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ATENCION FARMACEUTICA
EN PACIENTES PEDIATRICOS

La provision de atencion farmacéutica
en los hospitales nace de la necesidad de
concebir la utilizacion del medicamento
como un proceso global que no solo
incluye la elaboracion, dispensacion y
administracion del medicamento, sino
que también comprende el analisis de
la necesidad, eficacia y seguridad que
tiene un medicamento en un paciente
concreto.’

Por ello, los farmacéuticos de hospital
han experimentado un cambio en su
profesion, desarrollando los aspectos
mas clinicos de la misma para participar
en la toma de decisiones sobre la
farmacoterapia del paciente.

El farmacéutico tiene la capacidad para
analizar e implantar mejoras en los
circuitos de prescripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos, lo cual
repercute en la mejora de la sequridad
global en la utilizacion de medicamentos.

El objetivo principal del farmacéutico
pedidtrico es mejorar la calidad
asistencial del paciente mediante
una atencion individualizada a través
de la validacion de las prescripciones
médicas y  del  sequimiento
farmacoterapéutico, que permita
una farmacoterapia efectiva, sequra

y eficiente (Figura 1).2
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Figura 1. Labores bdsicas del farmacéutico centradas en el paciente

Si bien se han producido muchos
avances en el conocimiento del
funcionamiento de los medicamentos
en el paciente pediatrico, aun existen
brechas en relacion a los adultos.

La farmacologia pediatrica es una
ciencia que estudia los farmacos
usados en pediatria y abarca aspectos
relacionados con su accion, forma
de administracion, indicaciones
terapéuticas y acciones toxicas. *

Muchos son los retos que plantea la
atencion farmacéutica en pediatria,
como son la ausencia de informacion

Goede B, Klitsie P, van Kempen B, Timmermans L, Jeekel J, Kazemier G, et al. Meta-analysis of glue versus sutured
mesh fixation for Lichtenstein inguinal hernia repair. Br J Surg. 2013; 100(6):735-42.
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010814.pub2/epdf/full
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publicada sobre los usos terapéuticos
de la mayor parte de los farmacos y
su monitorizacion en esa poblacion,
o la escasez de presentaciones
comerciales disponibles en formas
de dosificacion y en concentraciones
adecuadas para estos pacientes.

Las manipulaciones que este ultimo
factor introduce, necesarias para
facilitar la administracion en nifos,
ademas de la complejidad del circuito
de utilizacion de medicamentos en
el ambito hospitalario, provocan
que existan altas probabilidades de
aparicion de errores de medicacion. **




Los farmacéuticos deben practicar el
Proceso de Atencion Farmacéutica
publicado en 2015. Este proceso

incluye multiples pasos en la
secuencia de la Farmacoterapia.
(Figura 2)57

Se incluyen una recopilacion de datos
pertinentesalaatenciondel paciente,
evaluacion de los datos relativos a los
objetivos del paciente, el desarrollo
de un plan centrado en el paciente,
implementacion del plan de atencion
para la terapia y monitorizacion y
reevaluacion y revision del plan, todo
en colaboracion con el equipo de
atencion.

Formacion basica de un farmacéutico
en pediatria

Los nifios conforman una poblacion
unica, con diferencias fisioldgicas y
de desarrollo definidas con respecto
a los adultos. Ademas, no son un

grupo homogéneo, ya que estas
mismas caracteristicas son muy
diferentes en distintos tramos de la
edad pediatrica:

Neonatos: es el recién nacido
hasta la 4a semana de vida.

Lactante: desde el mes de vida
hasta los dos afos.
Preescolar: desde los dos afos
hasta seis afnos.

Escolar: desde los seis aios hasta
los 12 anos.

Adolescente: desde los 12 afos
hasta los 18 afos.®

Existen dos aspectos fundamentales
en la formacion del farmacéutico
especialista: los clinicos y los
farmacéuticos.

Elpr de cuidado del §

te por parte del farmacéutico

El proceso de cuidado del paciente por parte
del farmacéutico
Los farmacéuticos se guian por un enfoque centrado en
el paciente junto con otros colsboradores del equipo de
atencion de salud para optimizar la salud del pacieate y los
resuitados de la medicacion.

i de los principios de la practi
la evidencia, el farmacéutico:

basadaen

Recopila
i
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Figura 2. Proceso del Farmacéutico.
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Los aspectos clinicos son aquellos
relacionados con el conocimiento de
la fisiologia y fisiopatologia de los
pacientes pediatricos. *°

Los aspectos farmacéuticos que
el especialista clinico pediatrico
debe manejar se pueden desglosar
en los conocimientos técnicos,
las habilidades y las actitudes,
orientados a dotar al profesional de
las competencias necesarias.

Los farmacéuticos clinicos
pediatricos deben adquirir los
siguientes conocimientos:

Cambios farmacocinéticos y
farmacodinamicos que aparecen con
el crecimiento y desarrollo del nifio
(volumen de distribucion, union a
proteinas plasmaticas, eliminacion
renal, metabolismo, masa muscular y
fluidoterapia).

Condiciones  clinicas que  se
desarrollan en algunas patologias
que pueden afectar a la seleccion
del farmaco a emplear, o incluso
a su administracion, asi como las
fisioldgicas propias de la edad, como
la incapacidad de deglucion en las
edades mas tempranas.

Dosis recomendadas para cada
indicacion, compatibilidades,
estabilidades e interacciones, control
de las posibles intoxicaciones y
efectos durante el embarazo y la
lactancia.

Efectos adversosy contraindicaciones
descritas con mayor frecuencia,
especialmente en los farmacos
nuevos y en aquellos que estan
todavia en fase de investigacion.

www.academia-aesculap.org.mx
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Naturaleza, frecuencia de
aparicion y severidad de los errores
relacionados con los medicamentos.

Conocimientos galénicos,
condiciones  fisicoquimicas vy
organolépticas de los principios
activos y excipientes, manejando las
cantidades maximas permitidas de
estos ultimos, asi como aquellos que
pueden producir efectos adversos
en pediatria.

Manejo de las técnicas de
administracion mas adecuadas.
Deben evitarse, en lo posible, las
vias de administracion que puedan
causar dano.

Las habilidades que un farmacéutico
pediatrico debe adquirir deben tener
en consideracion las diferencias entre
los pacientes pediatricos y los adultos,
y asi dominar los siguientes aspectos:?

Calculos de dosificacion, ya que
habitualmente los datos publicados
emplean la  dosificacion  por
kilogramo de peso. Es preciso tener

intramuscular. Deben conocerse a la

Seleccion de las formas de

en cuenta que la dosis maxima no
supere la recomendada para un
adulto, salvo que esté avalado por
una referencia bibliografica de
prestigio.

administracion adecuadas para cada
grupo de edad y condicion.

Seleccion de medicamentos. Para
la via parenteral, es necesario

perfeccion los diluyentes compatibles
y los volumenes en los que pueden
diluirse los distintos farmacos

Preparacion especializada de formas

manejar de forma muy precisa los farmacéuticas.
requerimientos de fluidos y sus
limitaciones, asi como los volumenes

aceptables para la administracion

Interpretacion ~ de  parametros
clinicos claves para monitorizacion
farmacoterapéutica.

Informacion y consejo sobre los
farmacos, adaptandola al nivel cultural

' American Society of Hospital Pharmacists. ASHP statement on pharmaceutical care. Am J Health Syst Pharm. 1993;50:1720---3

2Echarri-Martineza L, Fernandez-Llamazaresa C.M, Lopez-Herceb J, Sanchez-Galindob A, Manrique-Rodrigueza S y Sanjurjo-Saeza M, Formacion pediatrica para el desarrollo
de actividades clinicas, Farm Hosp. 2012;36(1):43-49

%J. Florez. La Farmacologia: concepto y objetivos. J. Florez. Farmacologia Humana. 3° ed. Barcelona, Espaia. Masson. 1997.

“Folli HL, Poole RL, Benitz WE, Russo JC. Medication error prevention by clinical pharmacists in two children's hospitals. Pediatrics. 1987;79:718---22.

® Kaushal R, Bates DW, Landrigan C, McKenna KJ, Clapp MD, Federico F, et al. Medication errors and adverse drug events in pediatric inpatients. JAMA. 2001;285:2114-20.

8 Joint Commission of Pharmacy Practitioners. Pharmacist patient care process. https://www.pharmacist.com/sites/default/files files/PatientCareProcess.pdf, Accessed 3/25/16
7 JUDITH JACOBI, PHARMD, FARMACEUTICOS CLINICOS: PROFESIONALES ESENCIALES DE EQUIPO DE ATENCION CLINICA, REV. MED. CLIN. CONDES - 2016; 27(5) 578-584.
¢Q.F. CLAUDIO GONZALEZ, FARMACOLOGIA DEL PACIENTE PEDIATRICO, REV. MED. CLIN. CONDES - 2016; 27(5) 652-659

®Martin KA. Specialized pediatric residency programs. Am J Health Syst Pharm. 2005;62:1766, 1768.

19Pesaturo KA, Ramsey EZ, Johnson PN, Taylor LM. Introduction to pediatric pharmacy practice: Reflections of pediatrics practitioners. Am J Health Syst Pharm.
2008;65:1314---9.
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del paciente, familiar o cuidador. Debe
informarse sobre la posibilidad de
fraccionar, masticar, dividir o diluir las
formas de dosificacion administradas,
asi como advertir del posible sabor
desagradable de muchas formas
de administracion liquidas y como
paliarlo.

El farmacéutico debe desarrollar las
siguientes actitudes:

Empleo de conocimientos éticos en la
toma de decisiones farmacoterapéuticas,
fundamentalmente centradas en la
adecuacion de uso de farmacos no
indicados en pediatria.

Disposicion  proactiva para la
relacion e integracion en los equipos
multidisciplinares 2’

Los programas de farmacia clinica estan
en diversos estados de desarrollo, a nivel
global, la necesidad de especialistas con
un abordaje amplio sobre la medicacion
y su Optimo uso, es universal.

El Colegio Americano de Farmacéuticos
Clinicos ha apoyado estos programas de
formacion y ha proporcionado educacion
a individuos y grupos. Sus publicaciones
son utilizadas para la preparacion y
mantencion de la certificacion de los
farmacéuticos en todo el mundo.

Se espera que esta extension continue
con mas socios que se comprometan
y mas farmacéuticos y sus equipos
multiprofesionales  reconozcan  las
oportunidades para mejorar el cuidado
del paciente.”

Falta de investigacion: un problema para
obtener dosis efectivas y seguras en
pediatria.

En  muchos de los medicamentos
disponibles para pediatria, razones éticas
y legales explican la falta de ensayos
clinicos, pero también existen razones
economicas, ya que los nifios implican
una cuota de mercado pequefa para la
mayor parte de los medicamentos.

En  muchos casos, los resultados
obtenidos en investigaciones con adultos
no son extrapolables a nifios y jovenes, o
algunas enfermedades ocurren solo en |a
infancia por lo que farmacos especificos
para dichas enfermedades no pueden ser
ensayados.

A pesar de las ventajas que pueda ofrecer
una investigacion clinica para estudiar la
eficacia y sequridad de un medicamento
en nifos, resulta inevitable la exposicion
a sufrir algun dafo como consecuencia
de su participacion en el estudio, aun
cuando sus resultados sean beneficiosos.

En las ultimas décadas los paises
desarrollados han introducido
cambios legislativos para favorecer
la investigacion de medicamentos en
nifios. Por ejemplo en EEUU, la Food
and Drug Administration (FDA) premia
a laboratorios con la prolongacion
de la patente si promueven ensayos
en poblacion pediatrica para ciertos
medicamentos.

Esto da una luz de esperanza y ha
contribuido a mejorar el conocimiento
y la dosificacion de muchos nuevos
farmacos. Lamentablemente, la mayor
cantidad de farmacos son aquellos que
ya fueron introducidos hace muchos
anos y la informacion disponible es
variable y en su mayor parte, escasa.

HOR\ZONTESmnD/EL
onocimiénto

La proxima vez que esté frente a un
paciente pediatrico y deba seleccionar
una dosis, intente hacer un pequefo
gjercicio: busque la evidencia cientifica
detras de la dosificacion seleccionada,
puede que tenga suerte y exista un gran
peso de la evidencia, pero lo mas probable
es que se decepcione y se dé cuenta que
su dosificacion es mas empirica que
cientifica. ®

Q.F.B. Tanya A. Garcia Bernal
Adscrita a la Subdireccion de
Gestion de Calidad

www.academia-aesculap.org.mx
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ROL DE LA ENFERMERA EN EL

El protocolo “Recuperacion Optima
tras la Cirugia" (Enhanced Recovery
After Surgery - ERAS) es una guia
clinica de atencion perioperatoria
multimodal que se ha disefiado para
conseguir una pronta recuperacion
de pacientes que se someten a una
cirugia mayor electiva.

La implementacion del programa
ERAS en el Benemérito Hospital
Civil de Guadalajara "Fray Antonio
Alcalde" inicio en noviembre del 2015
tras haber sido propuesto el hospital
civil de implementar un nuevo
modelo de atencion perioperatorio a
nivel Latinoamérica y el primero en
México donde participaron otros dos
paises de Latinoamérica.

Asistimos cuatro profesionales de
la salud; cirujano, anestesiologo,
gestor y la enfermera en un
entrenamiento que consistid en un
curso teorico-practico por tres diasy
posteriormente tres seminarios en un
periodo de 8 meses. El entrenamiento
se llevd acabo en el primer Hospital
Certificado como Centro de
Excelencia en América Latina.

En la parte del entrenamiento, se
consolida el equipo ERAS, integrado
por: el cirujano, anestesiologo,
enfermera y el gestor, para participar
en el EIP (Programa de Implantacion
ERAS) y acceder a EIAS (Sistema de

auditoria interactiva ERAS) y a los
protocolos ERAS.

ERAS Society ha desarrollado un
sistema de atencion perioperatoria
formalizado, denominado «sistema
de atencion ERAS» y compuesto de
tres partes:

Protocolos ERAS (ERAS Protocols)
Sistema de auditoria interactiva
ERAS (ERAS Interactive Audit
System)

Programa de implantacion ERAS
(ERAS Implementation Program)

Dia de la graduacion, por el presidente internacional de ERAS society . Profesor Olle Ljungqvst .

HOR\ZONTESm“D/EL
conocimiénto

El uso del protocolo ERAS consigue:

Menos complicaciones '
Una recuperacion mas rapida

Una  estancia hospitalaria
posoperatoria mas corta.

Un equipo de trabajo mas eficiente

ERAS proporciona orientacion a
todos los involucrados en la atencion
perioperatoria,  ayudandoles a
trabajar como wun equipo bien
coordinado para proporcionar la

mejor atencion. ERAS representa un
cambio de paradigma en la atencion
perioperatoria de dos maneras.

Varadhan, KK et al. La recuperacion optima tras la cirugia (ERAS) guia a los pacientes que se someten a una intervencion quirtirgica mayor colorrectal: un metanalisis de

ensayos aleatorios. Clin. Nutr 2010.

www.academia-aesculap.org.mx EEHE
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Primero reexamina las practicas
tradicionales, reemplazandolas con
las mejores practicas basadas en
la evidencia cuando es necesario.
En segundo lugar, es amplio en su
alcance, que abarca todas las areas
de la jornada del paciente a través
del proceso quirurgico.

De las practicas tradicionales se
realiza un estudio retrospectivo con
50 pacientes para evaluar el estado
actual y se presentan durante cuatro
seminarios los siguientes avances:
registro de datos y las estrategias
de implantacion; los resultados del
estado previo a ERAS; comparacion
de datos pre ERAS VS ERAS; la nueva
situacion vy generacion de informes
de resultados con el resumen de
experiencia con una planificacion
para el futuro.

Después de 8 meses de intensa
actividad en junio del 2016 se otorga
el certificado de excelencia por haber
completado todo lo necesario para

la implementacion del protocolo
ERAS. El certificado se otorga a cada
participante del equipo ERAS y para
el nosocomio con numero de Unidad:
MEX001 Hospital Civil Guadalajara.

El rol de la enfermera ERAS es
otorgar educacion, asesoramiento,
acompafiamiento y sequimiento a los
30 dias después del posoperatorio.
El paciente tiene una participacion
activa con su cuidador principal
preferentemente familiar directo.
Se le da informacidn verbal y escrita
sobre el protocolo ERAS, orientacion
sobre la ingesta de carbohidratos
y de todo lo que sucedera durante
el periodo de atencion y cuidados
en torno a la cirugia, asi como los
principios basicos del tratamiento.

En cuanto a la educacion “Educar
no es ensefiar al hombre a saber, sino
a hacer” (Nightingale, 1873, pdg.
576). La educacion se proporciona
considerando cuatro perspectivas
basadasenlasnecesidadesespecificas

Pre ERAS (50 PTES) Protocolo ERAS (lista de verificaci6n)

No se acompaii6 el paciente y el nivel de estrés
no se detecto

Rutinas para la cx.

No se les realizd la evaluacion nutricional

Sin profilaxis antibictica y antitrombotica con
medias

Ayuno prolongado

Se realiz6 cx.
Se observo en los registros el uso de Ringer
lactato.

En el posoperatorio el paciente no se movilizé por
el dolor

No se evaluo el nivel de nauseas

El inicio de la dieta liquida fue al 2° dia después
de la cx

No se peso al 1er dia después de la cirugia

La sonda urinaria se retir6 al 3er dia

No se le dio seguimiento a los 30 dias
Tabla pre-Eras vs ERAS

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

Se dio asesoramiento y acompafiamiento por la enfermera ERAS
La educacion del paciente previo al ingreso, fue verbal y escrita
Se corrobor6 el peso corporal del paciente

Evaluacion del estado nutricional (verificacion)

No ayuno prolongado
RX, Laboratoriales y E.C.G

Consentimiento Informado

Orientacion de carbohidratos e ingesta dos horas previas a la
cirugia segun Protocolo ERAS

Intra-operatorio: prevencion de la hipotermia, nauseas
Posoperatorio: Control del dolor, nduseas, movilizacién precoz

Reinicio de la via oral lo antes posible
Estimulacion de la motilidad intestinal. Ejercicios respiratorios

Seguimiento a los 30 dias de la enfermera ERAS.

de cada paciente: condicion clinica
del paciente, postquirurgicos,
organizacional y manejo integral de
cuidados paliativos acorde al modelo
del SINACEAM (acuerdo publicado
en el DOF el 26 de diciembre de
2014).

En la fase preoperatoria en consulta,
la enfermera otorga educacion,
asesoramiento, acompafiamiento
y valoracion cefalocaudal desde
el punto de vista enfermera segun
cultura de la persona. Ademas de
brindar educacion al paciente y a los
familiares, da respaldo emocional vy
alivia la ansiedad del paciente.

Los usuarios participantes
acompafnados por la enfermera
ERAS y la comunicacion enfermera-
paciente como primer contacto
genera un vinculo de confianza y
es en ese momento donde se puede
detectarlas necesidades del paciente;
antecedentes meédicos quirurgicos,
alergias, sustancias nocivas para
la salud asi como los factores
emocionales, socioeconomicos,
culturales y espirituales.

También se identifica cualquier
riesgo, por ejemplo; pacientes muy
jovenes, de edad avanzada, con algun
grado de desnutricion u obesidad.

De acuerdo con el enfoque moderno
basado en la evidencia cientifica,
ademas de informacion de rutina, un
paciente debe recibir adecuadamente
informacion de escalas, cuestionarios
que permiten la determinacion de
la intensidad del dolor, nauseas,
vomitos, movilizacion y el apetito.




escritos,
permite
al paciente revisar los materiales
de educacion varias veces antes
de la cirugia para garantizar su
entendimiento.

materiales
también

El uso de
audiovisuales

Fueron registrados para analisis de
datos EIAS (sistema de auditoria
interactiva) version 4.2.3, el informe se
encuentran en "Documentos”.

Para el calculo de cumplimiento los
pacientes refieren sentirse sequros y
cuidados de una forma muy especial
con calidad humana vy seguridad.
Expresan satisfaccion por el trato digno
y holistico. Asi mismo se contribuye en
la mejora de estilos de vida y cuidados
paliativos ya que un gran porcentaje
de los usuarios tienen algun tipo de
neoplasia maligna.

Por lo tanto, los paradigmas de la
enfermeria como ciencia del cuidado
atienden las respuestas humanas y
fisiopatologicas. El dia del ingreso
hospitalario se le aplica al paciente la
lista de verificacion para la validacion
de todo lo que debe traer consigo
previo a la cirugia, al ser de gran

importancia contar con articulos
personales, medicamentos que
consuma u otro tratamiento.

En el posoperatorio el reinico

precoz de la via oral, la
movilizacion, el control del
dolor y nauseas, la motilidad

gastrointestinal y los ejercicios
respiratorios ayudan al paciente a
una recuperacion mas rapida. Por
tanto la estancia hospitalaria es
mas corta y la incorporacion a sus
actividades cotidianas mas pronta.

En cuanto a la salida del hospital,
el seguimiento consite en tres
llamadas telefonicas por parte
de la enfermera ERAS a los ocho
dias, quince dias y treinta dias del
posoperatorio. Es de mencionar
que el cumplimiento de los
indicadores ERAS en la educacion
del paciente previo al ingreso
hospitalario resalta la utilizacion
de la plataforma EIAS (ERAS
Interactive Audit System):

HOR\ZONTESm(D/EL
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Para la implementacion del protocolo
ERAS el trabajo colaborativo e
interdisciplinario fue la clave para
el éxito. Detras del equipo ERAS
medular hay una gran colaboracion
de las siguientes areas: nutricion,
psicologia, anestesiologia, terapia
fisica y pulmonar, clinica de dolor,
areas de hospitalizados y jefatura
de enfermeria, corazon del hospital,
porque nuestro lema es “la salud del
pueblo es la suprema ley” y estamos
inmersos en la mejora continua
de los procesos en beneficio de los
pacientes y sus familias.

Es de mencionar que sin el respaldo
de  muchos bienhechores no
hubiera posible la implementacion.
Agradecimientos a ellos por su
preocupacion y contribucion en el
cuidado perioperatorio de manera
local y nacional.

Sofia Jiménez
sofiajimenezenfra@hotmail.com
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EL MEDICO,

ANTE EL PACIENTE AGRESIVO

Resumen

En las ultimas décadas, se han
presentado cambios importantes en el
mundo respecto a la salud, con ello el
involucro de los pacientes respecto a su
estado de salud y resolucion del mismo,
el cual no solo cuestiona el actuar
médico, también genera controversias
que han desencadenado violencia entre
los usuarios y prestadores de salud,
principalmente en las especialidades
en donde el paciente se encuentra
con mayor susceptibilidad clinica,
esto ha deteriorado la relacion médico
paciente, convirtiendo al paciente
€n una persona agresiva en busca de
atencion.

Palabras clave: Agresion médica,
violencia laboral, profesionales de la
salud.

Introduccion

La medicina no es solo una ciencia
natural o humana, engloba arte y
profesion, estudia a la persona como
objeto y sujeto de consideracion en
su integridad biopsicosocial y en su
constante e inseparable interaccion
con su entorno del que ademas,
forma parte.

El médico es aquel profesional que
practica la medicina y que intenta
manteneryrecuperarlasalud humana
mediante el estudio, diagnostico
y el tratamiento de la enfermedad
o lesion del paciente, que es capaz

de dar respuestas generalmente
acertadas y rapidas a problemas de
salud, mediante decisiones tomadas
habitualmente en condiciones de
gran incertidumbre, y que precisa
de formacion continua a lo largo de
toda su vida laboral.

La Comunicacion Médico-Paciente,
materia que en muchas ocasiones
no esta incluida como asignatura
en la tira de materias de la carrera
de medicina, ni en el posgrado;
es resultado de su contacto con
pacientesdurante su etapa formativa,
se complementa substancialmente
con la educacion del individuo,
por los patrones adquiridos como
profesional, el entorno social y de
la cultura de la institucion donde se
trabaja.

Razones, todas que hacen de la
Comunicacion Médico Paciente una
ciencia y un arte en su aplicacion
siendo en muchas ocasiones muy
delgada la frontera entre wuna
buena y una mala comunicacion lo
cual, en buena medida es la pauta
de conflicto con los paciente y o
con sus familiares donde influyen
aspecto particulares como: el tiempo
de espera, la falta de insumos,
la falta de personal médico y de
profesionales de la salud, los tiempos
de programacion quirurgica, factores
que no dependen directamente del
meédico pero afectan su practicay la
percepcion ante los demas.

HOR\ZONTESmnD/EL
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La salud esta considerada dentro del
articulo 1° de nuestra Constitucion
siendo uno de los derechos humanos
inalienables, de caracter universal,
sin  discriminacion alguna, sin
excepciones, este derecho a |la
proteccion de lasalud se ve manifiesto
en el 4° articulo, que sefala que toda
persona tiene derecho a la proteccion
de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de
salubridad general.

Lo anterior enmarca a la Ley General
de Salud que pormenoriza en detalle
los aspectos relacionados con la
atencion médica segun el "Capitulo
|, Disposiciones Comunes.

Articulo 23.- Para los efectos
de esta Ley, se entiende por
servicios de salud todas aquellas
acciones realizadas en beneficio
del individuo y de la sociedad
en general, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de
la persona y de la colectividad.

Articulo 24.- Los servicios de salud
se clasifican en tres tipos:

|. De atencion médica;
Il. De salud publica

IIl. De asistencia social”,
como marco general.

www.academia-aesculap.org.mx
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Ya en lo particular, existen

disposicionescomolossonlasnormas,
destacala NOM 004SSA3-2012 sobre
el expediente clinico, los manuales
institucionales y programas donde se
privilegia la comunicacion asertiva,
la documentacion de todas las
acciones médicas, el consentimiento
debidamente informado, el trato
digno y justo, acciones para la
sequridad del paciente, por destacar
algunas de ellas entre otras muchas
mas que existen para esta profesion
médica a momentos excesivamente
normada.

Hacia el afo 2002, la Comision
Nacional de Arbitraje  Médico,
consenso y elabor6 un decalogo
sobre los "Derechos de los
Pacientes”, como primer objetivo
y como resultado de este ejercicio
los mismos participantes emitieron
un segundo decalogo que habla
de los “Derechos de los médicos”,
curiosamente  se  marcan las
obligaciones de los meédicos pero
nunca la de los pacientes, siendo la
primera expresion de este tipo lo
comprendido en el titulo 3° bis de la
LGS sobre el Sistema de Proteccion
Social en Salud (Seguro Popular), sin
que hasta el momento exista algun
otro ordenamiento en este sentido.

El Problema

El hecho de que exista una poblacion
mejor informada que confluye con las
limitaciones en la asistencia médica,
ha generado que las inconformidades
sean mas frecuentes y no siempre
bien atendidas, dado que si bien se
ha estimulado la cultura de la queja
como una ventaja hacia la calidad y
la mejora continua de los servicios

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

médicos, no todos sabemos atender
y menos aun manejarla a fin de
controlar al quejoso o inconforme y
reorientarlo en un sentido positivo,
lo cual genera que se incrementen
y exista franca animadversion al
prestador del servicio que en muchas
ocasiones llega a manifestarse como
agresividad y violencia.

Un ejemplo es la atencion en los
servicios de wurgencias donde |la
practica de la medicina tiene mayor
vulnerabilidad, dado el ambiente
de tension natural ante una
descompensacion aguda de la salud.
Que incluye situaciones como lesiones
que han puesto en peligro la funcion,
la vitalidad y la preservacion de un
organo, lo cual si no es atendida de
forma inmediata; en especial aquellas
circunstancias que amenazan la vida
o la integridad de un individuo.

En los Estados Unidos, al menos se

cuentan 5 millones de trabajadores
en ambientes hospitalarios dentro de

L

diversas funciones quienes realizan
gran variedad de tareas. Estos estan
expuestos a muchos peligros para la
salud y la seguridad, incluyendo la
violencia. Datos recientes indican que
los trabajadores de un hospital tienen
un riesgo elevado de experimentar
la violencia en el lugar de trabajo en
comparacion con otras profesiones. @

Como este y muchos ejemplos mas,
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la violencia en el
trabajo como “aquellos incidentes
en los que la persona es objeto de
malos tratos, amenazas o ataques en
circunstancias relacionadas con su
trabajo, incluyendo el trayecto entre
el domicilio y lugar de trabajo, con
la implicacion de que se amenace
explicita o implicitamente  su

sequridad, bienestar o salud”. Y esta
misma organizacion, en similitud a
lo sefalado en el parrafo previo que
un 25% de todos los incidentes de
violencia en el trabajo se producen
en el sector sanitario. ©




Mas del 80% de los conflictos que se
producen en las unidades de atencion a
la salud, tienen que ver en gran medida
con cuestiones de indole interpersonal,
es decir con la percepcion de no
haber sido reconocidos, atendidos o
tratados de un modo satisfactorio
para las partes, lo cual, hace evidente
la existencia de las diferencias sin
resolver, sean las personas involucradas
en la disputa, los profesionales de la
institucion, los usuarios o las familias,
es decir el conflicto se establece y
crece paulatinamente de no aplicarse
las medidas correctivas. ¥

Segun los calculos aproximados
del Departamento de Estadisticas
del Trabajo (BLS), los empleados de
hospital sufrieron 2,637 agresiones no
mortales en 1999, es decir, una tasa
de 8.3 agresiones por cada 10,000
trabajadores. Este nivel es mucho
mas alto que el de las agresiones no
mortales en todas las industrias del
sector privado, que es de 2 por cada
10,000 trabajadores. @

En un estudio publicado en el 2005
se realizd una encuesta electronica
voluntaria y confidencial en donde
se analizo la frecuencia de agresion
verbal, fisica y su asociacion con
variables demograficas, especialidad
y eventuales consecuencias, se
analizaron 19 967 encuestas, en la
cual el 66.7% refirieron agresiones; el
22.3% de las agresiones fueron fisicas;
el 73.4% ocurrieron en instituciones
publicas, principalmente en areas de
emergencia.

Los desencadenantes mas frecuentes
fueron la demora en la atencion y la
carencia de recursos. Se informan
secuelas en el 16.9% de los casos de

profesionales agredidos, entre estas,
7.9% como secuelas fisicas y en 28%
de los lesionados, suspension temporal
de actividad laboral. ©

Como parte de los Centros para
el Control y Ila Prevencion de
Enfermedades (CDC), el |Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) menciona que
cualquier persona que trabaja en
un hospital podria llegar a ser una
victima de la violencia, los enfermeros
y asesores que tienen contacto mas
directo con los pacientes estan en
mayor riesgo. Otros miembros del
personal de hospital que estan en un
mayor riesgo de violencia incluyen a los
encargados de la respuesta inmediata
durante emergencias, los oficiales de
seguridad del hospital y todos los que
proveen asistencia médica. @

la Ley de Seguridad y Salud
Ocupacional de 1970 hace mencion
de “Asegurar unas condiciones de
trabajo sequras y saludables a los

hombres y mujeres trabajadores;

mediante la autorizacion de la
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ejecucion de las normas elaboradas
en virtud de la Ley; asistiendo y
alentando a los estados en sus
esfuerzos por asegurar condiciones
de trabajo sequras y saludables;
proporcionando investigacion,
informacion, educacion y
capacitacion en el campo de
sequridad y salud en el trabajo” @

En México, el derecho al trabajo
digno y socialmente util se encuentra
contemplado en el Articulo 123 de
nuestra Constitucion. ©

Varios estudios indican que la
violencia a menudo sucede durante
las horas de mucha actividad e
interaccion con los pacientes, como
en las horas de comer, de visita y
de transferencia de pacientes. Las
agresiones pueden ocurrir cuando se
niega el servicio, cuando se ingresa
un paciente involuntariamente o
cuando un empleado de salud limita
los alimentos, las bebidas o niega el
consumo de bebidas alcohdlicas. @

El 27 por ciento de las causas
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de las agresiones se produce
por discrepancias en la atencion
médica y el 13% por no recetar un
medicamento. El 89 % se producen
en el sector publico. Casi el 70 por
ciento ocurren en atencion primaria.
Y no siempre son los pacientes los
que agreden 3 de cada diez son
familiares.

, autor que estudio las
agresiones contra profesionales en
departamentos de emergencia de
Turquia, distingue 5 categorias de
violencia: Abuso verbal, amenazas
especificas, accion fisica con o sin
lesion, violencia sexual y una ultima
categoria para todas aquellas
situaciones no contempladas en las
anteriores. ")

Otra definicion, distingue 3 tipos de
violencia:

Agresion  fisica: Que incluye
ataques en distintos niveles como
bofetadas, empujones, patadas,
palizas, golpes con objetos
contundentes, amenazas con
armas, pufaladas, tiros, etc. con o
sin lesion.

Amenazas: Comunicadas
verbalmente o por carta, teléfono,
mail. Se incluye en esta categoria
a la amenaza de dafio fisico.
Lo que puede ser traumatico
psicologicamente, aunque no se
lleve a cabo.

Acoso: Conducta no correspondida
ni deseada que crea un
ambiente hostil. Incluye insultos,
comentarios despreciativos que
buscan que la persona se sienta
humillada o avergonzada.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

En nuestro pais como en muchos
otros, una forma frecuente de
violencia es la amenaza explicita o
implicita de iniciar acciones legales
por mala praxis si las cosas no se
solucionan como el paciente o el
familiar pretende. ©

Se estima un importante sub registro
de estos episodios, debido en gran
parte a la percepcion generalizada
en el personal sanitario de que las
agresiones son una parte del trabajo.

INCIDENCE RATES FOR NONFATAL ASSAULTS
AND VIOLENT ACTS BY INDUSTRY. 2000

30

Health
Service
Overall

Social
Services

Private
Sector
Overall

Nursing &
Personal
Care
Facilities
Source: U.S. Departament of Labor, Bureau of

Labor Statistics (2001). Survey of Occupational
Injuries and llinesses 2000.

INCIDENCE RATES FOR NONFATAL ASSAULT
AND VIOLENT ACTS BY INDUSTRY, 2008
Incidence rate per 10, 000 full-time workers
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El bajo numero de denuncias podria
explicarse por la falta de normas
institucionales de notificacion por
la creencia del personal de que el
reporte no los beneficiara. Peor aun,
muchos empleados temen que sus
jefes interpreten que las agresiones
son el resultado de wun pobre
desempenfo en sus tareas. (%

En Octubre del 2003, la Asociacion
Médica Britanica, en un intento
por conocer la incidencia de la
violencia contra los profesionales
y el impacto sobre ellos, envio una
encuesta de 3,000 médicos, de los
cuales respondieron 890. Se les
preguntd acerca de sus experiencias
personales y sobre sus percepciones
generales. Alguno de los hallazgos
fueron los siguientes: "

Mas de un tercio de los médicos
habian experimentado alguna forma
de violencia en el trabajo durante el
ultimo afio. Los mas agredidos fueron
los urgencidlogos, los psiquiatras y
lo gineco-obstetra, en su mayoria
abuso verbal, un tercio de ellos
habia recibido amenazas y un 20%
agresiones fisicas.

Casi todos los médicos que reportaron
experiencias de violencia habian sido
victimas de alguna forma de abuso
verbal en el ultimo ano, un tercio
habia recibido amenazas y un 20%
agresiones fisicas. La incidencia
de abuso verbal es por lejos la
mas frecuente (un cuarto de los
encuestados habian experimentado
esta forma de violencia mas de cinco
veces durante el dltimo afio)

En una encuesta realizada por
Intramed y el servicio de epidemiologia




del Hospital Italiano de buenos aires
en el afio 2005 tuvo una extension de
la muestra con respuesta de 30,100
médicos de paises como Argentina,
Meéxico, Colombia, Peru, Uruguay vy
otros paises. '?

La identificacion de factores
predisponentes dentro del entorno
institucional, con el personal médico
y 0 paramédico y los directamente
atribuibles al paciente y sus
familiares, llevaria a la reflexidn,
de que si bien estos estan bien
identificados, deberian de corregirse
envezde asumirse, esdecir,aplicarun
medio resolutivo antes del problema
y no al revés, un ejemplo claro es el
sefialamiento de espacio inadecuado
para dar informacion, la dificultad
en el acceso a las instalaciones, los
tiempos de espera.

Son problemas que se pueden aligerar,
como lo seria la actitud del médico
al paciente, el uso de dispositivos
de comunicacion en el momento de
atencion y otras actitudes que ponen
en un segundo plano al paciente,
también como ejemplo; y que sola
0 en conjunto originan un ambiente
propicio al conflicto.

Otras consideraciones
solucion al problema.

para dar

La actitud no es otra cosa que la
forma como reaccionamos ante
una situacion o un problema, la
forma como reaccionamos a ello
hara la diferencia de ahi que existen
algunas recomendaciones generales
que deben ser consideradas como
fuerte evidencia de medidas o
herramientas que mitigan la

violencia, desafortunadamente no
la evitan una vez desencadenado el
proceso, de ahi las consideraciones
al inicio del documento acerca de la
deteccion oportuna y de la conducta
de prevencion de riesgos adquieren
una dimension mayor.

En momentos de conflicto, se
recomienda contemplar el actuar
en pareja y no enfrentar el
problema individualmente, este
hacerlo en privadoy conunnumero
de participantes controlado.

Considerar en el sequimiento que
los que atienden el conflicto sean
quienes lo continuen apoyando, es
decir, quienes le den seguimiento
a las decisiones tomadas en tanto
se enfria o destensa la situacion.

Los actores del caso no deberan
de ocultarse ni alejarse de la
atencion pero deberan bajar su
perfil procurando que el lider del
grupo sean quien enfrente en
forma cotidiana a los familiares y
al paciente.

Respetar y cumplir con los
acuerdos tomados en tiempo y
forma, este tipo de conceptos es
importante que sean explicitos y
se conozcan a fin, de que quien
atienda el conflicto se sienta
sequro y pueda darle cause a la
soluciones del mismo.

El sefalamiento del lenguaje
corporal es un punto muy
importante ya que esto genera un
buen numero de los problemas,
imperceptibles para los médicos
pero que son muy significativos
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para los pacientes (uso de
celulares al paso de visita, miradas
distraidas en el momento de la
conversacion, cuchicheo, la falta
de liderazgo ante el paciente o
la clara identificacion del médico
tratante o responsable o de la
enfermeras responsable).

El aislamiento del quejoso es un
elemento trascendente y muy
importante, por ello habra que
buscar la posibilidad de que la
discusion o queja sea en privado
ya que el hacerlo en publico
potencializa la irritacion, aumenta
el enfrentamiento y agudiza el
conflicto.

El uso de la fuerza publica solo
debera restringirse a casos y
momentos de extremo riesgo
ya que el uso de esta siempre
es generadora de mas y mayor
irritacion y de mas y mayor
violencia, util cuando existe(n)
persona(s) fuera de control por
substancias o alcohol, donde
el dialogo y la posibilidad de
realizarlo esta fuera de contexto,
de otra manera la vigilancia
a distancia siempre es lo mas
conveniente.

Cualquier incidente de este tipo
debera siempre ser reportado a los
mandos superiores a fin de darle
seguimiento y buscar la mejora en
la atencion evitando en lo posible
una nueva confrontacion, este tipo
de problemas son considerados
como eventos centinela y el
tratamiento urgente 'y con
medidas de control y solucion
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de las cosas que los originaron
son mandatorios asi como su
seguimiento puntual y cotidiano
por la alta direccion.

Conclusiones:

La violencia puede ocurrir en el
lugar de trabajo aun a pesar de las
medidas preventivas. Por eso, los
profesionales de la salud deben
estar preparados para atender las
consecuencias violentas. Al igual
que las instituciones deben de
tener un plan de contingencia ante
estas  eventualidades, haciendo
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identificar con anticipacion el campo
y los elementos de un conflicto

Especificamente  deben  proveer
un ambiente que promueva la
comunicacion abierta y desarrollar
tramites escritos para reportar vy
reaccionar a la violencia. También
los directivos deben ofrecer y alentar
la participacion del personal en
orientacion sicopedagogica siempre
que un trabajador sea amenazado o
agredido.

Finalmente ser atento y escuchar es
la medida mas recomendada para
aligerar la carga del conflicto en una
escucha atenta y cordial en todos
los casos, es de considerar centrar la
atencion en el paciente en particular
y evocar mensajes positivos, se
recomienda no enfrentar la situacion
con disculpas, de sucesos que son
parte del conflicto.

Acad. Dr. Jorge Alfonso Pérez
Castro y Vazquez
Subcoordinador Médico Conamed
Dra. Ana Karen Castarieda Solis
jope_@yahoo.com

10. U.S. Department of Labor, Bureau of Labor Statistics. (2001). Survey of Occupational Injuries 2.0rganizacion Internacional Del Trabajo, Consejo and llinesses, 2000.
11.British Medical Association. Health Policy and Economic Research Unit. Violence at work: the experience of UK doctors. October 2003
12. Braga F; Prats M, Luna D; Melamud A; Flichtentrei D. Agresiones contra médicos. Intramed 22 de agosto de 2005. Accesible em www.intramed.net (Investigaciones)

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO




ﬁ ACADEMIA

AESCULAP

-~

DIPLOMADO EN ESTERILIZACION DE EQUIPO,

INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS, MODULO I

Sala Academia Aesculap | Av. Revolucion 756, CDMX | 25 nov - 07 dic 2019
Horario: Lunes a Viernes: 08:00 hrs.-18:00 hrs. y Sabados: 08:00 hrs.-14:00 hrs.

TEMAS

mProcesos criticos del ciclo del producto
esteril

®Aspectos ético legales de |a
esterilizacion

mEvaluacion de la calidad de la central
de esterilizacion

mElaboracion de proyectos de mejora
continua y proyectos de inversion

ACTIVIDADES

m Taller de analisis de calidad de insumos

™ Programa de esterilidad ligada a
eventos

m Visita a la central de esterilizacion
ideal

m\Visita a |la planta de fabricacion de
dispositivos médicos

Inversion: $8,500% | 30% de descuento socios AMPE
Inscripciones*: Tel.: (55) 4355 4235 | jimena.huici@academia-aesculap.org.mx



I“@ ACADEMIA®

h ~ AESCULAP

MENSAJE DE LA CONFEDERACION

“La Mirada interior se despliega y un
mundo de vértigo que llama nace
bajo la frente del que suefia”.

Asi inicia el cantaro roto de

El 16 de Octubre de 1846

inicid una nueva y gran
etapa de la humanidad al descubrir
la Anestesia.

Al inaugurar la 77% Asamblea
Mundial de la Salud el pasado 20 de
mayo en Ginebra, su director general

expreso:

“Cada vida perdida es una tragedia.
Pero cada vida salvada es una
victoria”.

En 2015 la OMS en la 682 Asamblea
anual en su resolucion 68.15 llamada
“Fortalecimiento de la atencion
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quirdrgica esencial y de emergencia,
y de la anestesia, como componentes
de la cobertura sanitaria universal”.

Hace un llamado para fortalecer la
anestesia y la atencion quirurgica,
y alienta el desarrollo de las
competencias basicas apropiadas
que son parte de Curriculos de salud,
formacion y educacion.

Declaro:

Reconociendo que la atencion
quirurgica esencial y de emergencia,
y la anestesia son servicios que, pese
a ser eficaces y econdmicos, estan
desatendidos y se podrian afnadir
al conjunto basico de servicios
sanitarios, y que el fortalecimiento
de la capacidad quirurgica esencial
y de emergencia y los servicios de

anestesia, especialmente en los
hospitales de derivacion de primer
nivel, constituye una solucidn
altamente costo eficaz para la carga
mundial de morbilidad.

Enabrilde 2018, la Federacion Mundial
de Sociedades de Anestesia, maxima
interlocutora en Anestesiologia ante
la Organizacion Mundial de la Salud
y a quien mas adelante [lamaremos
la Mundial, integrada por 150
Sociedades Nacionales, veintiuna
de ellas unidas en la Confederacion
Latinoamericana de Sociedades de
Anestesia (CLASA) incluyendo a la
Federacion Mexicana de Colegios de
Anestesiologia, se comprometio a
invertir recursos para crear un marco
de entrenamiento llamado Anesthesia
Training Framework (ATF) como parte
de una misién en curso mas grande
para aumentar el acceso a servicios
de anestesia sequra en todo el
mundo. El marco proporcionara una
herramienta que se puede utilizar
para ampliar el numero de programas
de capacitacion mientras se asegura
una educacion de alta calidad y una
atencion segura.

Dicho plan se someteria para su
aprobacion en la asamblea general del
Congreso Mundial de Anestesiologia
en Praga en Septiembre de 2020.

El 28 de Noviembre de 1996 CLASA
expreso la “Declaracion del Salvador”
y establecio que el acto médico
merece todo el respeto y que el acto




anestésico es un acto médico y debe
ser proporcionado por Anestesiologos.

CLASA invito al

del Board de la Mundial, a que
mostrara en Puerto Vallarta en
el pasado Congreso Mexicano de
Anestesia el programa de desarrollo
de Recursos Humanos en Anestesia
programado para su aprobacion en el
Congreso Mundial Praga 2020.

El Comité ejecutivo ampliado Sur en
Bogota, Colombia representado por
quince paises, el pasado 15 de Marzo
de este afo notifico a la Mundial lo
siguiente:

Ratificar la  Declaracion de
Asamblea CLASA de El Salvador
“LA  ANESTESIA ES UN ACTO
MEDICO"

Colaborar en estrategias gremiales
en Latinoamérica en los paises que
sufren el desplazamiento de los
anestesiologos en sus lugares de
trabajo por técnicos o licenciados
de anestesia.

Nuestra oposicion rotunda y total
del proyecto ATF en Praga donde
se avalan los proveedores NO
ANESTESIOLOGOS de Anestesia vy
los niveles de incumbencia de los
mismos.

Ofrecer disposicion a trabajar
en alternativas para aportar
soluciones particulares a cada
problematica en las diferentes
regiones.

Reiteramos  nuestra  irrevocable
postura de  "ANESTESIA  POR
ANESTESIOLOGOS”, y nuestra

primordial preocupacion sera la
sequridad en el cuidado de |Ia
atencion de nuestros pacientes vy
la ética en el ejercicio de nuestra
especialidad.

Solicitamos una entrevista con el
comité ejecutivo de la Mundial.
Quien respondio a CLASA el pasado
18 de Abril:

Los anestesiologos son lideres y
deben el desarrollo de la fuerza de
trabajo de anestesia en sus paises. La
Mundial respaldara enérgicamente
a las sociedades de CLASA, si se
considera que la fuerza de trabajo
sea compuesta exclusivamente
por médicos anestesiologos, es la
apropiada en sus paises.

Resaltar que la Mundial manifiesta
que el acto anestésico es un acto
médico, y debe ser realizado,
supervisado o  dirigido  por
anestesiologos.

Los Estandares Internacionales para
la Practica Segura de la Anestesia
de la Mundial, han sido adoptados
por la OMS debido al trabajo que
ella ha hecho a nivel de la salud
publica mundial.

La propuesta de desarrollar el ATF es
parte de la respuesta de la Mundial
a la crisis de la fuerza de trabajo
de anestesia en el mundo. Y que
pudiera ser una herramienta para las
sociedades nacionales que trabajan
activamente con sus gobiernos para
resolver la carencia de acceso a
servicios de anestesia sequra en sus
propios paises.

La Mundial ha entendido Ia
preocupacion  respecto a la
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posibilidad que un ATF oficial y global
sea utilizado por algunos gobiernos
y reemplazar a los anestesiologos
por personal no médico para reducir
costos. Esta no es la intencion de la
Mundial en ninguna circunstancia ni
sitio del mundo.

La Junta Directiva de la Mundial
decidio  diferir, reconsiderar vy
reevaluar la relevancia e inesperadas
consecuencias de la propuesta del
ATF, en escenarios como los que
presenta CLASA.

La Mundial mantendra comunicacion
estrecha con CLASA por al menos
tres razones:

Para entender las
formas en que se pueda apoyar
los esfuerzos para mejorar el
acceso a la anestesia segura en
Latinoamérica.

Sabemos que otras

sociedades nacionales estaran
interesadas en conocer su
experiencia para mejorar
la atencion anestésica y el

entrenamiento de anestesidlogos
en su region.

5 mil de 7 mil millones
de personas no tienen atencion
anestésica y quirdrgica en
diferentes regiones del mundo, y es
imposible entrenar suficientes
anestesiologos para suplir las
necesidades. En estas regiones
una persona muere cada 30

www.academia-aesculap.org.mx
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segundos debido a la carencia
de anestesia y cirugia, y una
mujer muere cada dos minutos
debido a carencia de atencion
obstétrica y de anestesia.

La Mundial mostro interés en reunirse
con CLASA para garantizar el acceso a
la anestesia sequra.

El pasado 2 de Junio se efectuo
una reunion entre ambos comités
ejecutivos en Viena Austria; reunion
de la Mundial con la presencia de la

Presidente,
Secretario,
Director de Asociaciones,
del Comité de
Educacion, del

Comité de Obstetricia,
Consejero Delegado y por CLASA,
Vicepresidente,
Secretario y su
servidor como Presidente.

La reunion resulto positiva; se ratifico
la defensa del acto anestésico y de
que la Seguridad sea factor principal
en la realizacion del mismo. Y que,
“Anestesia por Anestesiologos” debe
ser nuestra lucha.

La

expresd su reconocimiento a CLASA
por su expresion y coincidiendo con
ella, viendo con agrado y maximo
interés su participacion.

“En Praga a solicitud de CLASA el
programa ATF no sera presentado
como originalmente se pretendio”.

Companeras, compaferos: Se me
pregunta para que sirven nuestras
organizaciones gremiales, y se duda
de su importancia.

"Hechos son amores y no buenas
razones” creamos en ellas, creamos en
nosotros porque son nuestras, creamos
en nuestra fuerza basada en la unidad,
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y que la Anestesiologia sea la fuerza
que nos impulse. Yo creo en ustedes.
Si no lo hacemos no nos quejemos.
Es con hechos, con la fuerza que nos
da la unidad, y con la manifestacion
limpia y sincera de nuestras
carencias y de nuestras limitaciones,
de nuestras fortalezas y de nuestras
debilidades vy dirigiéndonos con
quien lograremos un mayor respeto
y consideracion que se le debe y
merece a la Anestesiologia.

La anestesiologia es pilar de la
cimentacion de la salud y actor
principal para lograr un mundo
mejor para que nuestro projimo el
que confia en nosotros logre tener
el estado de salud que busca y que
merece.

“Hay que tocar puertas. Si la mayoria
estdn cerradasalgunaestard abierta”.
No sabes que tan lejos llegaras si no
corres.

Anestesia por anestesidlogos es vital
para la solucion.

“La Cirugia y la anestesia sequra
salvan vidas"

En El Cantaro Roto
también escribiod:

"Hay que dormir con los ojos
abiertos, hay que sofiar con las
manos, sofiemos suefos activos de
rio buscando su cauce, suefios de sol
sofiando sus mundos, hay que sofiar
en vos alta, hay que cantar hasta que
el canto eche raices, tronco, ramas,
pajaros, astros, cantar hasta que el
suefio engendre y brote del costado
del dormido la espiga roja de la
resurreccion”

Al finalizar el afo concluyo mis
funciones como presidente de CLASA
y deseo a la Anestesiologia Mexicana
que prosiga sus rumbos iniciados
y trazados por mujeres y hombres
que se entregaron, se entregan, y se
entregaran por el bien de su projimo
¢Hay algo mejor?

Representar a la Anestesiologia de
México y de Latinoamérica ha sido,
es y sera mi maximo honor.

Dr. Ignacio Varela Maldonado
varelami@hotmacil.com
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E-LEARNING: ACCIONES ESENCIALES

PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE. CURSO EN LINEA

PLATAFORMA EN LiNEA: http://academiaaesculap.eadbox.com/
01 OCTUBRE - 03 DICIEMBRE 2019

A partir del reporte Errar es Humano del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de
Norteamérica, fue posible identificar la posibilidad de generar dafio al otorgar atencion
médica.

Desde entonces, han sido multiples los esfuerzos para establecer medidas con el proposito
de evitar eventos adversos.

Hay un gran numero de medidas para realizar una practica médica segura, sin embargo,
con la implementacion de las Acciones Esenciales para la Sequridad del Paciente (AESP) se
reduce el mayor numero de eventos adversos.

PROFESORES:

mDra. Lilia Cote Estrada (Titular) m Dr. Jorge Pérez Castro y Vazquez
®Dra. Angélica Gonzalez Mufoz ® Mtra. Veronica Ramos Terrazas
B Dra. Sara Gutiérrez Dorantes B Dra. Odet Sarabia Gonzalez

mDr. Samuel Lievano Torrez ® Mtra. Maribel Zepeda Arias

Inversion: $3,500°° MXN | Avalado por la Academia Mexicana de Cirugia
Inscripciones: Dentro de la plataforma o via deposito confirmando con Isaac Ramos
Tel.: (55) 2300 7844 | isaac.ramos@academia-aesculap.org.mx
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PROXIMOS EVENTOS
FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

DIPLOMADO EN  ESTERILIZACION DE  EQUIPOS ENTREGA PREMIO AESCLEPIO

INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS . MODULO I Premio Aesclepio a la Excelencia
Fechas: 25 de noviembre al 7 de diciembre de 2019 en la Ensefianza de la Cirugia
Sede: Sala Academia Aesculap México. 28 de noviembre. Ciudad de México
Av. Revolucion 756, piso 6. Nonoalco, Ciudad de México Academia Mexicana de Cirugia, A.C.

Aval: Colegio Mexicano de Profesionales en Esterilizacion.
Inversion: $8,500°° MXN | Socios AMPE 30% de beca
Indispensable haber cursado Maodulo |

INFORMES E INSCRIPCIONES

LIC. JIMENA HUICI
jimena huici@academia-aesculap.org.mx
Cel: (55) 5536 2209

€1 @academia.aesculap
www.academia-aesculap.org.mx
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