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a mayoria de las personas pudiesen pensar que ser Médico es

facil, que cualquiera que tenga temple al ver sangre puede
estudiar Medicina, sin embargo, solo aquellos que hemos
pasado largas horas, dias enteros y afos alejados de todo y
de todos, sabemos que es una proeza estudiar Medicina, es
similar a cruzar nadando el Canal de Panama, escalar el monte
Everest o competir en los Juegos Olimpicos.

Haciendo una breve remembranzade la época estudiantil, todos
aquellos que decidimos ir por la bata blanca, recordaremos
que nuestros ultimos momentos de libertad y de reuniones
con amigos terminaron el primer dia de clases en la Facultad
de Medicina.

Los primeros filtros inician al tratar de ingresar a las escuelas
de Medicina si no se tenia el famoso pase automatico, que
realmente de automatico no tenia nada, ya que solo podian
aspirar a obtener un lugar en Medicina siempre y cuando el
promedio obtenido en la preparatoria fuese mayor de 9.0, si
se deseaba estudiar en Ciudad Universitaria en la Facultad de
Medicina, o de 8.5 si se conformaban con un lugar en las FES,
Facultades de Estudios Superiores.

Este largo camino inicia con los cursos pre medicos, que de
acuerdo con la universidad es el tiempo de duracion, que van
de 30 dias a 6 meses como en la Universidad “La Salle”. En estos
cursos inician los bombardeos de las cantidades inmensas de
hojas que leer y comprender de libros de al menos 300 hojas,
que cuando las tareas son multiples deseariamos que el dia
tuviera 36 horas, porque el tiempo no alcanza.

De la misma forma, las horas de clases al menos de 2 horas
sequidas y otras de 4 horas resultaban demasiado cansadas,
mas cuando iniciaban a las 7 a.m. y la noche anterior habia
terminado a las 4 a.m., resultaba dificil mantener los ojos
abiertos y mas aun comprender lo que el profesor explicaba;
cuantas veces ocultaban los rostros detras de las hojas
de los cuadernos o libros, buscando no ser vistos cabecear
por el profesor o en el peor de los casos, ser sometidos a
preguntas relacionadas con el tema que dificilmente se habia
comprendido.

Cuantas veces no se pudo comer porque esos tiempos se
aprovechaban en repasar la leccion o prepararse para el

4 Horizontes del Conocimiento

MISCELANEOS

EL PRECIO DE SER MEDICO

__n'
"';J

examen, cuantas veces habia que correr al bafio después de
una larga practica de diseccion de anatomia, de fisiologia o
bioquimica.

En cuantas ocasiones en aquellas reuniones familiares o
ceremonias, nos dimos cuenta que estabamos fuera de
contexto, no sabiamos las peliculas actuales, desconociamos
el mejor antro, no habiamos escuchado los ultimos temas del
cantante famoso, y mas aun, teniamos meses de no ver a los
abuelos o tios, los cuales nos cuestionaban nuestras ausencias
en las comidas sabatinas o celebraciones familiares.

Y asi fuimos avanzando en los semestres, alejados del bullicio y
repitiendo el camino de siempre; casa, escuela, casa; llegamos
a los ciclos clinicos, pensando que todo cambiaria, que el estar
en un Hospital o Clinica seria mas facil; grandisimo error de
percepcion, entrariamos al mundo real de la Medicina, seriamos
devorados por el remolino de actividades y responsabilidades
en estas unidades médicas. Sin embargo, nos libraba un poco
ser estudiantes, hablamos de los aflos 85-86, hoy en dia de
acuerdo con los principios y derechos establecidos en Derechos
Humanos todo ha cambiado.

Empezamos a enfrentarnos al dolor real y a la muerte, gran
rival del médico sea cual fuese su especialidad, es alli en donde
empezamos a manejar el corazon de hierro que nos permite
enfrentar a la muerte, y aclaro no es que el médico como la
gente dice en muchas ocasiones, no siente, es duro de corazon
0 no tiene sentimientos, esa percepcion es equivocada, ya que
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al contrario sufrimos mas la pérdida de un paciente que la
misma familia, nos duele mas un fracaso que se transforma
en impotencia.

Cuantas veces quisimos poder quitar el dolor a ese nifio, evitar
la fatiga en ese anciano y arropar a esa mujer agonizante, sin
embargo siempre debemos ser esa torre que no se derrumba y
de la que todos se detienen, sin embargo, por dentro nuestra
alma llora y nuestro corazon se desgarra.

Llegamos al final de la carrera y con las emociones cruzadas
entre el examen profesional, la seleccion de la plaza para el
servicio social y los preparativos para la fiesta de graduacion,
no tenemos aun claro que aparecera detras de esa puerta que
estaba a punto de abrirse.

El internado hace honor a su significado, en esos afios
para entonces 90's, una vez que cruzabamos la puerta del
hospital no sabiamos a qué hora saldriamos, aun recuerdo
el primer dia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, cuantas veces nos perdimos en los pasillos, con
miedo atravesabamos los jardines para llegar al lugar donde

procesabamos las gasometrias, las veces que no supimos que
hacer cuando el paciente caia en paro, cuantas veces lloramos
sobre ese libro que consultabamos tratando de encontrar la
receta magica para curar el dolor y en el cual las hojas eran
interminables y las palabras parecian inentendibles.

Ademas, sentiamos que éramos el ultimo eslabdn de esa cadena
alimenticia, éramos el ultimo en la lista y el sin derecho a
nada. Asi vivimos cada una de esas rotaciones por los servicios
basicos, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia, Medicina Interna,
Pediatria, Urgencias y Medicina Familiar, sufrimos regafos,
insultos, maltratos, pero también felicitaciones y cada piedra
y tropiezo propicid que nos esforzaramos mas para ser los
mejores, asi concluyd el internado Ileno de experiencias
maravillosas que nos hacia amar mas nuestra bata blanca.

El siguiente paso; el servicio social, seleccion de plaza por
promedio, algunos de nosotros quisimos cortar el cordon
umbilical de casa y seleccionamos una plaza fuera de nuestra
ciudad natal, otros decidimos quedarnos en un Hospital local
o Instituto.

www.academia-aesculap.org.mx 5
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Cuando decidimos salir de nuestra zona de confort, es
decir casa y familia; el primer encuentro con la soledad y
la responsabilidad fue cuando llegamos a ese Centro T1 o
T3, a un lugar desconocido, de costumbres diferentes y sin
donde pasar la primera noche, gran ventaja para aquellos que
vivieron en su centro de salud, otros estabamos en un T3 y
llegamos a buscar donde vivir, arrastrando nuestra maleta y
abrazando nuestro Harrison.

Durante ese afio realmente aplicamos lo aprendido en nuestro
internado, pero generalmente por las zonas marginadas, sin
recursos, es decir sin la radiografia, sin todos los estudios
de laboratorio, sin apoyo, solo con una gran ayuda, nuestra
enfermera de campo, tuvimos la oportunidad de tratar a ese
paciente con la patologia que solo vimos en los libros y nos
costaba trabajo creer que existiese aun, esos pacientes con
tuberculosis cutanea, con micetomas, etc. Para los cuales
no teniamos nada que darles en esos pequefos almacenes o
botiquines portatiles.

Nos enfrentamos a los partos distocicos en los cuales
los residentes o adscritos Ilegaban a salvarnos y aqui el
enfrentamiento era ahora nuestro.

Repetimos tratamientos antiparasitarios infinidad de veces a
los nifios de la comunidad que arrojaban ascaris o enterobios
al por mayor, inexplicablemente no sabiamos porque el fracaso
del tratamiento, y al realizar las visitas a las casas observamos
que los recipientes con agua para beber no estaban tapados
y se contaminaban con el polvo o la saliva de los perros que
tomaban de alli también, o esas comunidades que acudirian
a los ojos de agua por el vital liquido, ahora supimos la razon.

La insistencia en el uso de métodos anticonceptivos en las
mujeres de 30 afios, la promocion en la prevencion de cancer
de mama y cervicouterino en contra de los esposos, quienes
no permitian en pleno siglo XX que sus esposas fueran vistas
por gente extrafia o mutiladas en caso de detectar cancer.

Entre risas y llantos se paso el afio y cercana la fecha de
regresar a casa pensabamos que haciamos mas falta alla que
en la ciudad.

Dra. Monica Becerra Quiroz
Maestra en Gestion de los Servicios de Salud
dramonicabq@gmail.com
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LOS CURSOS PRESENCIALES Y A DISTANCIA

La adquisicion de conocimientos es un proceso complejo
que implica factores internos y factores externos, factores
sociales, psicoldgicos, actitudinales e incluso biologicos.

, psicologo ruso mejor reconocido por su teoria
sociocultural del desarrollo cognitivo, hizo hincapié en que la
interaccidn social juega un papel critico en el desarrollo de un
individuo. “Este concepto innovador, que permite explicar el
desfase existente entre lo individual'y lo social en la solucion de
los problemas y tareas, es exclusivamente de orden cognitivo.

En este espacio y a través de la interaccion social se produce
el paso de la regulacion interpsicoldgica a la intrapsicoldgica,
conceptos claves de la psicologia vygotskyana”. (Vielma Vielma
& Salas, 2000)

Tomando como referencia la teoria sociocultural del desarrollo
cognitivo de , se infiere que la sociedad es parte
fundamental para el desarrollo y adquisicion de aprendizajes,
nuevas habilidades y experiencias.

Con todas las modificaciones que esta teniendo el mundo, la
educacion se ve obligada a cambiar su sistema reconfortante
y conocido por uno al que aun nadie esta acostumbrado, en
todos sus niveles, existe la necesidad de adaptar los contenidos
para que los alumnos obtengan nuevos conocimientos.

MODALIDADES EDUCATIVAS

"Se entiende como modalidad educativa la forma especifica de
ofrecer un servicio educativo con relacion a los procedimientos
administrativos, estrategias de aprendizaje y apoyos
diddcticos". (Ramos, 2006)

Hoy en dia podemos distinguir tres tipos de modalidades:
I Presencial

I No presencial (abierto y a distancia)
I Mixto (combinacion de los anteriores)

8 Horizontes del Conocimiento

LA MODALIDAD EDUCATIVA PRESENCIAL

Esla que se desarrolla en aulas e instalaciones especificamente
disefadas para propositos educativos, bajo la direccion
permanente de un profesor y presencia ininterrumpida del
alumno en horarios y tiempos predeterminados. (Secretaria
Académica, 2005)

LA MODALIDAD EDUCATIVA NO PRESENCIAL

La educacion no presencial (DINME, 2006), se conforma por
dos claras vertientes. La primera; educacion abierta, entendida
como la modalidad educativa con apertura respecto a
tiempos, espacios, métodos, curriculo, criterios de evaluacion
y acreditacion.

Se basa en el estudio independiente, dirigido a personas de
cualquier edad que desean continuar estudiando o superarse
en una profesion.

La segunda; educacion a distancia, es una estrategia basada
en el uso intensivo de las nuevas tecnologias, estructuras
operativas flexibles y métodos pedagogicos altamente
eficientes en los procesos de ensefianza y aprendizaje. Permiten
que las condiciones de tiempo, espacio, ocupacion o edad de
los estudiantes no sean factores limitantes o condicionantes
para el aprendizaje.
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En esta modalidad se ubican esquemas como:

I Educacion por correspondencia

I Educacion en ambientes virtuales

I Educacion en linea

I Educacion por teleconferencia (Ramos, 2006)
DIFERENCIAS ENTRE MODALIDADES

La educacion a distancia ha sido a la que todos hemos
emigrado, desde nifios hasta profesionales que desean sequir
su formacion educativa.

En un pais donde nos identifica el observar y el tocar pasamos
a "escuchar" desde la amplia comodidad de nuestros hogares.
Cuando todo se nos daba de manera presencial, en un abriry
cerrar de ojos, esto cambio.

¢Cémo volver al alumno en una fuente autodidacta para su

aprendizaje? Cuando esta acostumbrado a ver, y hacer en un
entorno seguro.

En la capacitacion profesional es igual, el personal de la
salud contaba con simuladores que se pueden maniobrar, que
permitian la aplicacion de |a teoria antes adquirida.

Las principales diferencias entre la modalidad presencial y a
distancia radican en:

La falta de espacios controlados, observables y corregibles
de aplicacion a la teoria.

El tiempo que demanda a los docentes y el personal que
esta encargado de adaptar todo el contenido presencial a
uno en distancia. Esto no solo es complicado, sino, tardado.
Desde la planificacion hasta el curriculo oculto.

“La preparacion para disefiar una clase a distancia tiene otras
demandas porque no solo consiste en planificacion pedagdgica,
si no, hay que combinarlo con lo tecnoldgico [...] como:

I Identificar sistemas de manejo de cursos apropiados

I Seleccionar las aplicaciones con base en
habilidades y posibilidades.

recursos,
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Realizar trabajos interdisciplinarios.

Adaptar el curso presencial a la modalidad a distancia,
mediatizando: el material, actividades e instrucciones.

3. La interaccion mediante dispositivos: al estar en un mismo
sitio las personas estaban obligadas a tener relacion con
otras de su entorno, con la modalidad a distancia a lo
maximo que pueden llegar es a tener conexiones.

4. La evaluacion de conocimientos. (Scagnoli, Mallo, &
Bertazzi, 2006)

A manera de conclusion podemos observar que, aunque el
humano es un ser social por naturaleza, los cambios en la
Tierra han hecho cada vez mas individualista al alumno de
cualquier edad y modalidad, cada dia es menos perceptivo y
menos sociable, sus relaciones cambian.

Los docentes y todo el personal que se encarga de la educacion
y capacitacion profesional enfrentan retos tecnologicos y de
planificacion para que todo el conocimiento pueda llegar a
cada alumno.

El futuro esta en la educacion e-learning pero, aun quedan
bastantes huecos por resolver en una educacion tan
tradicionalista como lo es ahora.

Karen Lucia Sanchez
karenluciasanchez1997 @gmail.com
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SALUD

USO DE ANTIDEPRESIVOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

INTRODUCCION

I doloresuna experiencia sensorial o emocional desagradable

asociada a un dafo real o potencial en un tejido, o descrito
en términos de dicho dafio. Visto desde lo fisioldgico, se debe
a excitacion de nociceptores y vias de propagacion hasta el
sistema nervioso central.

El objetivo del estimulo doloroso es generar sefial de alerta
para proteger el tejido agredido o posible pérdida del segmento
afectado. Esta funcion se limita al dolor agudo, limitada en
tiempo y finaliza al retirar estimulo (lesion). En cronico pierde
el propdsito adaptativo y en la persistencia de €ste intervienen
factores psicologicos y sociales.

Infiriendo que el dolor siempre tiene componente subjetivo,
suele acompafarse de otras enfermedades comorbidas
destacando: depresion, ansiedad, deterioro cognitivo vy
alteraciones del suefio’>. El tipo de dolor se determina
dependiendo el estimulo, la sefial se modula por un subgrupo
neuronal intermedio a nivel superficial y tractos descendentes,
pudiendo bloquear la sefial dolorosa, categorizados en la tabla 1.

ANTIDEPRESIVOS

Son un grupo de farmacos inicialmente utilizado para
depresion y reqular el animo. En 1950 aparecid Iproniazida,
inhibidor de la enzima monoamino oxidasa (MAO). Poco
después observaron que la Imipramina, primer antidepresivo
triciclico, creado como neuroléptico, mostraba accion
antidepresiva, bloqueando recaptura de aminas.

Clasificandolos conforme su mecanismo de accion:

Antidepresivos triciclicos (ATC): inhiben en proporcion
variable recaptura de noradrenalina y serotonina.
Categorizando por su cadena lateral en terciarios
(amitriptilina, doxepina, imipramina, etc) y secundarios
(amoxapina, bupropion, desipramina, etc.).

Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS):
inhiben selectivamente recaptura de serotonina (citalopram,
escitalopram, fluoxetina, paroxetina, sertralina, etc.).

Inhibidores de la recaptura de serotonina y noradrenalina:
inhiben recaptura no selectiva de las aminas (venlafaxina
y duloxetina).

Inhibidores selectivos de la recaptura de noradrenalina:
inhiben recaptura de noradrenalina. (reboxetina).

Otros: propiedades dispares; Mianserina antagonista
a1 y a2. Mirtazapina bloquea receptores 5-HT2A y a2-
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Dolor agudo Duracion menor de tres meses
DURACION
Dolor cronico Duracion mayor de tres meses
Dolor nociceptivo  De causa atribuible a sistema somatosensorial
=
9 PATOGENIA Dolor neuropatico  Con compromiso del sistema nervioso y delimitacion del mismo
o
< e No tiene origen nervioso ni una causa nociceptiva atribuible (neuronal,
(&) Dolor nociplastico . o
= potencialmente dafiino)
) L Puede tener origen superficial atribuido a piel o profundo cuando este
b4 Dolor somatico 5 . ' ,Ig up r <! . " UI. P! profu .
5 . proviene de musculos, articulaciones, ligamentos o tendones
O LOCALIZACION
Dolor visceral Proviene de 6rganos internos
Dolor irradiado Se produce en una zona y con recorrido nervioso
CURSO

Dolor referido

Propagado con sitio a distancia de su origen o causa inicial

Tabla 1. Clasificacion del dolor

adrenérgicos presinapticos e indirecto de receptores H1.
Trazodona bloquea recaptura de serotonina y antagoniza
receptores de 5-HT2A.2 (Figura 1)

USO DE ANTIDEPRESIVOS EN DOLOR

Anteriormente se asumia el efecto analgésico al inhibir
vias descendentes y de recaptura de aminas, neuronas
espinotalamicas, activando interneuronas liberando acido
gamma-aminobutirico (GABA). Actualmente se conocen
que las dianas son el transportador de serotonina (TER),
transportador de noradernalina (TNA), transportador de
dopamina (TDO), importantes en regulacion del espacio
sinaptico influyendo en circuitos reguladores del animo,
estrés, motivacion y cognitivo. (Figura 2)

Los ATC tienen efectos pleiotropicos sobre canales de sodio
y calcio dependientes de voltaje, moduladores de sistema
inmunologico y bloqueo de receptores NMDA en médula
espinal, y sobre receptores de opioide (atn no bien descrito).?
Multiples acciones son responsables de sus efectos adversos
limitan su uso. Particularmente efectos anticolinérgicos como
riesgo de cardiotoxicidad, sequedad en boca, hipotension
ortostatica, estrefiimiento y retencion urinaria.

Como prevencion se autorizd uso de ISRS, en particular
Duloxetina*®. Los ATC e Inhibidores no selectivos conforman la
primera linea en dolor neuropatico . De ATC solo amitriptilina
esta aprobada.

I Amitriptilina: farmaco de eleccion para dolor neuropatico
en adultos, a dosis de 10-25mg cada 12 a 24 horas,
pudiendo incrementar hasta 150 mg/dia. Efectos adversos
mas frecuentes son boca seca, sedacion, estrefiimiento,
retencion urinaria, somnolencia, hipotension ortostatica
0 cambios en electrocardiograma. Contraindicado en
cardiopatias, epilepsia, glaucoma, hipertiroidismo, entre
otros.8’

I Duloxetina: inhibidor dual, a dosis inicial de 30 o 60 mg/
dia, preferible nocturna, mantenimiento de 60-90 mg/dia,
maximo 120 mg/dia dividido en dos tomas. Con evaluacion
de respuesta en un periodo de 4 semanas. Efectos adversos
mas frecuentes son mareos, nauseas, estrefiimiento y boca
seca. Se recomienda seguimiento estrecho en pacientes
con hipertensién u otra cardiopatia.®t

I Venlafaxina: inhibidor dual. Dosis de inicio de 37.5-75
mg/dia, mantenimiento dosis no menores a 150 mg para
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Figura 1. Generacidn de aminasy receptores sindpticos. AC, adenilato ciclasa;
5-HT, serotonina; CREB, elemento de unidn de respuesta de cAMP (proteina);
DAG, diacilglicerol; IP3, trifosfato de inositol; MAO, monoaminooxidasa; NET,
transportador de noradrenalina; PKC, proteina cinasa C; PLC, fosfolipasa C;
SERT, transportador de serotonina. (8)
conservar efecto dual. Efectos adversos mas frecuentes son
nauseas y somnolencia.’

Se recomienda emplear combinaciones que no superponga
la accion farmacoldgica. Debe evitarse combinacion de
antidepresivos, asi como la combinacion con tramado por
riesgo de presentar sindrome serotoninérgico.>®”

CONCLUSION

Los antidepresivos son poco estudiados para tratamiento
del dolor, aun teniendo notable eficacia, en especial, ATC e
inhibidores no selectivos. A pesar de sus efectos adversos,
principalmente los ATC a dosis alta, pueden optar por
inhibidores no selectivos u otra clase. Ademas de sus efectos
indirectos sobre el componente nociceptor y cognitivo, por lo
que su uso podria tener mejor repercusion en cuanto a calidad

® O
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Figura 2. Via de sefializacion de dolory neurotransmisores. ATC; antidepresivos
triciclicos, NA: Noradenalina, 5-HT; 5-Hidroxitriptamina (Serotonina), DOPA;
Dopamina. NMDA; N-metil-D-aspartato. (5)

del paciente. Aun falta mucho por conocer acerca de su uso
en conjunto con otros analgésicos.

Francisco Javier Alcantara Najera
francisco.andj@gmail.com
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SALUD

EL SINDROME DEL 0JO SECO Y EL USO PROLONGADO DE
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| uso excesivo de aparatos electrénicos, y sus diversos

tipos de pantallas, ya sean teléfonos celulares, tabletas,
computadoras personales o de escritorio y pantallas de
television, han modificado de diversas formas la salud del
aparato visual, siendo los ojos los 6rganos mas afectados.

Puede haber diversas actividades como: coser, tejer, leer,
hobbies o manualidades que también pueden alterar la vision,
y todas aquellas que impliquen una actividad visual intensa
y prolongada similar a la que llevan a cabo nifios, jovenes,
adultos y personas de la tercera edad, por motivos escolares,
laborales o de diversion.

Una de las alteraciones mas comunes es el llamado

0 . Este se puede
deber porque al fijar la vista de manera continua sobre la
pantalla electronica, o sobre algun texto, disminuye el nimero
de veces que parpadeamos, siendo lo normal de 16 a 18 veces
por minuto, bajando a la mitad o aun menos a 4 o 5 veces
por minuto, esto va a condicionar gran resequedad pues no
se distribuye correctamente la lagrima, por lo que el paciente
notara vision borrosa, ardor, enrojecimiento y lagrimeo reflejo.

El aparato visual trata de compensar esta irritacion
aumentando los componentes de la lagrima, como son grasa,
agua y mucosidad, lo que producira secrecion parecida a las
conjuntivitis bacterianas.

16 | Horizontes del Conocimiento

Se debe considerar que con frecuencia los usuarios de estos
aparatos electronicos no tienen la agudeza visual adecuada,
y que al forzar la vista durante muchas horas en los puntos
pequefios formados por pixeles de las imagenes, tendran
irritacion cronica; esto indica la necesidad de usar lentes con
graduacion de acuerdo con la alteracion de refraccion que
presente.

Los anteojos pueden ir complementados con filtros contra luz
azul.

En relacion con el dolor ocular que algunos pacientes
presentan después de horas de uso de estas tecnologias
habra que descartar diversas causas durante la exploracion,
incluyendo la necesidad de lubricantes oculares.

Se sugiere una buena iluminaciéon en el area de trabajo,
tamafos de la fuente entre 12 y 14 puntos. Los celulares,
tabletas y computadoras personales se deben enfocar a 30
cm. Las pantallas de television deben verse las de 40 pulgadas
a2.59 m; 50 a 3.20 m; 55 a 3.80 m; de 60 a 5.00 m y las de
65 a 5.80 m aproximadamente.

La Academia Americana de Pediatria recomienda evitar la
exposicion de bebés de 0 a 18 meses de edad a las pantallas;
de 18 a 24 meses tan solo mostrar contenidos 30 minutos;
de 2 a 5 afios: una hora al dia, de los 6 afios en adelante
tener equilibrio entre las necesidades académicas, diversion
y descanso, sin pasar de las 6 horas al dia. El no respetar las




distancias o rebasar los horarios va a producir aumento en
la acomodacion y convergencia, lo que puede condicionar
miopia y estrabismo.

Es imperativo descansar el aparato visual: son necesarias
8 horas de suefio para regenerar las superficies oculares y
palpebrales, durante las horas de uso ya sea escolar, laboral o
por diversion se sugiere sequir la estrategia 20/20 que consiste
en descansar cada 20 minutos y ver a la distancia mas lejana
que se pueda al menos 20 segundos y /o cerrar los ojos otros
20 segundos.

Finalmente debe de visitar a su médico Oftalmélogo al menos
una vez al afio o si tiene alguna molestia de las anteriormente
mencionadas.

Dr. Ricardo Abrego Ayala

oftalmologo307 @gmail.com

Cirujano Oftalmoélogo

Miembro de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia
Consejo Mexicano de Oftalmologia

Ex jefe de Servicio del Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

HORIZONTESm,D/EL
conocimiénto

MUNDIAL
DE LA VISION

10 DE OCTUBRE
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ENFERMERIA

CONSEJERIA DE ENFERMERIA: LA ATENCION SANITARIA DEL FUTURO

La practica de Enfermeria se ha vuelto mas compleja puesto
que los enfermeros estan desempefiando funciones vy
niveles practicos innovadores y ampliados, a medida que se
han hecho mas visibles, convirtiéndose en un componente
principal dentro de los equipos multidisciplinares, cambiando
y evolucionando el mundo de la atencion sanitaria.

La Consejeria de Enfermeria no es un tema nuevo en
México ya que se remonta desde el afio 1997 en el Centro
de Investigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al
Nacimiento desarrollada en el primer nivel de atencion y en
el 2011 en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN) implementada en el tercer nivel de atencion, pero si
con muchas limitantes por el paradigma de atencion alopatica
que existe, posiblemente ejercido por conflictos de poder y
género que representa esta polémica.

En la actualidad la insatisfaccion del profesional de Enfermeria
lucha por la autonomia profesional al entender que se tiene
que pasar de ser “la enfermera del médico, a ser la enfermera
de la comunidad”.

Mas alla de ser una competencia o intrusismo profesional, la
Consultoria o Consejeria de Enfermeria se tendria que entender
como un servicio o método profesional para prestar atencion
0 asesoramiento a las necesidades de la persona, familia o
comunidad encaminado a una cultura de autocuidado, desde
una perspectiva holistica.

Segun la NOM-019, para la practica de Enfermeria, el nivel de
complejidad de las intervenciones dependen en gran medida
del grado académico y experiencia profesional del enfermero,
estas pueden ser de tipo dependiente, interdependiente y/o
independiente, siendo esta ultima como punto de anclaje para
el desarrollo de las actividades del profesional de Enfermeria
en la Consultoria, de modo que los profesionales aptos para
esta actividad serian, Licenciados en Enfermeria, Enfermeros
con Posgrado, Maestros y Doctores.

Asi mismo, el Marco Mexicano de Competencias de Enfermeria
de Practica Avanzada (MMCEPA) identifica las competencias
esenciales de los enfermeros, las cuales son, experiencia
clinica, liderazgo, compromiso con la mejora de la salud, ética
profesional, uso de Tecnologias de Informaciony Comunicacion
(TIC) y la capacidad de establecer una estrecha colaboracion
interprofesional en los distintos equipos de salud.

Desde siempre se ha apostado por la salud preventiva antes
que la curativa y/o de rehabilitacion, enfocado en el primer
nivel de atencion, pero hoy en dia la demanda de atencidn
enfermero-paciente y el aumento de las enfermedades
cronico degenerativas, no solo se enfoca en este nivel, sino
que obliga a los profesionales de salud a especializarse
ejecutando actividades independientes que permitan la libre
accion profesional en mejora de la salud.

Sin embargo, la carga de trabajo, limitaciones burocraticas,
inseguridad en la toma de decisiones, falta de entendimiento
médico-enfermera, inexperiencia, falta de educacion vy
distintos paradigmas limitan estos procesos; la Consejeria de
Enfermeria debe alejarse de la concepcion limitada y exclusiva
a la atencion de enfermos cronicos e introducirse en el
sistema, ofertando servicios que hagan visible su contribucion
a la salud.

Afortunadamente el camino hacia la profesionalizacion de
Enfermeria ha dado pasos agigantados en los ultimos afios,
siendo el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) nuestra
herramienta metodoldgica para realizar el diagndstico en
respuesta a las necesidades y poder ofertar alternativas en los
cuidados individualizados de promocion, prevencidn, curacion,
rehabilitacion y de soporte para los usuarios enfermos o no, en
los diferentes niveles de atencion y aplicadas en las distintas
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modalidades de consejeria: a demanda, programada y de visita
domiciliaria.

La Consejeria debe aplicarse conforme a las etapas del PAE:

I Valoracion (incluyendo: historia clinica de Enfermeria,
exploracion fisica, valoracion por aparatos y sistemas
y/o instrumentos de valoracion enfocados a modelos de
Enfermeria), diagnostico (en respuesta a las necesidades
con un enfoque holistico y no necesariamente en presencia
de una enfermedad).

I Planeacion (determinados por los resultados esperados),
ejecucion (implementacion de un plan de accion).

I Evaluacion (sequimiento en el apego del plan en cada
consulta).

20 | Horizontes del Conocimiento

ENFERMERIA

La enfermera en cada consultoria tendria que emitir/
realizar principalmente recomendaciones y/o intervenciones
independientes que ayuden a la persona, familia y comunidad
a resolver las necesidades alteradas previamente valoradas,
siempre y cuando entren dentro de su campo de aplicacion.

Asi mismo, podria solicitar apoyo al equipo multidisciplinario
(@ manera de interconsultas) para la resolucion de las
necesidades cuando dichas intervenciones superen su
campo de aplicacion, considerandolas como intervenciones
interdependientes; y optar también, por las referencias a
otros niveles de atencion para la aplicacion de intervenciones
dependientes a cada especialidad.

Diferentes estudios han demostrado los beneficios de Ila
Consejeria de Enfermeria tanto para pacientes, profesionales
y el propio sistema de salud en general, considerando los
mas importantes: la disminucion de los ingresos/reingresos



ENFERMERIA

dias-cama-hospital

disminuyendo el

costo hospitalario;
aumento de la promocion del autocuidado favoreciendo la
coparticipacion; mayor apego al tratamiento médico y mayor
apego al plan higiénico-dietético.

Ademas de una disminucion de las visitas médicas no
programadas; disminucion del consumo de medicamentos;
optimizacion de recursos humanos y financieros;
empoderamiento del profesional de salud; mayor eficiencia
en los tiempos de jornada laboral; disminucion de los
ingresos hospitalarios en sequndo y tercer nivel de atencion;
disminucion de las infecciones; entre otras ventajas.

En conclusion, los enfermeros por ser el profesional mayoritario
en cualquier area donde se presten servicios de salud, tienen la
responsabilidad de involucrarse en los procesos relacionados a
la mejora de la persona, familia o comunidad desde cualquier
enfoque concerniente a sus funciones: administrativa,
asistencial, de investigacion y docente.

La finalidad es contar con especialistas que brinden a los
usuarios y sus familias, un cuidado de Enfermeria integral,
oportuno y eficaz dentro de una concepcion cientifico-
técnica y ético-humanista dentro de un concepto de modelo
de consultoria de Enfermeria, a partir de sus intervenciones
dependientes, interdependientes y potencializar las
independientes, las cuales aun no estan del todo claras ni
establecidas o estandarizadas, por lo que se busca esclarecer
e ir construyendo los alcances de las competencias del
profesional de Enfermeria.

HORIZONTESm,D/EL
onocimiénto

Se sugiere ir trabajando en el campo de la elaboracion
de programas de educacion que sigan motivando a los
enfermeros en su crecer profesional y académico, desarrollo
en la emancipacion y empoderamiento de los profesionales
generando la independencia profesional.

En este sentido, se necesita ir creando bases técnicas,
normativas, juridicas y éticas por especialidad desde el
enfoque holistico que permitan ir construyendo las bases
fundamentadas de un accionar independiente, de modo que
veriamos al consultor como un agente de cambio, generando
sus propios instrumentos de valoracion y aportando nuevos
conocimientos y alternativas para la solucion de las respuestas
a las necesidades de las personas; pero aun queda un camino
largo que recorrer, sin embargo, ya hemos cruzado de la linea
de salida.

Gabriela Antonio Leon
gaby_antony15a92 @hotmail.com
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LIDERAZGO EN TIEMPOS DE

En tiempos de distanciamiento fisico, conectarse con
otros nunca habia sido tan importante. Ya es, de por si,
complicado en circunstancias normales, pero vamos a sumarle
una serie de factores como incertidumbre, el temor al contagio,
probabilidad de perder tu empleo, que todos los ahorros que
utilizaste para abrir ese nuevo negocio ahora estan en riesgo,
ansiedad, aprender a trabajar desde casa, tu hija de tres
afos en tus piernas interrumpiendo en cada teleconferencia,
irritabilidad, intolerancia... entre muchos otros.

Nos damos cuenta que, la incerteza, la impredictibilidad vy
la inestabilidad son componentes naturales que, en pos de
conseguir un estado de seguridad, ignoramos por mucho
tiempo.

Nuestra fragilidad, los limites propios y ajenos nos dejaron
ver en cada etapa de esta pandemia que una crisis de esta
magnitud no se resuelve con un liderazgo basado en el
ejercicio estricto del control.

Si elegimos concentrar la informacion y la toma de decisiones
en pocas manos, veriamos un decremento en el actuar con
rapidez, en conectar con lo que esta sucediendo y de responder
con la légica que requiere el hecho innegable de que todos
somos parte de una misma red, de un mismo sistema.

Para ser capaces de liderar hay que organizarse uno primero,
entonces empecemos por el reto de juntar nuestras piezas
para entender y asumir todos estos cambios, y aun asi, ser
capaces de persuadir e incentivar a otros para conseguir
objetivos que entendemos son los mismos, o darnos contra
la pared cuando nos damos cuenta de que hemos optado por
caminos distintos, o que en nuestros equipos cada individuo
puede tener un movil particular.

Debemos entender que nuestras decisiones no solo haran o
desharan una empresa, sino que tendran efectos directos y
duraderos en la vida de las personas. Y en como recordaran
la evolucion personal y del equipo que en estos momentos
estaban formando.
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EI COVID-19 ha transformado la vida laboral de manera global.
La mayoria de las empresas decidieron adoptar el home office
para que sus empleados desempefien sus labores desde casa, y
los lideres de diversas organizaciones tuvieron que adaptarse
a llevar adelante a un equipo de manera remota.

Empezaron a llenarse los hospitales, con los profesionales de
salud mas preparados, pero sin estar listos para lo que estaba
pasando. La gente empezaba a morir, nunca sabremos las
cifras reales en nuestro pais, pero lo cierto es que rondaba el
panico de perder a un ser querido 0 morir uno mismo.

Con todo eso, habia que disimular que todo estaba bien
como para continuar, o que iba a estar bien eventualmente,
y entonces entramos en una dinamica de aparentar que todo
iba a mejorar, para poder incentivar a nuestros equipos a que
parecieran igual o mas fuertes que nosotros, y conseguir al
final, terminar la tarea que a cada uno le tocaba hacer. Con
todo el peso que cada uno cargara.

Y es que tal vez pecamos de soberbios... cuando tomaba mis
clases de Inmunologia veintitrés afos atras pensaba que
teniamos demasiada ciencia, conocimiento y tecnologia para
vivir otra pandemia. La historia era solo eso: historia. Y era
muy dificil vislumbrar que un dia estariamos en una situacion
similar.

Mientras veiamos las cifras del desempleo crecer, tuve la
fortuna de pertenecer a una empresa donde las contrataciones
eran constantes, lo cual ofrecia cierta sensacion de seguridad,
en cuanto a mantener las posiciones de todos los miembros
de mi equipo, y ser parte de una corporacion con un tremendo
compromiso con la comunidad donde nos movemos.

Alli descubres el valor de la gente, o la necesidad, no lo sé
con certeza. Veia a un ejecutivo con cincuenta y tantos afos
exponiéndose en un hospital COVID-19 impartiendo cursos
de Higiene de Manos, y siendo parte de esta crisis, ayudando
a cientos de enfermeras y otros profesionales de la salud a
prevenir, en lo posible, la propagacion del virus.

Contrariamente, veia a un joven de veintitantos al que, como
se le permitia trabajar desde casa, cada mafiana se dedicaba a
ver los dias pasar pero no contribuia en absolutamente nada.
Observaba como todos reaccionamos de distintas formas a las
crisis, sacando lo mejor o lo peor de nosotros mismos. Me
preguntaba ;donde esta ese control? y jcdmo decidimos el
camino a tomar?
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Independientemente del estilo de liderazgo, considero que la
magia radica en hacer lo correcto. Lo hemos escuchado antes,
pero he descubierto que, efectivamente, es un hecho de que
de una crisis emerges mas fuerte. Siempre. Aunque la vida
esté marcada por la enfermedad, la tragedia, la desgracia o el
dolor, uno nunca debe desanimarse ni rendirse.

En mi necesidad de avanzar y no dejarme envolver por la
ansiedad que me abordaba diariamente, observé a otros
lideres, busqué ayuda y consejos, y en una dificil lectura
entendia que su posicion no era mas facil que la mia. De alli
aprendi que al ser responsable por mi gente, mis prioridades
deberian estar basadas en lo siguiente:

1. Liderar con el ejemplo siempre debe estar en primer lugar,
es decir, el liderazgo se debe basar en comportamientos, ya
que los integrantes del equipo observan constantemente
a sus superiores en relacion al temperamento que asumen
y las acciones que realizan. Por dicho motivo, quien lidera
debe ser la primera persona en cumplir con las medidas que
solicita sean seguidas.

2. En sequndo lugar, es imperante desarrollar altos niveles de
empatia, ponerse en el lugar de los demas, entender sus
preocupaciones y apoyarlos a resolver sus problemas, para
poderlograrlos objetivos de un equipoy una organizacion.La
conexion con las necesidades, miedos, dudas y expectativas
de las personas, hoy debe alcanzar una profundidad mayor
a lo que conociamos en el pasado.

3. El'lider debe motivar para lograr resultados. En periodos de
tanta ansiedad, obstaculos y frustracion, la capacidad de
motivar a los demas es un tiene un alto valor estratégico. En
la busqueda de incrementar motivacion, debemos generar
un entorno que impulse a todos los miembros del equipo
a desarrollar sus habilidades y creatividad, de manera que
contribuyan con su sello personal a los objetivos comunes
de una empresa.
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Otra cosa que es importante es dirigir con una conviccion
de servicio, es decir, hay que estar al frente para dirigir y
servir de guia a nuestro equipo durante un proceso hasta
que se cumpla el objetivo establecido. Esto puede implicar
responsabilidades adicionales, pero al involucrarnos
genuinamente en el éxito de los demas, en consecuencia
veremos que también lo conseguimos nosotros mismos.

Es indispensable practicar la resiliencia, tener esa capacidad
de adaptarse o recuperarse de la adversidad, ayudando con
eso a los miembros del equipo a elegir ir por la via de la
superacion. Esto es indispensable para atravesar realidades
complejas como las que estamos viviendo actualmente con
COVID-19.

El lider también debe trabajar en la implementacién de
un esquema de flexibilidad, debera desarrollar estilos
agiles que puedan guiar a los equipos a adecuarse a las
problematicas, repetitivas e inusuales, que van y seguiran
surgiendo a medida que transcurre la pandemia.
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También tendra que asegurarse de desarrollar procesos de
comunicacion precisos y eficientes para poder trasmitir
tranquilidad. Tiene la responsabilidad de escuchar
varias voces, pero tomando la responsabilidad de asumir
decisiones de alta presion.

Por ultimo, el lider también tiene que gestionar desde
una perspectiva diversa, en el contexto de género, edad,
discapacidad, sexual, entre otros. Solo de esa forma, sera
capaz de potenciar la productividad y competitividad de las
organizaciones.

En resumen, hoy mas que nunca, el liderazgo debe ser
adaptativo, colaborador, diverso e innovador;y el lider en la era
postcoronavirus debera tener cualidades como la honestidad,
la integridad, el compromiso, la fortaleza y la responsabilidad
para garantizar el bienestar y la sequridad, asi como para
generar emociones y sentimientos positivos.

Durante estos ultimos dieciocho meses, todo ha estado
en movimiento, en un constante fluir. En la medida que
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navegamos por esta “nueva normalidad” para nosotros y para
nuestros seres queridos, tenemos la responsabilidad adicional
de guiar a nuestros equipos a través de tiempos inciertos.

Desde la perspectiva personal, y buscando crear entorno
de mayor estabilidad emocional, las recomendaciones que
podemos emitir se basan en:

I Tener un mentor: alguien que ha influido en tu vida y a
quien admires, no vamos a lograr solos este proceso y es
importante que en estos momentos recuerdes a quien
admiras porque permanentemente tienes que desarrollarte
para ser un mejor lider y una mejor persona.

I Escuchar a tu equipo: entérate de las situaciones que viven,
y extiende siempre la mano por si puedes representar una
ayuda, aunque a veces sea solamente moral. En la manera
en que entendemos de qué adolecen, podemos buscar
una oportunidad de hacer su situacion menos dificil. Eso
fomenta el espiritu de contribucion, porque al sabernos
importantes dentro de un equipo, somos conscientes de
la responsabilidad que tenemos y del impacto positivo de
nuestro compromiso.

I Buscar una valvula de escape: ejercicio, meditacion, charlas
con un amigo... no podemos acumular el estrés porque
terminaremos permeandolo, por lo cual debemos buscar
aquello que nos permita desahogarnos en esos dias mas
complicados. De esa forma, seremos parte activa de la
salud y paz mental de nuestros equipos.

I Tener metas a corto plazo: en estos tiempos de
incertidumbre es imperante asequrarte de ir logrando poco
a poco cada tarea asignada, y conseguir la sensacion de
cumplimiento, para evitar una carga pesada de frustracion.
Es importante también que todos los objetivos y resultados
sean comunicados con transparencia.

I Buscar formas de mejorar la vinculacion con los clientes
internos y externos: otra vez, cada uno llevamos una
carga y siempre es reconfortante saber que nos sentimos
comprendidos y valiosos por nuestros colegas.

I Aunque tengas que pasar dias trabajando desde casa,
déjate ver y posicionate como lider. Identifica a tus aliados
e inyecta seqguridad a cada uno de los integrantes de tu
equipo.
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I Mantente aun mas cerca de tus clientes, crea vinculos de
consideracion y empatia que les dejen memorias de que
en los momentos mas complicados para todos, tu estuviste
alli.

No es momento de quedarnos tranquilos, sentados, y emitir
instrucciones sobre lo que debe pasar. Es preciso arremangarse,
salir y exponerse a la par que tu gente, ser parte de la
solucion, hacerte presente. Las experiencias negativas suelen
ser las mejores maestras, ensefiarnos mas que cualquier otra
cosa y mostrarnos que debemos permanecer fiel a nuestros
suefios, nuestros valores y nuestra ética. Solo somos capaces
de asumir los riesgos, superar las circunstancias y alcanzar el
éxito cuando somos apasionados por lo que hacemos.

Liderar lo inesperado no se logra de una manera improvisada.
Debemos afrontar las situaciones entendiendo el impacto
de nuestras acciones individuales en el entorno al cual
pertenecemos. En momentos de tanta desorientacion, miedo
y ansiedad, los liderazgos virtuosos marcan la diferencia, son
los que suman valor. La pandemia nos esta brindando a todos
una oportunidad ver a nuestros equipos hacia adentro, y en
consecuencia, de crear reglas €ticas, empaticas, transparentes,
compasivas y coordinadas para iniciar un nuevo juego, y con
eso, una nueva historia donde predomine la CONFIANZA.

Lic. América Gastelum Esparza
americagastelum@yahoo.com.mx
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SCIENTIFIC DIALOG

DIGITAL DIALOG
Practica de la Anestesia Regional

Curso online
Tema Orador
Anestesia Regional en el paciente politraumatizado Dra. Leslian Janet Mejia Gomez
¢Cuando utilizarla?
Anestesia Regional en el paciente politraumatizado ;Cudndo Dr. Juan Salvador Vilchis Renteria
utilizarla?
PROFESORES ORGANIZACION
Médico Cirujano  con especialidad en Av. Revolucidn 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700

Benito Juarez | Ciudad de México | México

Tel: + 52 (55) 5020 5100

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

Anestesiologia en el paciente politraumatizado
grave. Cuenta con diversos Diplomados en
trauma y ecografia critica

Dr. Juan Salvador Vilchis Renteria |

Médico con especialidad en Anestesia REGISTRO EN LA PAGINA
Regional (Universidad Nacional Autdénoma de
México). Diplomado de Profesionalizacion

Docente para la Educacion en Salud, en http://academiaaesculap.eadbox.com/courses

Ecografia e Intervencionismo en Dolor

DIALOG - DEDICATED TO LIFE.
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PROXIMO

S EVENTOS 2021

PROXIMOS WEBINARS = La Seguridad del Paciente, las metaforas y los

= 17 de Noviembre: Factores de Riesgo y Deteccion paradigmas de la Medicina

Oportuna de Cancer de Pulmon = Neurociencia y neurotecnologia en Medicina:
= 18 de Noviembre: Simposio conmemoracion Dia Introduccion a la neuroética

Mundial del Prematuro = Curso de Higiene de Manos

= Prevencion de infeccién en sitio quirtrgico. Manejo

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS adecuado de antisépticos

= COVID-19, la pandemia que nos toco vivir (Parte 1y 2) = Seguridad del Paciente en el dia a dia

= Seguridad del Paciente, ante un nuevo paradigma = Seguridad del Paciente. De la prevencion a las

= Tecnologia facilitadora en cirugia laparoscopica consecuencias

- Prescripcion nutricional en pacientes criticos con = La importancia en el uso del ultrasonido para accesos
Covid-19 vasculares centrales

= Retos para los hospitales en la atencién de pacientes
crénicos durante la pandemia Covid-19

= Factores de riesgo y deteccion oportuna
de cancer de mama

= Practica de anestesia regional

= Aspectos neuroéticos de la neurociencia

= Nutricion parenteral en paciente pediatrico con falla
intestinal
= Ciclo de conferencias en conmemoracion del Dia
Mundial de las Lesiones por Presion
= Desnutricion hospitalaria, obesidad y diabetes
= Accesos vasculares
= Entrenamiento Experto en Rodilla Navegada
. . , , i CURSOS ONLINE PARA PACIENTES Y FAMILIARES
= Seminario conmemorativo al Dia Mundial del Rifidn :
.., ) . . = Obesidad
= Nutricion, la clave para mejorar la calidad de vida del ) )
= Diabetes Mellitus

paciente con Cancer o
= Diversidad cultural y la Seguridad del Paciente. ) Enve!e_(:’lmlento sarTo )
Experiencia de la Universidad de Quintana Roo = Nutricion para pacientes con cancer

= Nutricion y sindrome de inflamacion, inmunosupresion

y catabolismo persistente CURSOS CON CUOTA DE RECUPERACION

- Diferencias y similitudes de las pandemias de Influenza = Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del

AHIN1 con Covid-19 Paciente. Inversion: $3,500°°MXN
= Seguridad del paciente con tratamiento oncologico = Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
- La Seguridad del Paciente como parte del derecho a la Paciente en el entorno ambulatorio. Inversion:
salud $1,500°°MXN
- El cuidado de la persona con accesos vasculares = Diplomado en Enfermeria Perioperatoria y Seguridad
- Prevencion de 1SQ. Normotermia transoperatoria del Paciente Quirdrgico. Inversion: $14,950°°MXN
- Herramientas para una anestesia regional segura Pregunte por nuestras promociones disponibles para

- Seguridad del Paciente con tratamiento oncoldgico grupos e instituciones de solud.

CURSOS DISPONIBLES EN: http://academiaaesculap.eadbox.com INFORMES, INSCRIPCIONES Y CONTACTO

£7 @academia.aesculap www.academia-aesculap.org.mx info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx




