicion es relevante ya que representa, por
un lado, realizar una prdctica sequra para el paciente y para los
profesionales de la salud o por otro generar riesgos y la posibilidad
de eventos adversos, con resultados no deseados.

Cumplir este objetivo es todo un reto, habrd que cuidar
meticulosamente todos los factores: identificar las dreas de
conocimiento a tratar, el disefio de la actividad, el contenido,
las caracteristicas de los profesores y las técnicas diddcticas
utilizadas, asi como los métodos de evaluacion entre otros. Sien
formato tradicional, centrado en actividades presenciales es todo
un desafio, pero éste es atin mayor si es a distancia o de manera
virtual.

Vale la pena reflexionar que aqui en adelante esta serd la principal
forma de educar.”

Muchos son los factores involucrados en la realizacion de un
webinar exitoso, es asi como la Mtra. Erika Mendoza Flores, habla
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de su propia experiencia en la realizacion de los mismos: “El Equipo
de Academia Aesculap México para llevar a cabo los webinars ha
desarrollado una metodologia que quiero transmitirles a través de
un mapa mental donde podrdn visualizar cada uno de los detalles
que tomamos en cuenta durante esta actividad”.

Asi mismo, les comparto los puntos de vital importancia para el
desarrollo de un webinar que la coach Azahara Benito Carrillo
nos comparte desde Linkedin?:

I Buscaruntemainteresantey ponente que aporten experiencias
Al disefar un webinar, asegurate que estas resolviendo los
problemas de tu publico. Hay que revisar cuales son las areas
que mas le interesan a nuestros sequidores en nuestras paginas
de internet y redes sociales como Facebook y Linkedin, brindarles
informacion veraz y oportuna.

Durante el webinar es recomendable apoyarse con una guia de la
reunion y tener a la mano algunas preguntas de interés para los
ponentes, incluso puedes optar por un panel de discusion entre
ellos.

I Ofrecer calidad

Se debe elegir una plataforma y conexion que de un soporte
adecuado a nuestro webinar, mostrar seqguridad y agilidad en la
administracion de la plataforma.

I Momentos adecuados para realizarlo

Los mejores dias son entre semana, ya que al inicio y al final de
la misma, estamos en su mayoria con planes que no permitiran
tener la audiencia esperada. Una opcion para saber la hora seria
realizar una encuesta previa a las personas interesadas o en su
defecto realizar una pequefa investigacion si te vas a dirigir a
otros paises.

I Planteary activar una difusion estratégica

Los registros a tu webinar no llegaran solos, establece un plan
de accion sobre como vas a promocionarlo, un ejemplo es tener
3 difusiones durante el mes previo, apoyandonos de graficos,
infografias en redes sociales con una liga que lleva al registro de
inscripcion, ademas de camparias de email-marketing.

Otra opcion es desarrolla un video de 40 sequndos para resumir

lo que se aprendera en el Webinar, la mayor parte de las personas
son visuales; los videos promocion funcionan.
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I Momento adecuado para difundir un webinar

Por o menos 3 semanas o antes. Las campafas de email son la
mejor estrategia para la promocion de los webinar, por ser un
contacto mas directo, enviar de tres a cuatro emails a nuestros
usuarios.

1. Dar a conocer el webinar de manera general.

2. Comentar sobre los ponentes e indicar porque se deben
registrar.

3. Un dia antes del webinar, recordando que al dia siguiente va
tener lugar, para registrarse o compartir alguna otra novedad,
segun sea el caso del participante.

4. Mismo dia del webinar, tres horas antes para recordar o para
darles la ultima oportunidad de registrarse.

I Fijar objetivos respecto al numero de registros y participantes
El objetivo es importante para saber si resulta o no el trabajo
realizado, ya que el numero de registrados no es lo mismo
al numero de participantes, estadisticamente el 30% de los
registrados se vuelven contactos de calidad, una sugerencia
es usar las redes sociales, paginas web, etc. para llegar a lo
planificado.

I Realiza sesiones piloto

Es muy importante que mantengas el control de toda la sesion:
control técnico de los usuarios, del contenido y del tiempo.
Haz varias sesiones piloto que te ayudaran detectar areas de
oportunidad y perfeccionar la experiencia de usuario en el
webinar.



I Al comenzar tu webinar (de forma general)

1. Se aconseja que debe durar aproximadamente 45 minutos por
cada ponente, mas el tiempo para preguntas.

2. Al empezar tu webinar, lo primero que debes hacer es
presentarte.

3. Dar una introduccion general al tema.
4. Desarrollo de los temas y expositores.

5. Determinar un tiempo para preguntas, procura responder de
forma simple y directa, siempre dar contenido valioso y util, sobre
todo que puedan poner en practica y obtener resultados.

6. Conclusiones y agradecimientos.

I Grabar el webinar

Se recomienda hacer el webinar en directo, simultaneamente
grabarlo y luego subirlo a las paginas de web o redes sociales,
para que pueda sequir dando fruto ese conocimiento.

La operacion de un webinar es muy compleja e implica planeacion,
sincronia y acuerdos entre todos los involucrados que participan,
pero principalmente el desempefio administrativo y técnico
tiene un grado de complejidad y control mayor, por ello le he
pedido al Lic. Isaac Asher Ramos Hernandez, que nos comparta su
experiencia en la posicion del administrador técnico, detras de la
realizacion de un webinar en Academia Aesculap México.

“En mi experiencia con los webinars (videoconferencias), en la
funcion de administrador central, les comparto que es una de las
tareas mds importantes dentro de la organizacion, ya que requiere
del dominio del software, ademds de tener mucho control y
sequridad para actuar con rapidez en cada momento en el que se
lleva a cabo la videoconferencia.

El principal conflicto que se tiene con cualquier herramienta digital
es el desconocimiento de las nuevas tendencias digitales, y justo
por no tener los conocimientos suficientes pueda haber problemas
de conexion o fallas en la proyeccion de las presentaciones de
cada uno de los profesores.

Otro problema muy comun, es la interrupcion de las ponencias,
podemos tener participantes que ingresan a la sesion con su
micréfono abierto y de manera inmediata interrumpen la sesion,
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personas que prenden su cdmara sin darse cuenta, de esto se
deriva fuertemente la importancia de mi funcion, ser esa persona
detrds de la videoconferencia que lleva el control técnico y la
administracion, para oportunamente silenciarlos y apagar su
cdmara, pues sabemos que por desconocimiento de la herramienta
su ingreso de esta forma es inconsciente y mi rol es apoyarles y
ayudarles en este sentido.

Por dltimo, me gustaria decir, que los webinars tienen muchas
ventajas, para mi la mds relevante es el poder lograr conectar
a ponentes nacionales e internacionales, el no tener un limite
en la distancia de un pais a otro, asi como el poder conectar a
participantes de todos los paises de Latinoamérica para que puedan
ver esta videoconferencia, el poderles compartir de manera digital
los conocimientos, presentaciones, videos, experiencias, mesas
redondas, temas de relevancia, en un evento en vivo, donde ellos
pueden hacer preguntas a los expositores es de gran valor para la
Academia Aesculap”.

Ya para terminar, quiero compartir con ustedes que he observado
en esta €poca de pandemia con tendencia digital, que todos
hemos implementado cambios en nuestra forma de vida, asumido
roles, aprendido o despertado habilidades, generado destrezas,
que nos estan enriqueciendo como seres humanos, asi mismo, me
doy cuenta que nos estamos conociendo mas nosotros mismos,
en nuestro interior, en silencio, procurando sacar a flote lo mejor
de nosotros mismos, nos automotivamos para salir adelante, de
una forma equilibrada, buscando generar nuevas formas de vivir,
de capacitarnos, de encontrarnos profesionalmente en nuestro
trabajo. Es asi, como también, entra la tendencia de los eventos
digitales, y vemos, que lo que antes era dificil, ahora es facil,
lo que antes representaba un reto por lo desconocido, ahora lo
estamos haciendo diario; lo que no entendiamos, ahora nos es
familiar. Un gran cambio en el trabajo de Academia Aesculap, que
percibo, llego para quedarse.

Gracias por su confianza y participacion al dar lectura a cada uno
de los articulos que ponemos a su alcance,

Sinceramente es un Dialog Dedicated to Live

Mtra. Veronica Ramos Terrazas

Dra. Lilia Cote Estrada

Mtra. Irian Mena Gomez

Lic. Jorge Nuiiez Herrera

Mtra. Erika Mendoza

Lic. Isaac Asher Ramos Hernandez
info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx
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