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EXPERIENCIAS INOLVIDABLES EN CIRUGIA PEDIATRICA
QUE TRANSFORMAN LA VIDA DE UN NINO

a especialidad de cirugia pediatrica surgid ante la necesidad

de realizar las correcciones de las malformaciones
congénitas en edad de la vida, desde el periodo neonatal hasta
la adolescencia.

Nos referimos a aquellos defectos que impiden el crecimiento
y desarrollo adecuados tales como las atresias intestinales
que van desde el es6fago hasta el ano, éstas, debido a la
obstruccion intestinal requieren de un tratamiento expedito y
eficaz durante los primeros dias de la vida.

Existen otras malformaciones como las diafragmaticos, de la
via urinaria, érganos como el higado y sus conductos, tal es
el caso de la atresia de vias biliares y del quiste de colédoco,
entre otras.

Las consideraciones de fisiopatologia y embrioldgicas de
los padecimientos potencialmente quirurgicos muestran
diferencias notables con sus homologos adultos, por lo tanto
su atencion requiere de un profundo conocimiento de los
requisitos fisiologicos exclusivos en los diferentes periodos del
desarrollo en la nifiez.

El cirujano pediatra es el encargado de diagnosticar, corregir y
realizar los cuidados pre y postoperatorios de estos pequefios
pacientes que, ademas de la enfermedad, suelen coexistir con
otros defectos que requieren manejo multidisciplinario.

CASO CLINICO:

Pablo de 9 afos, al momento de conocerlo, portador de una
malformacion anorrectal y con una colostomia funcional,
sin datos clinicos de malformaciones urinarias o cardiacas
asociadas.

Después de realizar la colostomia (vale la pena mencionar
con excelentes cuidados de ésta por la madre del menor), el
paciente fue enviado a su lugar de origen en la sierra norte
del estado de Veracruz, municipio de Chicontepec. Comunidad
ubicada en la Huasteca baja con una poblacion mayormente
indigena, de lengua nahuatl.
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Con pocas vias de acceso terrestre el lugar mas cercano
se encuentra a 210 km, Tampico, Tamaulipas. Los padres
jornaleros del campo, analfabetas comunicandose solo en su
idioma nativo, no tuvieron la oportunidad de continuar con
la reconstruccion anorrectal de su hijo, quien tampoco habia
acudido a la escuela ni hablaba el idioma espafol.

En el hospital rural en cuestion se realizd un ultrasonido renal
y un estudio de contraste baritado por la estoma distal de
la colostomia, esto para evaluar la altura del fondo de saco
rectal, por fortuna para el paciente sin dilatacion del sistema
pielocalicial y aunque la altura del fondo de saco indico que
era una malformacion alta con fistula a la uretra (Fig.1), era
factible de tratamiento quirurgico en ese momento.

Esto pudo lograrse en un primer intento, pero con dificultades
para las dilataciones del neoano en el postoperatorio por
lo que fue necesario una segunda intervencion quirurgica,
misma que se realizo 2 afios después en otro hospital rural,
en Zacualtipan Hidalgo, region aledafa a la sierra norte
veracruzana.
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Para un mejor control postoperatorio, Pablo y sus padres se
quedaron hospedados en el albergue contiguo al hospital y bajo
el cuidado del personal del nosocomio para las dilataciones
subsecuentes y necesarias del procedimiento mismo y bajo
la supervision del especialista (residente de cirugia general)
hasta que pudo realizarse el cierre de la colostomia con éxito.

Actualmente el paciente tiene 19 afos, aprendié a hablar
espafol, acudi6 a la escuela y tuvo una oportunidad de
cambiar su vida y la de su familia.

Este caso representa uno de muchos casos en donde la
ignorancia, la geografia que aleja a los pacientes de la
atencion especializada y la falta de seguimiento de los
médicos que participaron en la derivacion intestinal lo aleja
de que se realice el tratamiento complementario de dicha
malformacion.

Llevaracabounprocedimientode éstaindoleenunlugarremoto
y rural, es factible siempre y cuando exista la experiencia del
operador y el instrumental minimo indispensable para poder
realizar la cirugia®; sin embargo, contempla un sinnimero
de dificultades para el seguimiento a saber: ambos padres
jornaleros campesinos, de habla nahuatl, sin conocimiento
del idioma espafiol en una localidad en donde este tipo de
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patologia es extraia y los médicos son los pasantes también
con poca experiencia para poder emitir recomendaciones
de tratamiento y las dificultades de distancia para llevar
al paciente a un centro médico, amén de la estancia de los
padres mientras el paciente esta en proceso de recuperacion.

La evolucion fue satisfactoria, pudiendo finalmente tener
evacuaciones consentidas por via anal y recuperar la
autoestima tan necesaria de un joven que - de otra manera -
no hubiera podido resolver su problema anatémico.

Los avances tecnoldgicos en el area de diagnostico nos
han permitido verificar con antelacion las caracteristicas
anatomicas de las malformaciones en el feto y con ello tomar
decisiones de preparacion para el tratamiento que les den las
mejores oportunidades a estos pacientes.’

Aestose le ha denominado “diagndstico prenatal”. Los estudios
sobresalientes en este proceso inician con el ultrasonido,
amniocentesis y la resonancia.

En muchas ocasiones se requiere mas de un procedimiento
quirurgico para la resolucion de la patologia, tal es el caso
de la malformacion anorrectal; ésta es la malformacion mas
frecuente del tubo digestivo y la variedad anatomica a que
corresponda puede llevar la necesidad de una colostomia
temporal. Esto permite realizar la reconstruccion del ano
mediante un descenso del recto nativo al area perineal teniendo
cuidado de preservar la funcion del esfinter externo.?

Dicha reconstruccion deberia realizarse durante el primer afio
de vida por cirujanos expertos en la materia, y el cierre de
la derivacion intestinal (colostomia) debe ser unos 3 meses
después de la misma, para continuar con la rehabilitacion
de entrenamiento, de tal manera que permita control de
esfinteres a la edad de socializar.

Este tipo de procedimientos de diagndstico nos ayudan a
tomar la decision de ofrecer el traslado al potencial paciente
a un centro de atencion donde existan los insumos y equipo,
tanto humano como de aparatos necesarios para un mejor
diagnostico y tratamiento en el recién nacido. Debemos
entender que la mejor incubadora sequira siendo el utero
materno.

www.academia-aesculap.org.mx 5
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Ahora bien, siendo diagnosticado en forma prenatal la
malformacion, se otorga a los padres del menor toda la
informacion sobre el padecimiento y cdmo resolverlo.

Las reflexiones de este caso que finalmente le cambié la vida
a toda una familia son las siguientes:

. Las escuelas de Medicina y los programas de ensefianza

deben tener influencia en médicos generales y enfermeros
encargados del control prenatal para detectar posibles
malformaciones que por clinica pueden ser sospechadas,
Oligo o polihidramnios son un ejemplo.

. Ya con la sospecha clinica, el ultrasonido es de gran ayuda

y €s un recurso disponible en casi todas las localidades del
pais que, por supuesto, requiere capacitacion del operador.

. Ya detectada la posible malformacion, la madre debe ser

enviada para confirmacion y trasladarse a un centro donde
se encuentren especialistas que resuelvan lo mas pronto
posible el defecto.

.Y finalmente, el sequimiento con localizacion geografica

de estos pacientes es indispensable, para poder brindarles
una rehabilitacion clinica y emocional necesarias para la
adecuada integracion social.

Dra. Carmen Licona Islas
dra_clicona@hotmail.com
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DIAGNOSTICOS MEDICOS

ASISTIDOS CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL

INTRODUCCION

Vivimos en un mundo en el que constantemente vemos
como organizaciones, empresas y gobiernos innovan e
invierten en la cuestion tecnoldgica, pues cada vez nos es
mas familiar escuchar afio tras afo el lanzamiento de nuevos
dispositivos alin mas poderosos que los del afio anterior.

Ademas que, aunado a los recientes lanzamientos de
herramientas tecnologicas que se atribuyen el uso del término
Inteligencia Artificial (IA), nos hace alin mas cuestionarnos
realmente qué es la Inteligencia Artificial y cdmo es que se
utiliza, en nuestro caso especifico, en el area de la salud.

De modo que con la finalidad de poder comprender mas a
fondo como es que la Inteligencia Artificial es capaz de
poder encontrar patrones en los datos, es necesario primero
comprender los términos mas frecuentes y que se abordaran a
lo largo de este articulo.

El término Inteligencia Artificial (IA) se refiere a la capacidad
de una maquina de imitar aquellas funciones cognitivas que
hasta ahora son asociadas exclusivamente a los humanos,
tales como percibir, razonar, aprender o solucionar problemas.

Posiblemente es un término que aun lo relacionamos con la
ciencia ficcion pues lo hemos visto en peliculas o series, sin
embargo, se esta convirtiendo en una realidad que dia con dia
esta cada vez mas presente.

Cabe destacar que a menudo se asocia la A con robots vy si
bien la robdtica es un area que hace uso de esta herramienta,
la IA abarca un campo mucho mas amplio. Por otro lado el
Aprendizaje de Maquinas o “Machine Learning” (ML) es una
rama de la |A que se centra en el desarrollo de algoritmos
que pueden aprender de los datos sin ser explicitamente
programados.

Por ejemplo, un sistema de recomendacion de productos que
puede aprender los gustos de un usuario en funcion de sus
compras anteriores es un sistema que hace uso de Machine
Learning. Finalmente el aprendizaje profundo o “Deep
Learning” (DL) es un subcampo de la Inteligencia Artificial

y a su vez un subcampo del Machine Learning, que utiliza
redes neuronales artificiales para analizar y aprender patrones
complejos a partir de datos médicos.

Las redes neuronales artificiales son modelos computacionales
inspirados en la estructura del sistema nervioso humano,
especificamente en la conexion y transmision de sefales
(informacion) entre neuronas.

Y si bien la mayoria de las aplicaciones de IA que vemos hoy
en dia son sistemas especializados que se centran en tareas
especificas, como el procesamiento de lenguaje natural, la
vision por computadora, el aprendizaje automatico, etc. Estas
IA aun no poseen las capacidades cognitivas de una “mente”
artificial que asemeje la de un humano, ni siquiera que asemeje
la de algun comportamiento animal.

Un humano es capaz de entender un contexto y tomar
decisiones basadas en dicho contexto, es capaz de ser creativo,
proponer € inventar, sentir e incluso poseemos un sentido de
supervivencia (tal y como muchos animales).

Esto hace que la Inteligencia Artificial actual se convierta en
una herramienta super poderosa mas que una entidad con
“inteligencia”y capacidades cognitivas genuinas.
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EL ROL DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL DIAGNOSTICO
MEDICO

La Medicina es una de las areas del conocimiento que se ve
principalmente beneficiada por el uso de algoritmos de ML,
esto pues en México durante los ultimos afios ha incrementado
el progreso en la implementacion de historiales clinicos
electronicos, lo cual hace que las instituciones médicas estén
acumulando grandes cantidades de datos y por tanto, de
entrada a una potencial transformacion de la informacion en
conocimiento, pues de no ser explotada la informacion esta
no puede adquirir valor por si misma.
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Dicho proceso esta siendo cada vez mas adoptado alrededor
del mundo para facilitar el diagndstico clinico haciendo que
la IA esté desempefiando un papel significativo a diario de
meédicos, enfermeras y otros profesionales de la salud.

Un claro ejemplo de ello es el uso de algoritmos de MLy DL
que son entrenados utilizando grandes conjuntos de datos
(Big Data) con la finalidad de analizar una amplia variedad
de datos medicos, que involucran desde imagenes médicas
hasta analisis de sangre y datos genéticos, para ayudar a los
meédicos a identificar enfermedades y afecciones con mayor
precision y rapidez.

Esto no solo conduce a un diagndstico mas temprano, sino que
también puede ayudar a predecir el riesgo de enfermedades
antes de que se manifiesten clinicamente. El uso de estas
poderosas herramientas facilita el reconocimiento de patrones
en imagenes o en los datos clinicos que por alguna razon los
profesionales de la salud podrian pasar por alto, permitiendo
efectuar medidas preventivas en los pacientes.

AREAS DE IMPLEMENTACION
Epidemiologia

Un claro ejemplo del uso de algoritmos de ML en Medicina
esta en el area de Epidemiologia. Es un area que ha tenido
bastante atencidn en los afios recientes debido a la pandemia
de COVID-19 y en la cual se disefiaron modelos matematicos
(algoritmos de ML) para poder predecir los brotes de dicha
enfermedad.

No obstante no fue la unica rama de investigacion, pues
también se implementaron técnicas (Syeda H, et al) que
utilizan algoritmos de ML para detectar el COVID-19 usando
imagenes radiologicas de los pacientes o resultados de pruebas
de laboratorio bajo el esquema de deteccion temprana o
diagndstico clinico.

Prediccion de cardiopatias

Siendo una de las principales causas de muerte a nivel
mundial en los ultimos afios, los problemas cardiovasculares,
hace que sea necesario obtener enfoques precisos, confiables
y oportunos para realizar un diagndstico temprano y poder
lograr un manejo rapido de la enfermedad.
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En un estudio (Shah, et al) utilizando una base de datos de
la Universidad de California, Irvine (UCI) sobre pacientes con
enfermedades cardiovasculares en un hospital de Cleveland, se
entrenaron modelos de ML con la finalidad de poder clasificar
si un paciente tiene una alta probabilidad de desarrollar una
enfermedad cardiovascular o no.

Deteccion de Retinopatia Diabética

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion grave que
afecta a las personas con diabetes, lo que la convierte en una
preocupacion significativa en el campo de la Medicina. La
deteccion temprana de esta afeccion es crucial para prevenir
problemas visuales graves.

En un reciente articulo (Bharath, et al), se presenta un
Sistema de Deteccion Asistida por Ordenador llamado DREAM,
que utiliza Inteligencia Artificial para analizar imagenes de
fondo de ojo con diferentes niveles de iluminacion y campos
de vision.

El objetivo principal de este sistema es determinar la gravedad
de la retinopatia diabética. La capacidad del sistema DREAM
para lograr una deteccion temprana precisa y eficiente de
la retinopatia diabética podria tener un impacto positivo en
la atencion médica de las personas con diabetes y reducir el
riesgo de problemas visuales graves.

Analisis de Imagenes Médica

Finalmente, otra de las muchisimas aplicaciones de la
Inteligencia Artificial dentro del proceso de diagndstico
médico actual es el uso de imagenes médicas, ya que se emplea
en todos los campos de la Medicina moderna. El analisis de
imagenes médicas suele ser una tarea compleja con la que
incluso los profesionales a menudo tienen dificultades.

Actualmente el uso del DL, podria utilizarse para realizar
diagndsticos mas rapidos y precisos, lo que a su vez llevaria
a un tratamiento personalizado mas sofisticado y efectivo. En
un articulo reciente (R. Buettner, et al. 2020) se encontro que
el DL ofrece capacidades y avances unicos en la identificacion,
clasificacion y segmentacion de diferentes tipos de imagenes
médicas, especialmente relacionadas al cancer.

Por ejemplo, en un articulo (Andre Esteva et al) se usaron
129,450 imagenes clinicas de enfermedades en la piel para
entrenar un algoritmo de DL (en especifico una red neuronal
convolucional) para poder clasificar estas lesiones en la piel.
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La exactitud de este sistema en detectar melanomas malignos
y carcinomas coincidio con aquella dada por dermatdlogos
entrenados.

Y por tan solo mencionar algunas de las vastas aplicaciones
que los algoritmos de ML y DL tienen en el sector de la salud.

COSTO-EFECTIVIDAD DEL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN MEDICINA

El impacto del uso de estas herramientas es diverso y va desde
poder alargar la calidad de vida de nuestros pacientes hasta el
impacto econdmico atribuible a los costos de una enfermedad
que pudo haberse detectado tempranamente tanto para
el paciente como para la institucion que lo atiende. Aun se
encuentran realizando diversos estudios para poder encontrar
una buena medicion sobre el impacto econdmico atribuible
al uso de algoritmos de ML y DL en las diversas areas de la
Medicina.

Lo que sies un hecho es que cada vez este tipo de herramientas
seran de mayor utilidad en beneficio de la sociedad haciendo
uso de estas mismas de manera ética y responsable, pues
podrian permitir que los pacientes tuvieran un mayor control
de su propia atencion de salud y comprendieran mejor la
evolucion de sus necesidades, aunado a que se podria de
igual manera facilitar el acceso a los servicios sanitarios en
paises en vias de desarrollo y en comunidades rurales donde a
menudo los pacientes tienen escaso acceso a un profesional
de la salud.

INFORME MUNDIAL DEL USO DE IA EN MEDICINA POR LA
OMS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Inteligencia Artificial ofrece grandes expectativas para mejorar
la prestacion de atencion de salud y la Medicina en todo el
mundo, siempre y cuando la ética y los derechos humanos
ocupen un lugar central en su concepcion, desplieque y
utilizacion.

Es por ello que la OMS decidié emitir un informe titulado
“Ethics and governance of artificial intelligence for health”.
Dicho informe busca proporcionar a los paises una valiosa guia
sobre la manera de aumentar al maximo los beneficios de la
IA, al mismo tiempo que se minimizan sus riesgos potenciales.
En este informe se advierte del peligro de sobreestimar el uso
de la Inteligencia Artificial en el ambito de la salud, asi mismo
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se sefiala que las grandes oportunidades conllevan desafios y
riesgos colaterales como bien es la recopilacion y utilizacion
poco éticas de los datos, sesgos en los algoritmos entrenados
y riesgos asociados a la sequridad del paciente, ciberseguridad
y medio ambiente.

Por otro lado, se advierte que el uso no regulado de la
Inteligencia Artificial en este sector podria subordinar
los derechos e intereses de los pacientes a los intereses
comerciales de empresas tecnoldgicas.

Finalmente, este informe también destaca que los sistemas
de Inteligencia Artificial entrenados mayormente con datos
de paises de alto ingreso pueden no ser efectivos en entornos
de ingreso bajo o medio. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad
de disefiar sistemas de Inteligencia Artificial que reflejen la
diversidad socioeconémica y de atencion meédica, ademas
de proporcionar capacitacion en habilidades digitales y
conciencia comunitaria, especialmente para los trabajadores
de la salud cuyas funciones podrian automatizarse.

Ademas, se hace hincapi¢ de la importancia de que los
gobiernos, proveedores y disefiadores colaboren para abordar
las preocupaciones éticas y de derechos humanos en todas las
etapas del desarrollo y despliegue de tecnologias basadas en
IA, siguiendo leyes y politicas éticas y de derechos humanos.

SALUD

DESAFIOS Y CONSIDERACIONES

El principal desafio en la implementacion de modelos de ML
y DL en el sector de la salud es la limitada disponibilidad
de datos. A diferencia de otros sectores con conjuntos de
datos abundantes, la atencion médica enfrenta problemas
relacionados con el costo de adquirir datos y la resistencia de
los hospitales a compartir informacion de pacientes.

Ademas, mantener el acceso a los datos para la mejora
continua de los algoritmos es un desafio debido a la resistencia
organizativa. Para superar estas barreras, se sugiere un cambio
hacia la priorizacion de los avances generales de los pacientes
en lugar de avances individuales e incentivar el intercambio
de datos, junto con avances técnicos como algoritmos mas
eficientesy la computacion en la nube para el almacenamiento
de datos.

Otro desafio se encuentra en los sesgos que pueden ocurrir en
la coleccion de los datos para entrenar dichos modelos, como
los sesgos raciales debido a la subrepresentacion de minorias,
es por esto que se plantea la necesidad de contrarrestar estos
sesgos para lograr predicciones precisas y justas, un ejemplo
de esto seria incluir la creacion de conjuntos de entrenamiento
multiétnicos.

Ademas, el sobreajuste (que el algoritmo aprenda relaciones
entre las diversas variables que resultan ser poco relevantes
para la prediccion), el data leakage (que el algoritmo tenga
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una precision extremadamente alta debido a la influencia de
una variable en el conjunto de entrenamiento) y la falta de
explicabilidad en los algoritmos de Inteligencia Artificial, son
obstaculos que requieren soluciones técnicas y colaboracion
en la investigacion.

Aunque la Inteligencia Artificial tiene el potencial de
revolucionar la atencion médica, es esencial abordar estos
desafios para garantizar su implementacion efectiva y ética
en el campo médico.

CONCLUSION Y OPINIONES, COMENTARIOS, ETC.

Sin duda, el uso de la Inteligencia Artificial en las diversas
areas de la Medicina ha incrementado debido a las grandes
ventajas que puede alcanzar tanto en cuestiones sociales
como econdmicas. Si se implementan adecuadamente los
algoritmos previamente mencionados, se puede llegar a reducir
significativamente la carga de trabajo para los profesionales
de la salud, incrementando la calidad productiva y la precision
de los diagndsticos, asi mismo que se reduce el error.

De igual forma se sabe que aln existe una preocupacion con
respecto a al temor de que la IA reemplace trabajos y por tanto
haciendo que los trabajadores de la salud se vean obsoletos.

Sin embargo, esta creencia se basa en un amplio mal
entendido de lo que realmente es la |A, e incluso si esta misma
en unos afnos hipotéticamente llegara a ser lo suficientemente
avanzada para potencialmente reemplazar a los profesionales
de la salud, el uso de la IA no significa que dichos trabajos
se volveran obsoletos, sino que realmente los trabajos se
volveran a redisefar.

Asi mismo es necesario destacar que para que se de un buen
uso de la IA y para que dicho uso sea efectivo, se requiere que
los profesionales de la salud estén al tanto de los avances en
tecnologia, en este caso en particular con la Ay el analisis de
big data dentro de su area de especialidad.

Esto es factible dado que el crecimiento exponencial de los
datos en el area de la salud, abre las puertas para poder
incursionar en estas nuevas tecnologias y poder aprovecharlas
al maximo. Para lograr esto se necesitan programas de
formacion y capacitacion especifica para que los profesionales
de la salud adquieran habilidades necesarias para entender
y aplicar la IA y el analisis de big data en su trabajo diario
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(e.g. interpretacion de datos complejos, toma de decisiones
clinicas basadas en evidencia o la implementacion de sistemas
de apoyo para toma de decisiones), por lo que esta tarea no
solo sera trabajo del médico sino también de las instituciones
que se comprometan a crear un ecosistema de analisis clinico
basado en el uso de IA.

Esto da paso a que es de vital importancia fomentar la
colaboracion interdisciplinaria entre los profesionales de la
salud, los cientificos de datos, expertos en inteligencia artificial
y otros profesionales relacionados, pues dicha colaboracion se
vuelve fundamental para el desarrollo de soluciones efectivas
y de dichos ecosistemas donde el objetivo principal sea la
mejora en la atencion médica y la toma de decisiones clinicas.

En México el uso de dichas herramientas permitiria que la
poblacion en general logre tener acceso a una atencion médica
de mas alta calidad y ademas permitiria que dicha atencion
no solo se concentre en ciertos lugares especificos, sino que
pueda tener un alcance mayor a zonas marginadas donde
dicha atencion es sumamente escasa. Para concluir, el uso
de la Inteligencia Artificial tanto en Medicina como en otras
areas de estudio, trae consigo impactos positivos en alcanzar
un objetivo de bienestar comun, no obstante, también trae
consigo retos que no son faciles de alcanzar.

Y si aun nos preguntamos si ¢de verdad vale la pena gastar
muchos recursos en mejorar estas herramientas? o ;por qué
hacer herramientas de este tipo si para eso contamos con los
profesionales de la salud? o /para qué usarlo, si me va a quitar
mi trabajo?

Es necesario volver a replantearnos qué es la Inteligencia
Artificial, para qué sirve y qué objetivo tiene, y también
comprender que la inteligencia artificial puede desempefar
un papel crucial en la ampliacion de la atencion meédica y
la reduccion de las disparidades en la salud al brindar
diagndsticos mas precisos, optimizar la gestion de recursos y
agilizar la toma de decisiones clinicas, asi mismo como también
garantizar que estas tecnologias estén al alcance de todos,
independientemente de su ubicacion o nivel socioeconémico,
con este nuevo pensamiento podemos trabajar hacia un
futuro en el que la atencion médica de calidad sea un derecho
fundamental para todas las personas, independientemente de
su condicion socioecondmica o lugar de residencia.

Axel Daniel Malvaez Flores
malvaez.axel @aries.iimas.unam.mx
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DEL PACIENTE

i N ingun paciente debe de ser dafiado durante el proceso
anestésico.”

Esta maxima lanzada por la Fundacion para la Seguridad del
Paciente Bajo Anestesia, (APSF por sus siglas en inglés) es
cimiento para la construccion de un constante avance en ese
sentido.

Se calcula que se practican alrededor de 321 millones de
cirugias anuales en el mundo.

Ante este numero impresionante de procedimientos es
facil suponer que, en lo referente a la parte anestésica, una
prioridad basica es la sequridad a que todo paciente tiene
derecho y el anestesiologo la obligacion de brindar seguridad.
Independientemente de que, este aspecto haya sido siempre
motivo de mejoras, en los ultimos afos se han redoblado
esfuerzos para perfeccionarlo.

SEGURIDAD EN ANESTESIA

Lo anterior se basa en que las herramientas tecnoldgicas se
han multiplicado en forma vertiginosa permitiendo conocer
mejor el comportamiento transanestésico de los pacientes
y junto con esto el constante estudio de casos clinicos, ha
originado la posibilidad real de tener control y conocimiento
sobre las acciones farmacoldgicas de los anestésicos y sus
coadyuvantes en sus respectivos sitios de accion; por otro lado
el trabajo ordenado y metodico en armonia con el resto del
equipo quirurgico establecen una base solida para completar
esta importantisima meta.

El principio en el que se funda el desarrollo de la seguridad
en anestesia es la valoracion preanestésica. El conocimiento
integral del paciente es necesariamente el punto de partida
del cual derivaran todas las acciones conducentes a brindar
seguridad al mismo, lo cual incluye una valoracion clinica
minuciosa y la realizacion de examenes de laboratorio y de
gabinete necesarios.

www.academia-aesculap.org.mx 17
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DEL PACIENTE
Se persigue con esta accion conocer las condiciones médicas
del paciente, asi como los medicamentos que le han sido
prescritos previamente; un apartado fundamental es el
interrogatorio acerca de las anestesias y de las cirugias
previas, asi como de las complicaciones o dificultades, si
es que las hubo, y la aceptacion o rechazo del paciente del
método anestésico y de los riesgos y beneficios inherentes al
método anestésico propuesto.

Se recomienda que la evaluacidn preanestésica se Illeve a cabo
con el tiempo necesario para tomar medidas pertinentes antes
de la cirugia y se ha establecido lo siguiente: los pacientes
con padecimientos da baja severidad, controlados y que
seran sometidos a cirugia poco o medianamente invasiva es
aceptable su valoracion el mismo dia de la cirugia, mientras
que los portadores de patologias severas, independientemente
del grado de invasion de la cirugia, junto con los que
padezcan una patologia leve o controlada pero programados
para cirugias altamente invasivas, deben ser valorados por el
anestesiologo el dia previo.?

Entrando en el periodo transanestésico son varios los puntos
cardinales que deben ser considerados:

MONITORIZACION DE LA FUNCION NEUROMUSCULAR

Durante el proceso anestésico-quirurgico es una practica
comun el uso de medicamentos relajantes musculares,
destinados a que se disminuya o se inhiba la contraccion de
los musculos estriados para diferentes fines, tanto anestésicos
como quirdrgicos. El tiempo de accion de los relajantes
musculares, a pesar de que se tienen las bases farmacoldgicas
para estimar su duracion, puede alterarse en una forma
importante entre pacientes, de acuerdo con muchas variables
tales como la edad, la funcion hepatica y renal, el estado
circulatorio, etcétera, situaciones que obligan a la vigilancia
estrecha del efecto de los relajantes musculares.

En el caso de que su accion se conserve después de la
terminacion de la cirugia, (lo que se denomina bloqueo
residual), y si el paciente ya ha despertado de la anestesia y se
encuentra consciente, puede haber consecuencias de leves a
graves, que van desde alteraciones en la vision hasta dificultad
para la respiracion, hipoxemia, alteraciones en las vias aéreas
superiores, disminucion de los reflejos protectores contra la
broncoaspiracion, y otros mas, lo que coloca al paciente ante
diferentes riesgos.
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Para evitar estos episodios peligrosos, se ha recomendado
fuertemente el uso del monitoreo de la funcidon neuromuscular,
la cual se puede llevar a cabo mediante la aplicacion de
estimulos eléctricos en un musculo determinado y obtener su
respuesta.

Habitualmente esta prueba se realiza aplicando 4 estimulos en
dos segundos sobre el nervio cubital a la altura de la mufieca
y se mide la respuesta del musculo abductor del pulgar, a
través de un método llamado aceleromiografia que puede
proporcionar una valoracion cuantitativa entre la cuarta y la
primera respuesta. Cuando no hay diferencia entre éstas, se
establece que no hay relajacion muscular y por el contrario,
cuando no hay respuesta a los 4 estimulos se concluye que
existe una relajacion muscular profunda.

Actualmente existen medicamentos muy seguros para revertir los
efectos de los relajantes musculares, como el Sugammadex.

PREVENCION DE INFECCIONES

Se constituye como otro punto de suma importancia que debe
ser atendido en el periodo perioperatorio. Las rutas principales
que originan la aparicion de infecciones son: la contaminacion
directa de la herida quirdrgica, la aerolizacion de particulas
contaminadas por entes patdgenos, y la diseminacion
hematogena de bacterias cuya entrada se situa en el sistema
de canalizacion venosa o arterial del paciente.

Para evitar lo anterior, ademas de la administracion de
antibioticos previos al comienzo de la cirugia, se pone
especial énfasis en la higiene de manos constante por parte
del anestesidélogo, iniciando con un lavado profundo con
duracion de 40 a 60 sequndos con agua y jabon, antes de
entrar al quiréfano y posteriormente lo mas frecuentemente
posible (cada 6 a 10 minutos), empleando compuestos con
etanol al 70% contenidos en dispensadores faciles de utilizar,
que comunmente se encuentran distribuidos en lugares
convenientes en el interior del quirdfano.*

Todo esto esta en estrecha relacion al exhorto del cuidado de
los puertos de inyeccion mediante su desinfeccion con alcohol
antes de usarlos.

La limpieza y desinfeccion de las superficies que el
anestesiologo toca como las pantallas, las computadoras, la
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mesa de trabajo, etc. se realiza después de cada intervencion.

Con

las medidas citadas anteriormente se disminuye

sensiblemente la posibilidad de la presencia de infecciones.

MONITORIZACION DEL PACIENTE BAJO ANESTESIA

En todo procedimiento anestésico, por norma, debe de

encontrarse presente un anestesiologo calificado.

Este

debe contar con las herramientas idoneas para proveer
de un elevado grado de seguridad para el paciente. Estas
herramientas habitualmente son:

Pulso oximetro: permite conocer en forma numeérica el
porcentaje de saturacion de la hemoglobina, funcion
que esta basada en la capacidad de la hemoglobina para
absorber la luz a diferentes longitudes de onda, en relacion
directa a si esta reducida o saturada de oxigeno, con esto,
se conoce no solo el grado de saturacion de oxigeno de
la hemoglobina, sino que también se puede conocer el
estado y forma de la onda del pulso arterial y la frecuencia
cardiaca.

Capnografo: es un instrumento disefiado para cuantificar
la cantidad de CO, al final de la espiracion el cual aporta
datos que permiten, conocer las funciones pulmonar y
cardiacay el estado metabdlico del paciente bajo anestesia.
Asi mismo es de gran utilidad para hacer diagnostico de
embolia aérea y la confirmacion de la posicion correcta del
tubo endotraqueal, todo lo cual redunda en seguridad para
el paciente.

Espirometro: es un monitor no invasivo el cual mide el
volumen, la presion y el flujo de aire o mezclas de aire |
oxigeno en el transanestésico, mediciones muy utiles para
el manejo desde el punto de vista respiratorio de cada
paciente, ya que puede dar a conocer anormalidades de la
funcion pulmonar. Esta herramienta es especialmente util
en aquellos pacientes de alto riesgo, ya que con frecuencia
son portadores de enfermedades pulmonares como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. El poder alcanzar
unos parametros optimos personalizados ventilatorios,
reduce en forma muy significativa las complicaciones peri
y postoperatorias, constituyéndose en una herramienta de
monitoreo extraordinariamente util.

Electrocardiograma continuo: brinda parametros de
enorme utilidad como la frecuencia cardiaca y también
permite conocer el estado de la conduccion intracardiaca
del impulso eléctrico. También aporta la posibilidad de

hacer el diagndstico de isquemia miocardica a través de
la vigilancia del segmento ST; destacan dos derivaciones
para este fin como es la DIl que proporciona informacion
de la cara inferior del corazon mientras que la derivacion
V5 provee datos de la cara anterior.

Presion arterial no invasiva: se posiciona como una de
las variables indispensables en el transcurso de un acto
anestésico. A través de ella se pueden inferir una gran
cantidad de datos del estado cardiocirculatorio como
hipovolemia, hipervolemia, falla cardiaca, profundidad
anestésica, etc.

Presion arterial invasiva: a diferencia de la anterior, para
poder acceder a esta forma de monitoreo, es necesaria la
canulacion de una arteria que habitualmente es la radial.
Una vez canalizada y utilizando un transductor se obtiene
un registro continuo, el cual en la mayoria de los casos se
ve en una pantalla. La onda pletismografica que se obtiene
permite ver el comportamiento de la presion arterial a
través del analisis de sus dos ramas: la rama anacrotica,
0 ascendente que corresponde a la presion sistolica y la
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rama dicrota o descendente que corresponde a la parte
final de la sistole y al inicio de |a relajacion ventriculary en
donde se puede observar el cierre de la valvula aortica en
la incisura que divide la sistole de la diastole. Mediante la
observacion de la curva se pueden inferir la duracion de la
contraccidn ventricular, la distensibilidad de las arterias y
su tono vasomotor ademas de otros datos.

I Medicion de la temperatura corporal: durante el periodo
anestésico la temperatura tiende a disminuir a traves del
tiempo; este signo vital cobra una gran importancia por
lo que se monitoriza en forma constante. Sus variaciones
van a incidir sobre el comportamiento farmacoldgico de
los anestésicos y coadyuvantes administrados al paciente,
ademas tiene un efecto generalizado sobre la fisiologia de
los diferentes drganos de la economia, por lo que en general
se procura que no haya un descenso de la temperatura
importante a través del uso de mantas calentadoras.®

I Monitorizacion de la profundidad anestésica: El indice
biespectral (BIS), es un monitor, que junto con otros similares
se ha disefiado para poder, en base a datos obtenidos del
electroencefalograma de los pacientes, cuantificar el grado
de profundidad anestésica.

Esta herramienta va encaminada a varias metas:
1. Prevenir el recuerdo transanestésico.

2. Tener un medio de control de la cantidad de
anestésico administrada con la finalidad de evitar una
sobredosificacion de este, por la posibilidad de que a altas
dosis anestésicas se presente delirio postanestésico, entre
otros efectos no deseados.®

3. También se persigue que los gastos derivados de la
administracion de los diferentes anestésicos tengan una
buena relacion costo/ beneficio.

Otra razén por la que tiene gran importancia este tipo de
monitorizacion es que entre los pacientes existe una gran
variabilidad de respuesta sistémica, pero principalmente
cerebral a los diferentes anestésicos: la edad, las enfermedades
subyacentes, ciertas caracteristicas de la anatomia cerebral, la
relacion peso-talla son variables que necesariamente inciden
en la respuesta del cerebro a los anestésicos y el indice
biespectral es una guia que orienta sobre el efecto particular
en cada paciente.

En los ultimos 40 afos, la sequridad global del paciente ha sido
motivo de atencidn y preocupacion. Esto ha llevado a realizar
esfuerzos notables para aumentar el grado de seguridad del
paciente en general y en particular al que se encuentra bajo
anestesia, por lo tanto el procedimiento anestésico debe
llevarse a cabo en una forma metodica, juiciosa y manteniendo
los estandares de cuidado del paciente, como la evaluacion
preanestésica completa y exhaustiva, la elaboracion de un plan
detallado acorde a los antecedentes y a las caracteristicas de
cada paciente, asi como el cuidado del mismo en la induccion
y en el manejo de la via aérea.

Por otro lado, la posibilidad de efectos adversos disminuye
considerablemente si se aplica y atiende constantemente
el monitoreo lo mas completo posible, asi como el cuidado
extremo también en la fase de emersion anestésica, evitando
que ésta sea abrupta y repentina, de esta manera es habitual
que el procedimiento anestésico resulte exitoso y confortable.
El fin ultimo de todos estos esfuerzos es brindar la sequridad
a la que el paciente, tiene derecho y se merece.’

Dra. Cecilia Ursula Mendoza Popoca
cesa2132@gmail.com

Dr. Mario Suarez Morales
Neuroanestesiologos del Centro Médico ABC
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De la teoria a la practica: Abordajes
Clinicos en la Nutricion Enteral.

Curso Online | Plataforma E-Learning

Tema Profesor
De la teoria a la practica: Abordajes Clinicos en la Nutricion Dr. Juan Chilam Balam Ramirez Rojas
Enteral
INFORMACION
PONENTE ORGANIZACION
Dr. Juan Chilam Balam Ramirez Rojas | FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

. = Egresado del Instituto Politécnico Nacional Av. Revolucién 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700

de la Lic. en Nutricion. Benito Juarez | Ciudad de México | México

= Adscrito del Servicio de Apoyo Metabélico Tel: + 52 (55) 5020 5100
Nutricio del Hospital Regional 1° de Email: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx |
octubre ISSSTE, Ciudad de México. https://mexico.aesculap-academy.com |

= Miembro activo del Colegio Mexicano de http://academiaaesculap.eadbox.com

Nutricion Clinica y Terapia Nutricional.

REGISTRO

https://academiaaesculap.eadbox.co
m/courses/de-la-teoria-a-la-
practica-abordajes-clinicos-en-la-
nutricion-enteral
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Simulacion Clinica con Casos Reales para Aprender la
Ciencia y el Arte de la Cirugia General.

Curso Online | Plataforma E-Learning

OBJETIVO

La exposicion de estos casos clinicos, tienen 2 objetivos
principales:

= Analizaremos diversos eventos adversos y errores médicos,
para mejorar nuestro desempefio y actuacion en la practica
quirurgica.

= Mejorar la seguridad en la atencién del paciente quirtrgico.

MODULOS

Introduccion.

l. Eventos adversos yfo errores en Apendicectomia
Laparoscopica.

[l. res y eventos adversos en un caso de Colecistectomia
Laparoscopica.

[Il.  Errores en el preoperatorio, trans y postoperatorio de
Funduplicatura de Nissen.

[V.  DEl control del dafo en sepsis abdominal al rescate total
en diverticulitis perforada de colon.

V.  Infeccion de Sitio Quirdrgico

VI.  Obstruccidn Intestina.

VIl Ictericia obstructiva.

VI, En construccion.

[X.  Lesion duodenal compleja.

X, Hay que saber diferenciar Fuga Intestinal vs Fistula
postoperatoria para realizar el Tratamiento OPTIMO.

Xl. Consecuencias tardias de la colocacién de una banda
gastrica ajustable.

Xl En construccion.

Seccidn final

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE.

COORDINADOR ACADEMICO
4 Acad. Dr. Humberto De La Asuncion
Arenas. FACS |
Cirujano General, Coach de la Unidad de
Practica Integral en Falla Intestinal Hospital
San Javier. Fellow Colegio Americano de
Cirujanos 1984. Miembro Emérito de Ia
Academia Mexicana de Cirugia.

CUOTA DE RECUPERACION

Curso de 12 casos de cirugia general complejos, si usted se
inscribe al programa anual la cuota de recuperacion serian
$10,000 MXN, pero si lo desea realizar mes con mes seria de
$1,000 MXN por caso.

Cuota especial para residentes/estudiantes del 50% de
descuento, enviando su credencial vigente.

INSCRIPCIONES CON:

Mtra. Erika Mendoza

Administrative Coordinator

Cel: +52 55 79074094

Correo: erika.mendoza@academia-aesculap.org.mx

ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

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

Tel: + 52 (55) 5020 5100

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

Es comun llamarla “el vital liquido”; también es bello recordar
que del agua surgio la vida en la Tierra. Y hasta el dicho
“agua que no has de beber, déjala correr” llega fluidamente
a nuestro rescate cuando decidimos que algo no es para
nosotros.

En cambio, algo que es obvio, suele “pasarle de noche” a
muchos seres humanos, que no toda el agua es adecuada para
la ingesta humana y que es preciso darle ciertos tratamientos,
que no toda el agua llega a nuestros tinacos en buen estado,
que no todos los envases son convenientes y que no todos los
métodos de purificacion son 6ptimos.

El poeta José¢ Emilio Pacheco escribio: “El planeta debid
llamarse Mar: / es mds agua que Tierra” . Hizo bien en hablar
del mar y no de rios, lagos, cuencas hidricas o mantos
acuiferos, pues, en efecto, aunque es agua lo que cubre el
70% de la superficie de nuestro planeta, unicamente el 2.4 de
ese porcentaje corresponde a agua dulce .

Y el tema se vuelve casi cuento de terror al saber que solo
el 0.025% es agua potable. Un elemento absolutamente
indispensable, central, insustituible y resulta que es un bien

S OROCITTERTo
AGUA QUE Si HAS DE BEBER...

escaso, muy escaso. Tres de cada diez seres humanos no
tienen acceso directo al agua potable y seis de cada diez
beben agua de poca calidad. En nuestro pais el porcentaje
de falta de acceso al agua es semejante (30%), es decir, unos
38.4 millones de personas.

Amigos de la Academia, ya se estaran preguntando: ;Y por
qué no se le quita la sal al agua del mar y listo? La respuesta
es muy costoso todavia y causa dafios secundarios al medio
ambiente. En principio, porque lo que se le da al ser humano,
se les quita a los peces (y a la demas vida marina); y lo que se
les quita a los peces, deteriora el planeta; lo que deteriora el
planeta, afecta al ser humano.

La experiencia de Arabia Saudita es interesante al respecto.
Hoy, este pais predominantemente desértico suministra un
50% del total de su agua potable a su poblacion, a través
de plantas desalinizadoras, y aporta la quinta parte de agua
desalinizada de todo el mundo. Se ha informado que este
proceso requiere de grandes cantidades de energia, las cuales
se obtienen basicamente de combustibles fosiles, los cuales,
por supuesto, generan gases de efecto invernadero, que son
los principales causantes del calentamiento global.

Naciones pobres, no pueden darse el lujo de usar tanta energia
ni disponer de tantos recursos para obtener del mar o de otras
fuentes el agua que requieren.

Este panorama parece desolador, pero en nuestra fuerza
colectiva como consumidores conscientes es donde radican
algunos de los cambios mas profundos y significativos de
todos los problemas del mundo. Y al hablar de “consumidor”,
lo hacemos en sentido amplio, no sélo en el de “comprador
de bienes, servicios u objetos suntuarios”. Todos consumimos
(el agua) para vivir. Todo ser vivo consume de la naturaleza
aquello que requiere para mantenerse con vida.

En un articulo anterior escribi sobre la "huella de carbono”que
todos vamos dejando a nuestro paso. Bueno, también existe
una “huella hidrica”. Se trata de “un indicador que refleja
el uso total de agua fresca que se emplea para producir los
bienes y servicios consumidos por individuos, comunidades o
producidos por empresas”.

www.academia-aesculap.org.mx 23
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Bastan algunos datos para entender la trascendencia de
conocer esta informacion a fin de cambiar en lo posible
nuestros habitos de consumo: se necesitan 10 litros de
agua para producir una hoja de papel (1,000 litros por cada
cuaderno de 100 hojas), un solo huevo de gallina requiere de
200 litros, un litro de leche necesita de 1,000 litros de agua,
un filete de res de 350 gramos requiere de 4,500 litros.

El poder que tenemos en nuestras manos es mucho mas grande
de lo que creemos y se potencia cada vez que convencemos a
alguien a actuar de la misma manera que nosotros.

Ahora, otro “detalle” respecto del agua que consumimos. Hasta
antes de 1990, nadie en su sano juicio compraria agua en
botellas de 1.5 litros 0 menos. Lo habitual era usar garrafones
de vidrio con capacidad de 19 o 20 litros. Pero la moda llego
importada de Europa y en 2021 la industria mundial del agua
embotellada, medida por sus ingresos, valia 7,800 millones de
dolares.

Todos sabemos que un litro de agua embotellada es muchisimo
mas caro que un litro de agua obtenido a través de un filtro
casero y que el sequndo puede garantizar mayor pureza. Pero
los datos son escalofriantes: 94 de cada 100 estadounidenses,
por ejemplo, compran agua embotellada , generalmente en
envases de plastico o PET, severos contaminantes del ambiente
que tardan unos 450 afios en degradarse y que no son tan
faciles de reciclar.

Asimismo, cualquier alimento o bebida que esté en
contacto con plastico en ciertas condiciones ambientales es
potencialmente dafiino para la salud (el agente dafino se
[lama Bisfenol A) .

Un filtro doméstico de agua puede significar una inversion
inicial mayor, pero, a la larga, resulta mucho mas barato y
mucho menos contaminante que adquirir agua embotellada.

Por supuesto, en zonas donde el agua escasea, puede resultar
imposible optar por un filtro doméstico, pero es importante
que, cada vez que se tenga la alternativa, se prefiera éste en
lugar del agua embotellada.

Opciones purificadoras como la llamada plata coloidal, el cloro

y otros requieren de cierto conocimiento de las dosis para que
no resulten contraproducentes a la salud.

24 | Horizontes del Conocimiento

Una ultima reflexion. Probablemente amigos de la Academia,
alguna vez han padecido de intensa sed, se dice que es una de
las sensaciones mas angustiosas que se pueden experimentar.

Elescritoryaviador francés describio,
en su novela Tierra de hombres, esa atroz experiencia, tras
estrellar su avioneta en el desierto (esta situacion también
dio origen a su famosa historia de El principito). “Quisiera
saber [...] dénde me encuentro. Intento salivar. ;Cudnto hace
que no haya escupido? Ya no tengo saliva. Si mantengo la boca
cerrada, una sustancia pegajosa me sella los labios. Se seca y
forma al exterior un rodete duro. Sin embargo, mis esfuerzos
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por tragar todavia tienen éxito. Aun no se me llenan los ojos
de luces. Cuando se me ofrezca tan radiante espectdculo
significard que ya sélo me quedan dos horas [de vida]".

El agua es la vida. Solemos no dar importancia a los caminos
que ha recorrido para llegar hasta nosotros, pero ocurre que es
una de las aventuras humanas mas fascinantes y dramaticas,
de la que depende casi todo lo que hoy consideramos como la
vida cotidiana y normal.

Hagamos nuestra parte y usémosla con consciencia.
Mantengamos nuestra salud manteniendo la salud del agua. Y
aunque el dicho dice “agua que no has de beber, déjala correr”,
en estos tiempos lo adecuado es modificarlo asi: “agua que no
has de beber, es mejor que no la desperdicies”.

Un cordial saludo.

Mtra. Verdnica Ramos Terrazas
veronica.ramos@academia-aesculap.org.mx

HORIZONTESm,D/EL
onocimiénto
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Ingenieria Biomeédica y la Seguridad
del Paciente.

Curso Online | Plataforma E-Learning

Tema Ponentes

Ingenieria Biomédica Ing. Irving Chavez Hernandez

Seguridad del Paciente Ing. Stefany Periafort Flores
INFORMACION
PONENTES ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

_

Ing. Stefany Pefiafort Flores | L }
Av. Revolucion 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700

Ingeniero Biomédico egresada de la UPIBI- ) ! - o o
IPN. Diplomada en Innovacion en el Cuidado de Benito Juarez | Ciudad de México | México
Tel: + 52 (55) 5020 5100

la Salud y Salud Publica. Actualmente se o . )
desempefia como Gerente de Terapia de Infusion Email: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx |

para B.Braun Medical de México. https://mexico.aesculap-academy.com

Ing. Irving Chdvez Hernandez |

Ingeniero Biomédico egresado del IPN.
Maestro en  Educaciéon  Basada  en
Competencias. Actualmente se desempefa
como Coordinador de Programas Académicos
en Fundacion Academia Aesculap México.

REGISTRO EN LA PAGINA

https://academiaaesculap.eadbox.com/c
ourses/ingenieria-biomedica-y-la-
seguridad-del-paciente
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Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
en el entorno ambulatorio. (Primer nivel)

Curso Online | Plataforma E-Learning

Temas

Sesidn Introductoria

AE1. Identificacion del paciente

AE2. Comunicacion efectiva

AE3. Seguridad en el proceso de medicacion
AE4. Seguridad en los procedimientos

AES. Reduccién del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud

AE6. Reduccidn del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

AE7. Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas

AE8. Cultura de Seguridad del Paciente
Experiencias Exitosas

PROFESORES

Dra. Lilia Cote Estrada

Dr. en C. Samuel Liévano Torres

Dra. Sara Gutierrez Dorantes

Mtra. Verénica Ramos Terrezas

Mtra. Paula Cuartas Velasquez

Acad. Dr. Jorge A. Pérez Castro y Vazquez
Mtra. Gloria Saucedo

Lic. Enf. Ana Luisa Cabrera Ramirez

Lic. Enf. Alicia Hernandez Reyes

CUOTA DE RECUPERACION
$1,500.00 MXN Pregunte por las promociones

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE.

ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

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

Tel: + 52 (55) 5020 5100

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

REGISTRO EN LA PAGINA

http://academiaaesculap.eadbox.com/courses/acciones-

esenciales-para-la-sequridad-del-paciente-en-el-entorno-

ambulatorio-primer-nivel

Mayor Informacion:
erika.mendoza@academia-aesculap.org.mx
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PROXIMOS EVENTOS

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS

= Seminario web: De las controversias a la evidencia en
el procesamiento estéril

= Todos unidos, todo el afio para prevenir el cancer 2023

= Perspectiva actual del manejo del dolor agudo
postoperatorio. ;Qué hay de nuevo en Analgesia
Multimodal?

= Hacia una cirugia sustentable

= Comunicacion en Enfermeria quirdrgica, un elemento
clave de la gestion

= Cultura de la Seguridad del Paciente Verdad o Retorica

= Ultrasonido en bloqueos neuroaxiales. Apoyo con las
nuevas tecnologias.

= ;Cuando realiz6 un bloqueo interescalénico?, ;Cuéles
son las estructuras que no debo puncionar?

= Trabajando con anestesia regional en artroplastia de
cadera.

= Antecedentes Historicos del Desarrollo de la
Especialidad en México.

= Dolor de Rebote

= Inteligencia Artificial y Cirugia

CURSOS ONLINE PARA PACIENTES Y FAMILIARES
= Obesidad

= Diabetes Mellitus

= Envejecimiento saludable

= La importancia de una buena nutricion en el paciente
con cancer

= Cuidados de la familia y del recién nacido
= Nutricion y Ortopedia
= ;COmo prevenir la hipertension arterial?

INFORMES E INSCRIPCIONES:

info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx
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CURSOS CON CUOTA DE RECUPERACION

= Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente: $3,500°°MXN

= Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el entorno ambulatorio: $1,500°°MXN

= Metas Internacionales de Seguridad del Paciente:
$2,000°°MXN

= Neurociencia y Neurotecnologia en Medicina.
Introduccion a la Neuroética:
Nacional:
$1,000°° MXN - Profesionista
$500°° MXN - Estudiantes con credencial
Extranjero:
$50°° US - Profesionista
$25°° US - Estudiantes con credencial

= El Cuidado de la Persona con Accesos Vasculares
Promocion 2x1 en celebracion a 20 afios de actividades.
Paga un donativo de $500°°MXN e inscribe a 2
profesionales de la salud.

= Simulacion Clinica con Casos Reales para Aprender la
Ciencia y el Arte de la Cirugia General.
Curso de 12 casos de cirugia general complejos, si
usted se inscribe al programa anual la cuota de
recuperacion serian $10,000°° MXN, pero si lo desea
realizar mes con mes seria de $1,000°° MXN por caso.
Cuota especial para estudiantes del 50% de descuento,
enviando su credencial vigente.

CURSOS DISPONIBLES EN:
http://academiaaesculap.eadbox.com

M Aesculap Academy 3 @academia.aesculap



