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LOS RINONES, ORGANOS INCOMPRENDIDOS

DE LA FUNCIONALIDAD A LA PRACTICA CLINICA

Una de las anécdotas mas conocidas sobre los rifiones
involucra a Aparicio Fernando de Brinkerhoff Torelly
(1895-1971), mas conocido como Apporelly, considerado el
mejor humorista politico de Brasil. Aunque quiso ser médico
y estudid Medicina hasta el cuarto afio, protagonizé una
historia curiosa en su etapa de estudiante:

El profesor le pregunto:
—Senor Brinkerhoff, ;cudntos rifiones tenemos?
—jCuatro!, respondio Aparicio.
—¢Cuatro?, replico burlon y arrogante el profesor.

—Sefior auxiliar —dijo el profesor—, traiga un fardo de pasto,
pues tenemos un asno en la sala.

—jY para mi un cafecito!, replicd Aparicio al auxiliar.
El profesor, furioso, lo expulsé del aula. Al salir, el alumno
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tuvo la audacia de corregirlo: ";Usted me preguntd cudntos
rifiones 'tenemos'? 'Tenemos’ cuatro: dos mios y dos suyos.
‘Tenemos' es una expresion plural”. Y con una sonrisa
concluyd: "Que tenga buen provecho y disfrute del pasto”.

DATOS CLAVE SOBRE LOS RINONES

En el marco del Dia Internacional del Rifion, es importante
destacar algunos datos esenciales:

I Filtran aproximadamente 200 litros de sangre al dia.

I Cada riidon contiene alrededor de un milldn de nefronas,
que son sus unidades funcionales.

I Regulan el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo.

I Producen hormonas como la eritropoyetina, que estimula
la produccion de gldbulos rojos.

I Intervienen en la regulacion de la presion arterial mediante
la liberacion de renina.
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LA IMPORTANCIA CLIiNICA DEL RINON

Dado su papel vital, los riflones tienen grandes implicaciones
clinicas. Para realizar un diagndstico preciso, los médicos
deben considerar:

1. Edad del paciente.

2. Comorbilidades (diabetes, hipertension, enfermedades
inmunoldgicas, tumorales, etc.).

3. Estado nutricional.

4. Farmacos empleados y su eliminacion renal.

Con el envejecimiento, la tasa de filtracion glomerular
disminuye progresivamente. Factores como dietas ricas en
proteinas de origen animal o en oxalatos (presentes en jugos
verdes) pueden sobrecargar el sistema de filtrado renal.
Ademas, el uso de ciertos farmacos que se eliminan por via
renal puede afectar la funcionalidad de los rifiones.

Para detectar dafios renales, los médicos pueden solicitar la
determinacion de albumina en orina, que se correlaciona con
la creatinina sérica y pruebas como la Cistatina C. En lugares
con acceso limitado a laboratorios, la relacion alblimina/
creatinina permite evaluar la funcion renal de manera efectiva.

EVALUACION Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La presencia de proteinuria 230 mg/dL indica una alteracion
renal y debe ser evaluada con pruebas de laboratorio. La
siguiente tabla, basada en las Guias KDIGO 2024, (tabla 1)
relaciona la progresion de la albuminuria con el deterioro
renal:

Tabla 1. Relacion entre albuminuria y deterioro de la funcion
renal

P ies

ia
Description and range

G4 Saverely decreased

Al A2 A3
KDIGO: Prognosis of CKD by GFR Normal to mildly Moderately Severely
and albuminuria categories i inc i
<30 mg/g 30-300 mg/g =300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol =30 mg/mmol

E G1 Mormal or high
[d :
S- g, G2 Mildly decreased
£8s =
E Mildly to
E '§ 2 moderately decreased

c

-] Moderately to
§ g G3b severely decreased
L
r
(4]

G5 Kidney failure

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKDJ; Yellow: moderately increased risk; Orange: high
risk; Red: very high risk. GFR, glomerular filtration rate.

Fuente: Tomado de Guias KDIGO 2024
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En la practica clinica esto se traduce de la siguiente manera
(tabla 2):

Tabla 2. Manejo clinico segun estadio de la enfermedad

Tasa de Filtracion

Estadio KDIGO Glomerular (FGe)

Practica clinica

Continuar buenos habitos

G1 > 90 de vida saludables

Nefro proteccion con IECAS
y ARA I

Lo anterior y adicionar
Restriccion de Sodio
Ingesta maxima de proteina
0,8 g/kg de peso corporal/
en adultos

G2 60 - 89

G3a 45-59

Intensificacion de control
hipertensivo y glucémico y
proteico ingesta maxima de
proteina 0,6 g/kg de peso
corporal/ en adultos

G3b 30-44

Iniciar protocolo para

4 15-2
G 5-29 Trasplante renal

Inicio de terapia sustitutiva

65 <15 de la funcion renal

PREVENCION Y RECOMENDACIONES GENERALES

Independientemente del estado de la funcidn renal, existen
medidas generales que ayudan a prevenir o retrasar el
deterioro renal:

I Adoptar una dieta equilibrada con mayor consumo
de alimentos de origen vegetal y menor ingesta de
ultraprocesados.

I El consumo de al menos 2.5 litros de agua al dia.
I Reducir el consumo de sodio a menos de 2 g/dia.

I Mantener la presidn arterial en niveles saludables, con un
objetivo de 120 mmHg en pacientes con hipertension y
enfermedad renal cronica.

I Control estricto de la glucemia en pacientes diabéticos.

Las pruebas de funcion renal deben realizarse de manera
rutinaria a partir de los 40 afios, al menos una vez al afio.
En caso de alteraciones, la monitorizacion debe ser mas
frecuente, cada tres meses, para implementar las medidas
correctivas necesarias.

www.academia-aesculap.org.mx 5
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CONCLUSION

El rifdn es un 6rgano fundamental cuya salud muchas veces se
descuida. La deteccion temprana de anomalias y la aplicacion
de medidas preventivas pueden hacer una gran diferencia
en la calidad de vida de los pacientes. La educacion en salud
renal es clave para reducir la incidencia de insuficiencia renal
y la necesidad de terapias sustitutivas.

Cuidemos nuestros rifiones, porque ellos cuidan de nosotros.

Dr. José Félix Saavedra Ramirez
Doctorado en alta Direccion
dr-saavedra@hotmail.com
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ENTREVISTA NEFROLOGIA:
Alan Emmanuel Jacinto Ramirez

¢Por qué elegir una especialidad?

Desde mi perspectiva, elegir una especialidad es una
forma de poder sequir progresando en una carrera que
busca tener un mayor impacto con su labor profesional,
que a su vez le permitird tener un mayor reconocimiento
con base en las actividades que realiza para ello, si bien
esto implica dedicacion y un compromiso a mantener
un nivel académico de excelencia para poder ser un
excelente enfermero. Vale completamente la pena ir en
busca de la especialidad que mds te sea atractiva.

¢Por qué la especialidad en Enfermeria Nefroldgica?

Todo comenzé con las primeras clases de la licenciatura,
donde en una clase de Anatomiay Fisiologia se nos explico
la importancia del sistema renal, las implicaciones que
tiene en conjunto con otros sistemas y las consecuencias
de que éste falle, asi mismo nos mencionaron lo que en
su momento fue la necesidad de tener mds enfermeros
que se especializan en la atencion de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica y la importancia de poder
aplicar dichos conocimientos en la prevencion de aquellos
pacientes que pudieran desarrollar Enfermedad Renal
Cronica.

¢Cual es tu sede?

La sede en la que me encuentro realizando la especialidad
esenel Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.

ENTREVISTAS T+
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¢Qué sedes ofrecen la especialidad en Nefrologia?

Actualmente sélo es impartida en tres sedes dentro de la
ciudad de la ciudad de México las cuales son: Hospital
General de Meéxico, "Dr. Eduardo Liceaga”, Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez y el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.

¢Qué tan dificil consideras que es ingresar a un posgrado?

Considero que el proceso no es complicado si es que
se realiza con orden, lo primero siempre es tener
identificado sobre qué tipo de especialidad deseas
estudiar, posteriormente tener en cuenta las sedes
y las opciones que tienes para poder llegar a ella.
Consecutivamente considerar la implicacion econdmica
que esto puede requerir, tener todos los documentos que
son indispensables para iniciar el proceso de seleccion,
asi como tener en cuenta las indicaciones que la Facultad

www.academia-aesculap.org.mx 7
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brinda para subir dichos documentos, como agendar la
fecha de tu entrevista y finalmente la fecha de tu examen.

Del proceso de admision, ¢Cual consideras que es un punto
clave?

Considero muy importante el hecho de dedicar bastante
tiempo para estudiar los temas que podrian venir en el
examen, siendo que es un panorama general de todos los
temas impartidos en la licenciatura, ya que este punto
del proceso de seleccion serd la diferencia entre los
diferentes lugares que ofrecen las sedes para quedarte en
cualquiera de ellas.

¢Como describirias tu primer dia en la especialidad?

Mi primer dia en la especialidad fue muy emocionante
pues llegas con demasiadas ganas de hacer las cosas
bien, con un suefio que se formd durante la licenciatura y
que por fin estds a nada de poder lograrlo, entusiasmo por
conocer a tus compafieros asi como todo lo que estds por
conocer. Recuerdo cuando la coordinadora nos explico
qué talleres y cursos tomaremos durante la fase tedrica
me emocioné€ bastante porque en su mayoria eran cosas
que no conocia, para la fase prdctica también se nos
menciond los servicios por los que nos tocard rotar siendo
los mds atractivos para mi la consulta externa, la clinica
dedidlisisy el drea de Hemodidlisis, para mies un recuerdo
muy grato y me hizo sentir muy feliz conocer todo lo que
me esperaba durante ese afio de la especialidad.

¢Cuales han sido los retos que enfrentaste durante la
especialidad?

Mayormente lo complicado para mi fue poder encontrar
un método que me permitiera organizarse para realizar
mis actividades escolares, asi como las personales, ya
que en ocasiones el cansancio era demasiados y tenia
que decidir entre descansar un poco mds o adelantar
a los trabajos que nos hacian falta para no tener
inconvenientes mds

adelante.

¢Qué te mantuvo motivado durante todo el afio?

Principalmente fueron dos cosas, mi familia que siempre
ha estado conmigo y apoydndome en lo mds que pudieran
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y finalmente el esfuerzo que tuve que hacer para poder
llegar a Posgrado, ya que durante mi servicio social
trabaje para ahorrar lo necesario para lo que me exigiera
la especialidad.

Del bloque tedrico, ¢Qué fue lo mas complicado?, ;Coémo
resolviste?

Lo mds complicado para, mi fue darme el tiempo para
poder realizar todas las tareas y trabajos encomendados
durante este tiempo, afiadiendo que el tiempo que se
le designa a este momento de la especialidad es breve
para la cantidad de temas que son impartidos, lo resolvi
con un método de organizacion el cual fue una agenda
y recordatorios en mi teléfono para que no olvidard los
pendientes que tenia del bloque tedrico.

¢Como te fue en tus practicas?

Me fue bastante bien, pude aplicar los conocimientos que
adquiri durante la fase tedrica y también que el personal
me dio la confianza de poder realizar procedimientos
por mi solo unicamente con su supervision, afiadiendo
que también participé en algunas ocasiones en la
capacitacion para mds personal del Hospital.

¢Servicios por los que pasaste en tus sedes?

Tuve la oportunidad de rotar los servicios de Consulta
externa, Clinica de didlisis, Hemodidlisis, Nefrologia,
hospitalizacion, Urologia y Nutricion.

¢Mejor experiencia durante la especialidad?

La mejor experiencia que tuve durante la especialidad
fue en el servicio de consulta externa, ya que durante las
prdcticas pude darle consultoria a todo tipo de pacientes
y familiares siempre culminando con un agradecimiento
y visitas consecuentes de los pacientes , incluso cuando
mi rotacion por ese servicio habia terminado, los
pacientes le preqguntaban a la enfermera encargada si yo
no estaria para poderles brindar el servicio, ademds de
tener el reconocimiento del personal a cargo y de la jefa
de servicio.

0
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por haber concluido el posgrado, también al encontrarme
con mi amiga de otra especialidad en la ceremonia, mds
tarde ese dia mi novia llegd a casa para poder celebrar
este dia junto con mi familia.

Consejo de oro para quien le interese esta especialidad

Nunca olvides por qué eres Enfermero/a, siempre has tus
actividades con pasion y una sonrisa, recuerda que los
pacientes que atienden ya pasan por mucho y tu podrias
hacer la diferencia, sé humilde y nunca desistas aun si
las tareas o las prdcticas te desgastan, al final todo serd
recompensado, agradece a todos aquellos que te hayan
apoyado en el camino a este gran logro y finalmente
toma un tiempo para ti, descansa y sigue adelante.

L.E. Maria de Lourdes Garcia Sanchez
Temas que se deben de estudiar previos a la especialidad: marygs1416@gmail.com

Considero que deben de llegar con los conocimientos
bdsicos de la licenciatura, como son los Modelos y Teorias,
Normas Oficiales, Anatomia, Fisiologia y Farmacologia. Si
bien como un extra para los temas que vienen podrian
buscar articulos de enfermedad renal crénica y lesion
renal aguda.

¢Como ha cambiado tu forma de ver en Enfermeria en
Nefrologia desde que comenzaste tus estudios de posgrado?

Ha cambiado bastante ya que si existe un contraste entre
lo que puedes conocer de la Enfermeria Nefroldgica en
la licenciatura a un programa de especializacion, ademds
de entender que la proyeccion de esta especialidad tiene
mucho futuro por las caracteristicas de la poblacion
actual del pais, sin mencionar que las actividades que se
realizan como especialista son mds complejas y requieren
un amplio conocimiento y concentracion para poderlas
llevar a cabo, afiadiendo que en esta especialidad puedes
aplicar tus conocimientos en todos los niveles de atencion.

¢Qué es lo que mas recuerdas de tu dia de graduacion?

Recuerdo a mi padre y hermana a la salida del auditorio
haciendo videollamada con mi mamd para felicitarme

www.academia-aesculap.org.mx 9
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PROCESO DE ENFERMERIA: HERRAMIENTA METODOLOGICA
PARA LA EXCELENCIA DEL CUIDADO NEFROLOGICO

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un desafio de salud
publica en México y el mundo con prevalencia en ascenso.
La Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) en
su Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease 2024,
define a la ERC como anomalias de la
estructura o funcion renal, presentes
durante mas de tres meses, con
implicaciones para la salud.

Para su atencion, se requiere
disefo, implementacion

y evaluacion de modelos
multidisciplinares donde,

por supuesto, debe figurar la
enfermeria nefroldgica, para
mejorar los resultados clinicos

de las personas a través de la
participacion conjunta y coordinada
de los diferentes proveedores de
atencion miembros del equipo de salud.

Los modelos de atencion multidisciplinaria de la ERC
existentes tienen el enfoque de evitar que la persona en riesgo
desarrolle la enfermedad, y retrasar la progresiéon a etapa
terminal en la persona que ya la tiene diagnosticada, puesto
que implica un alto impacto en la calidad de vida relacionada
con la salud y altos costos sociales y economicos; de esta
manera, se puede legitimar la inclusion y papel protagonico
de las enfermeras nefroldgicas.

El cuidado nefrologico requiere de un ejercicio profesional
sustentado en conocimientos cientificos actualizados vy
herramientas metodoldgicas que permitan una atencion de
calidad, entre estas herramientas, el Proceso de Enfermeria
(PE) se destaca como el método por excelencia para la practica
profesional. Este documento aborda el PE desde su estructura,
aplicacion e impacto en la gestion y entrega de los cuidados a
las personas con enfermedad renal.

10 | Horizontes del Conocimiento

ENFERMERIA NEFROLOGICA: ROL Y COMPETENCIAS

La Enfermeria Nefroldgica es un area de especializacion que
demanda un alto nivel de competencias clinicas y cientificas
de caracter conceptual, procedimental y actitudinal para
el cuidado centrado en la persona con riesgo de
enfermedad renal o diagnosticada con
enfermedad renal en cualquier etapa del
ciclo vital. La complejidad de esta area
de especializacion radica en que las
enfermeras tenemos como objetivo,
no un 6rgano o una enfermedad
concreta, nosotras, tenemos
que saber de algo mucho mas
incierto, complejo y cambiante;
del ser humano, que no solo
posee ese drgano enfermo, sino
que es una unidad indivisible con
significados particulares sobre su
experiencia del ser, saber y estar.

De acuerdo con la American Nephrology
Nurses Association (ANNA), la Enfermeria
Nefrologica, aborda la proteccion, promocion y

optimizacion de las habilidades de salud, la prevencion
de enfermedades y lesiones, la facilitacion de la curacion, el
alivio del sufrimiento a través del diagnostico y tratamiento de
la respuesta humana, y la defensa en el cuidado de individuos,
familias, grupos, comunidades y poblaciones afectadas por la
enfermedad renal.

Para que las enfermeras nefrologicas puedan coadyuvar de
manera optima en los resultados de salud de la persona con
riesgo de enfermedad renal o que vive con enfermedad renal,
es necesario el conocimiento y aplicacion de la herramienta
metodoldgica, para y por excelencia del cuidado, es decir, el
Proceso de Enfermeria (PE).
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PROCESO DE ENFERMERIA COMO HERRAMIENTA
METODOLOGICA

El PE ha sido definido por la Norma Oficial Mexicana NOM-
019-SSA3-2013, para la practica de Enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud, como: “.. herramienta metodoldgica, que
permite otorgar cuidados a las personas sanas o enfermas a
través de una atencion sistematizada e integral, cuyo objetivo
principal es atender las respuestas humanas individuales o
grupales, reales o potenciales..."; sin embargo, también la
podemos definir como un método especifico que garantiza
una practica profesional de calidad, para evitar reducir el

campo de accion de la Enfermeria a aspectos meramente

Macroproceso Mesoprocesos Microprocesos

= Recoleccion de datos

= Validacion de datos

= Organizacion de datos

= Documentacion de datos

1. Valoracion

= Analisis e interpretacion
de datos
= Formulacion de
| Diaandsti diagndsticos
-vlagnostico = Diagnéstico diferencial
= Validacion de
diagnosticos
= Documentacion

= Priorizacion de
diagnosticos

= Fijar resultados
esperados

= Determinacion de
intervenciones

= Documentacion del plan

Proceso de

Enfermeria .,
1. Planeacion

= |nstrumentacion

= Ejecucion propiamente
dicha

= Documentacion

de intervenciones
(planificadas e
incidentales)

1. Ejecucion /
intervencion

= Revaloracion del estado
de salud de la persona
= Confrontacion de

resultados esperados vs
resultados obtenidos

1. Evaluacion

= Documentacion

Tabla 1. Proceso de enfermeria como macroproceso.

HORIZONTESm,B/EL
conocimiénto

las enfermeras también educamos,

asistenciales,
gestionamos, dirigimos, lideramos e investigamos, tomando
como base esta metodologia.

pues

El PE es un macroproceso y consta de cinco mesoprocesos y
microprocesos especificos (Tabla 1). La intencion de abordarlo
desde esta perspectiva es porque debemos considerar que
es un conjunto de actividades, intelectuales y operativas,
intencionadas que tienen una secuencia logica, mas no
lineal, para cumplir un proposito, en este sentido, también
podemos resaltar que integra aspectos de la practica basada
en evidencia, como: la mejor evidencia cientifica actualmente
disponible, experiencia clinica y las preferencias de la persona
para promover una atencion integral, mirando al sujeto de
cuidado como una unidad indivisible de caracter bioldgico,
psicoemocional, sociocultural, intelectual, espiritual vy
ambiental.

PROCESO DE ENFERMERIA: MESOPROCESOS Y
MICROPROCESOS

VALORACION COMO PUNTO DE PARTIDA Y PILAR
IMPRESCINDIBLE DEL PE

El objetivo de la valoracion es el conocimiento profundo del
sujeto de cuidado y este se logra con una relacion centrada en
la persona e implementando métodos de recoleccion de datos,
como: entrevista clinica, observacion directa, exploracion
fisica y métodos complementarios (estudios de laboratorio y
gabinete), con la intencion de analizar su estado de salud e
identificar respuestas humanas sensibles de la intervencion
enfermera.
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Existen diversidad de datos que las enfermeras deben
recolectar, como: datos objetivos, subjetivos, historicos,
actuales, variables y continuos. Es imperativo resaltar que de
la calidad de los datos recolectados depende el juicio clinico
de las enfermeras, por tanto, una vez concluida la recoleccion
de datos, estos, deben ser validados con la finalidad de reducir
errores de diagnostico que resten oportunidad de la atencion.

En Enfermeria Nefroldgica y en otras areas de conocimiento y
practica, se usa el marco de valoracion de patrones funcionales
de salud propuesto por Marjory Gordon por su enfoque
integral; ademas, destaca la interactividad e independencia
de cada patron. Es valioso recordar que si deseamos identificar
situaciones de interés para la enfermera se debe usar modelosy
teorias de Enfermeria, por tanto, los datos validados deben ser
organizados en funcion a modelos y teorias para que a la par,
se analicen e interpreten y se generen hipdtesis diagndsticas
que deban ser refutadas o confirmadas posteriormente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El diagnostico de Enfermeria es el juicio clinico producto del
razonamiento clinico meticulosamente aplicado a los datos
obtenidos en la valoracion. NANDA-I, especifica que es en
relacion con una respuesta humana a condiciones de salud/
procesos vitales o una susceptibilidad para esa respuesta, por
tanto, es imperativo recordar que el diagndstico de enfermeria
no esta supeditado al diagnostico médico.

De acuerdo con la literatura, se identifican 24 diagndsticos de
mayor frecuencia en la persona que vive con ERC, entre los que
destacan: el déficit de conocimientos, desequilibrio nutricional
por exceso/defecto, temor, exceso de volumen de liquidos y
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manejo infectivo/efectivo del régimen terapéutico. Este tipo
de estudios epidemioldgicos de respuestas humanas, ayudan
a las enfermeras nefrolégicas a identificar y profundizar en
los focos de diagnostico, que describen la respuesta humana 'y
son la esencia del diagnéstico.

Desde nuestra perspectiva los focos diagnosticos de interés para
la especializacion son: actividad, adaptacidn, alfabetizacion,
apego, autoconcepto, autocontrol, autoeficacia, autoestima,
bienestar espiritual, comunicacion, cuidados, deglucion, duelo,
eliminacion, envejecimiento, equilibrio electrolitico, funcion
cardiovascular, funcion musculoesquelética, gasto cardiaco,
gestion de la energia, gestion de la glucemia, gestion de la
salud, gestion de las nauseas, gestion del dolor, gestion del
peso, higiene, infeccion, ingesta de nutrientes, interaccion
social, mantenimiento de la salud, mantenimiento del hogar,
neuroconductual, oxigenacion, patrén alimentario, patrén
respiratorio, peligros del entorno, percepcion, perfusion tisular,
resiliencia, rol, suefio, sufrimiento moral, toma de consciencia
de la salud, toma de decisiones, tratamiento de la informacion,
volumen de liquidos y volumen sanguineo.

El dominio de estos focos diagnosticos, ayudan a la enfermera
a identificar diagnosticos enfocados en el problema vy
diagnosticos potenciales de mejora o potenciales de deterioro
con mayor precision.
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c Conectores recomendados
Clasificacion  Tipo foimﬂ?anggaes / Ejemplo de documentacidn
1 2
Etiqueta
diagnéstica
Enfocado = Relacionado con = E_vi(_jenciado por (datos Ansiedad relacionada con crisis
en el Factores (certeza) objetivos) situacional y estrés manifestado
problema relacionados = Asociado con = Manifestado por (datos por ins_omnio, anorexia, angustia
(sospecha) subjetivos) e inquietud.
Caracteristicas
definitorias
Centrados
en el problema
Etiqueta
diagndstica
= Relacionado con = Evidenciado por (datos S|n§rome de .ﬂzg'“dad dte.ll q
, Factores (certeza) objetivos) anciano asociago con estiio ae
Sindrome lacionad ) ) vida sedentario evidenciado
relacionados = Asociado con = M_an_lfestado por (datos por déficit de autocuidado,
(sospecha) subjetivos) intolerancia a la actividad.
Caracteristicas
definitorias
Etiqueta .
Promocién  diagnostica « Puede tener para = Manifestado por (deseo Disposicién para mejorar el
de la salud par expresado verbalmente) autocuidado manifestado por el
. dar mayor precision .
(potencial de al diagnostico = Como lo demuestra deseo expresado de mejorar el
mejora) dCaF_ac.‘Eerl_stlcas ' (actitudes y comportamientos) ~autocuidado.
efinitorias
Potenciales
Etiqueta
Riesqo diagnéstica Riesgo de infeccion
( otgncial de = Como lo demuestra = Sin caracteristicas como lo demuestran la
dF;rterioro) (n) definitorias vacunacion insuficiente y la

Factores de
riesgo

inmunosupresion

Tabla 2. Formulacidn y documentacion de diagndsticos de enfermeria segtin su tipo.

Hablar de precision diagndstica en Enfermeria Nefroldgica, se
refiere a la capacidad de identificar con exactitud los problemas
reales o potenciales de las personas con enfermedad renal para
incidir de manera efectiva en su prevencion o tratamiento con
intervenciones propias de Enfermeria.

La formulaciony documentacion de diagndsticos de Enfermeria
es en funcion al tipo de diagnostico, para fines practicos y
académicos, se sugiere el uso de la Tabla 2. Formulacion y
documentacion de diagndsticos de enfermeria segun su tipo.

PLANEACION CENTRADA EN LA PERSONA: DE LA PRIORIZACION
DE PROBLEMAS AL DISENO DE INTERVENCIONES.

Una vez validados los diagndsticos de Enfermeria se deben
establecer prioridades de atencion, siempre considerando
que los diagnosticos enfocados en el problema no son mas
criticos que los diagnosticos potenciales y que, puede haber
casos en los que la prioridad de la persona difiera con la de la
enfermera. En este sentido, se deben de emplear métodos de
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priorizacion que consideren la percepcion y las preferencias
del paciente.

Para fijar resultados esperados, se debe conceptualizar al
resultado sensible a los cuidados de Enfermeria como un
estado, una conducta o una percepcion de una persona,
una familia o una comunidad, medidos a lo largo de un
continuo, en respuesta a una intervencion o intervenciones
de Enfermeria. La Nursing Outcomes Classification (NOC) ha
identificado 96 resultados centrales para la especialidad de
Enfermeria Nefroldgica, a pesar de que refleja la experiencia
de las enfermeras que trabajan en el area y las necesidades
de las personas que se tratan, no se considera una lista
exhaustiva y no contiene todos los resultados centrales
comunes a todas las especialidades; por lo que la eleccion
del resultado esperado debera de considerar los siguientes
factores: el tipo de problema de salud, los diagnodsticos de
Enfermeria, las caracteristicas y preferencias de la persona,
los recursos disponibles y el potencial del tratamiento, y no
limitarse a la busqueda en una lista en orden alfabético.

Los resultados deben responder a los indicadores de
diagnostico (factores relacionados, factores de riesgo y
caracteristicas definitorias) para poder establecer una
puntuacion diana pre-intervencion y post-intervencion para
cada indicador de resultado establecido a través de las escalas
de medicion tipo Likert que ayude a la enfermera nefroldgica
a medir la efectividad de las intervenciones enfermeras tras la
identificacion de cambios en dicha puntuacion.

La Nursing Intervention Classification (NIC) establece un
listado de 55 intervenciones centrales para lo que denomina
Enfermeria de Nefrologia; sin embargo, reconoce que no
incluye todas las utilizadas por los profesionales de Enfermeria
de la especialidad. En este sentido, determinar la intervencion
enfermera para una persona en concreto forma parte del
proceso de toma de decisiones clinicas del profesional de
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Enfermeria; y se deben considerar los siguientes factores:
1) resultados esperados, 2) caracteristicas del diagndstico,
3) investigacion sobre la intervencion, 4) factibilidad de
la intervencion, 5) aceptacion por parte de la persona y 6)
capacitacion de la enfermera.

EJECUCION DE INTERVENCIONES Y EVALUACION DEL
PROCESO DE ENFERMERIA

Después de documentar el plan que responda al diagndstico
de Enfermeria y ayude a alcanzar el resultado esperado, se
tiene que llevar a la accion. Para lograr un cuidado de calidad,
es necesario instrumentar, implementar y documentar las
intervenciones, planificadas e incidentales, basadas en la
mejor evidencia actualmente disponible de acuerdo con el
nivel de competencia y responsabilidad.

La evaluacion del PE se realiza en cada uno de los mesoprocesos
de manera continua; sin embargo, nos centraremos en la
evaluacion de la efectividad de las intervenciones, para
ello es necesario que las enfermeras nefroldgicas realicen
una revaloracion del estado de salud de la persona bajo el
mismo marco de valoracion con el que se realiza al inicio del
proceso, la intencidn es discernir si la persona alcanzo o no
los resultados o bien, en qué medida existe un avance tras la
ejecucion de las intervenciones.

La confrontacion entre resultados esperados versus resultados
obtenidos se realizara puntuando cada indicador de resultado
a través de la escala de medicion tipo Likert que corresponda en
un estado post-intervencion para comparar las puntuaciones
establecidas en el mesoproceso de planeacidon; una vez
realizado, la enfermera debera tomar decisiones clinicas al
respecto de continuar o no con la prevencion y tratamiento
de los problemas identificados en funcion al grado de alcance.

IMPACTO DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
NEFROLOGICO

El conocimiento y aplicacion del PE en el cuidado nefrologico
conlleva multiples beneficios a distintos niveles, contribuyendo
de esta manera a la excelencia clinica:

Para la persona:

I Retrasa la progresion de la enfermedad.
I Recibe cuidados centrados en su persona.
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Mejora la adherencia al tratamiento.

Mejora la alfabetizacion en salud.

Mejora la sequridad clinica, reduce los eventos adversos.
Mejora la calidad de vida relacionada con la salud.
Mejora en el estado de salud.

Para las enfermeras nefroldgicas:

Empoderamiento a nivel laboral y social.

Integracion de la teoria y la practica.

Aumenta la satisfaccion con los cuidados entregados.
Oportunidades de crecimiento personal y profesional.
Confiere a quien lo aplica direccidn, identidad y autonomia
en la practica profesional.

Para las organizaciones de salud:

I Reduccion de costos por practicas obsoletas.

I Reduccion de costos asociados a complicaciones
prevenibles.

I Mejora en los indicadores gerenciales y operativos.

I Aumenta el prestigio institucional.

CONSIDERACIONES FINALES

A pesar de la apariencia técnica-cientifica, el PE es
profundamente relacional y humano, pues implica una
interaccion constante con la persona para poderlo acompafiar
en su experiencia con la enfermedad, de esta manera, nos
permite construir una relacion terapéutica basada en la
confianza, la compasién y el respeto a la dignidad humana.

El PE ayuda a optimizar la manera en la que distribuimos
nuestro tiempo y esfuerzo, luego entonces, también es una
herramienta de gestion del tiempo en entornos cada vez mas
complejos y demandantes que pueden superar la capacidad
operativa y que se convierte en uno de los problemas de la
practica cotidiana.

Otro aspecto para destacar es la funcion educativa y la
relacion con el PE. Aunque no se desarroll6 de manera
explicita, consideramos que, en combinacion con la nosogogia,
entendida como la disciplina que estudia el aprendizaje gradual
y centrado en la experiencia de las personas con enfermedad
cronica, especificamente los adultos, influye directamente en

HORIZONTESm,D/EL
onocimiénto

la asimilacion de informacion que se comparte durante todo
el PE con la finalidad de mejorar la eficacia de la autogestion
de los autocuidados, para alcanzar la tan anhelada y necesaria
toma de decisiones compartida.

La documentacion de cada mesoproceso del PE, debe
ser abordada desde modelos practicos como el acronimo
SOAPIE (Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan, Intervencion
y Evaluacion) cuya aplicacion favorece la documentacion
estructurada del cuidado, garantizando la comunicacion
efectiva y la continuidad de la atencion, tal cual lo propone el
Modelo del Cuidado de Enfermeria.
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MEDICINA

EL ROL DE LA INGENIERIA EN LAS

TERAPIAS EXTRACORPOREAS DE SUSTITUCION RENAL

EE S ses

¢QUE SON LAS TERAPIAS DE SUSTITUCION RENAL?

on tratamientos meédicos aplicados para reemplazar las

funciones del rifion, los cuales son los encargados de
filtrar los desechos de la sangre y extraer el exceso de liquidos
de esta. Por lo que al fallar y generarse una insuficiencia
renal el cuerpo acumula toxinas dafiinas y se presenta una
sobrecarga de liquidos que afectan la integridad del paciente.
Existen diferentes tipos de tratamientos como hemodialisis,
hemofiltracion, hemodiafiltracion y terapias de reemplazo
renal continuo.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal en la actualidad afecta a millones de
personas alrededor del mundo y lamentablemente va en
aumento por distintos factores (principalmente por condiciones
médicas preexistentes como diabetes e hipertension arterial),
lo que cada afio hace que la cantidad de terapias de sustitucion
renal crezca y sea necesario contar con una mayor cantidad
de equipos (con la mejor tecnologia) que puedan brindarlas.

Como marcador de éxito frente a esta problematica, en
la ultima década se ha detectado un gran desarrollo de la
medicina gracias a la evolucion de las tecnologias e ingenierias
del ramo médico. Estas influyen en el diagnostico, tratamiento
y prevencion de una gran variedad de enfermedades, como
lo es la falla renal ya sea cronica o aguda; a pesar de que los
avances antes mencionados, el enfoque de su mejoria es en los
procedimientos médicos, los cuales se basan en los conceptos
basicos de la difusion, convencion, absorcion y ultrafiltracion
de la fisica, quimica e ingenieria que en conjunto permiten
ofrecer terapias mas seguras y eficientes.

En este articulo destacaremos como los avances de la
ingenieria en el area médica han permitido potenciar la
calidad y seguridad de los tratamientos enfocados hacia la
falla renal.

HISTORIA DEL DESARROLLO DE LOS EQUIPOSY COMPONENTES
UTILIZADOS EN LA TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL

Para comprender de mejor manera la forma en que se realiza
hoy en dia la terapia de sustitucion renal es necesario regresar
un poco en el tiempo y revisar donde se origina.

En el afo 1924, realiza la primera dialisis

en humanos con tubos de celoidina moldeadas de forma

cilindrica sumergidas con solucidn salina y como sustitucion

al funcionamiento del rindn e incorpora una bomba de sangre

para contrarrestar el flujo sanqguineo arterial, ese mismo afo
y descubren la heparina.

En 1940 y tratan al primer paciente usando un
filtro de tipo tambor dentro de un tanque de dialisis con una
membrana de 20 mts. de longitud conectadas por canulas
desechables conectadas a una vena y una arteria.

En 1948 y desarrollan la maquina para la

insuficiencia renal aguda la cual requeria de una extraccion
manual.
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Luego de conocer un poco de historia sobre el desarrollo
de los equipos para terapias extracorporeas de sustitucion
renal, primeramente, es necesario identificar los tipos de
pacientes que las pueden necesitar:

Para entrar en contexto es necesario entender la diferencia
entre los 2 tipos de pacientes con falla renal.

Primero tenemos aquel que sufre una lesion renal aguda, |a
cual se genera por un evento que lleva a cambios repentinos
estructuralesofuncionalesen el riionygeneraunadisminucion
de su funcion. Esta puede ser reversible y es donde se utilizan
equipos de CRRT (Continuous Renal Replacement Therapy)
los cuales permiten que el cuerpo se mantenga, compense y
reactive mediante distintas terapias que se llevan a cabo en
periodos prolongados como SCUF, CVWH, CWHD o CVVHDF.

En este caso el paciente estainternado enla UClenunambiente
limitado de movimiento y bajo estricta monitorizacion del
personal de salud por la gravedad de su condicion. (Daugirdas,
2015)

En 1955 surgen los dializadores tipo twin coil, a su vez

desarrolla un filtro de flujo paralelo con una membrana de
celulosa de mayor porosidad para los solutos y el agua, este
dializador se podia utilizar sin bomba ya que se valia de la
propia presion arterial del paciente para funcionar (Campos,
2023).

De seqgundo se presenta el paciente con enfermedad renal
cronica ocasionada por distintos factores como: hipertension
arterial, diabetes mellitus, afectaciones cardiacas, edad
avanzada, mal uso de analgésicos o lesiones renales sin
posibilidad de revertir en la mayoria de los casos.

En 1960 desarrolla la derivacion de

que consistia en una canula insertada en la vena y otra en
la arteria las cuales formaban un circuito circulatorio que
permitia una conexion mas rapida a la maquina.

En 1964 la empresa Milton Roy Company disefio una maquina
para hemodialisis nocturna parecida a un ropero, esta maquina
implementd una desinfeccion con agua caliente a 90° C,
alarmas automaticas, un cajon acustico para reducir el ruido.
Posteriormente, el monitor integrado de didlisis fue
desarrollado en 1967 por Travenol Laboratories, este fue
distribuido para atencion en hospitales y tratamientos en
casa. Cada tratamiento constaba de aproximadamente seis
horas con una frecuencia de dos a tres veces por semana. Este
prototipo se considera como el primer monitor masificado
para la atencion de pacientes con enfermedad renal.

Desde 1970 hasta la fecha se han dado una rapida evolucion
de materiales, tecnologias y conocimientos, que han creado
nuevas modalidades de tratamientos, cada vez mas seguras y
eficientes. (Berrocal, 2024)
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En esta se presenta una disminucion progresiva de la funcion
renal que lleva a sustituir parte de los procesos del rifidn
mediante tratamientos sanguineos extracorporeos como
Hemofiltracion, Hemodialisis o Hemodiafiltracion. (Daugirdas,
2015). Estos pacientes deben tomar sesiones de 2 a 3 veces por
semana, cada cual dura entre 3 y 4 horas segun los procesos
de las instituciones en México.

Cabe destacar que debido al tiempo que pasan los pacientes
dentro de las unidades de hemodialisis es natural que generen
lazos entre ellos y con el personal de salud provocando un
ambiente familiar dentro de los centros de atencion, lo cual
facilita que desarrollen su vida de manera mas integral.

Para lograr esto ultimo, el sistema de salud en lo referente
a los tratamientos subrogados, exige que los pacientes
no solo tengan el servicio de sesion de hemodialisis, sino
que también cuenten con apoyo psicologico y de nutricion
para que aumentar el aprovechamiento de los recursos y el
tiempo invertido. Ahora, en conexiones realizadas dentro de
instituciones gubernamentales este modelo se ve afectado por
el gasto econdmico extra que conlleva y las limitaciones que
presenta el sistema publico de salud.

Ya conociendo los tipos de pacientes a tratar pasamos al como
la ingenieria a apoyado a través de la historia a la medicina
en el campo renal.

HOR\ZONTESmyb/EL
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;COMO LA MEDICINA SE BENEFICIA DE LOS AVANCES EN LA
INGENIERIA?

En primera instancia tenemos que la colaboracion entre la
Ingenieria y la Medicina (campos aparentemente dispersos
entre si) ha propiciado grandes avances en pro de la salud
humana.

En especifico la relacion entre ingenieros y personal médico
profesional en el area de la Nefrologia ha permitido disefar,
ensamblar, configurar y operar equipos que ayudan a recrear
la funcion del rifion en distintos tipos de pacientes. Asi mismo,
se cuenta con sistemas inteligentes (softwares) que facilitan
monitorizar determinados parametros cuya finalidad va desde
el control de las partes del equipo, pasando por la supervision
de funcidn hasta la interfaz con el usuario.

De lo global pasamos a lo detallado del como la tecnologia
permite controlar los equipos y brinda seguridad en los
tratamientos de sustitucion renal.

LA INGENIERIA EN LA SEGURIDAD DE LOS TRATAMIENTOS
RENALES:

Medicion de magnitudes con mayor exactitud para
calibraciones precisas, permitiendo censar valores en un
amplio rango y bajas resoluciones (como temperatura,
conductividad y flujos).

Sistemas de alarmas muy sensibles lo que permite una
supervision de sequridad rigurosa y con un margen de error
minimo.

Sistemas de respaldo de informacion y apoyo al usuario
para facilitar la configuracion y el uso de los equipos, con
guias de solucidn de problemas mediante software.

Se debe adecuar las sesiones de acuerdo con el paciente,
para aumentar la eficiencia y prevenir detalles de atencion y

sequridad.

LA INGENIERIA EN LA ADECUACION DE LOS TRATAMIENTOS
RENALES:

1. Sistemas de adecuacion de tratamientos o perfiles
de acuerdo con el paciente. Independientemente de la
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marca, los equipos permiten configurar la intensidad de
ciertos parametros como: temperatura, conductividad,
flujo, infusion de anticoagulante, etc. para acoplar el
comportamiento del equipo a la respuesta del paciente y
asi tanto alcanzar los objetivos de la sesion como mantener
estable a la persona durante toda la terapia.

2. Sistemas de medicion de eficiencia para adecuar la sesion
durante su realizacion. Los equipos modernos cuentan
con sensores para el calculo de Kt/\V* de forma practica,
analizan los niveles de depuracion de la sangre tomando
como referencia el liquido de desecho del equipo y con esto
calculan una prognosis sobre si se llegara a la eficiencia
deseada. En el caso de que no sea asi, por software se da el
aviso de que es necesario modificar parametros puntuales
para adecuar el tratamiento y alcanzar el objetivo.

i
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3. Sistemas de prevencion de complicaciones. Varias
tecnologias cuentan con programas que anticipan un
mal estado fisico del paciente haciendo uso de medicion
de presiones, con las que el equipo por software va
aprendiendo el comportamiento de cada persona a traves de
las sesiones. Gracias a esto, al detectar una variacion hacia
los limites establecidos, el equipo indica recomendaciones
para que Enfermeria Nefroldgica ajuste los parametros y se
mantenga la estabilidad del paciente.

4. Otro elemento importante a tomar en cuenta para una
buena terapia es la seleccion del filtro dializador, ya que es
donde se recrean, en un porcentaje, las funciones del rifion.
Actualmente los avances tecnoldgicos permiten contar
con variedad de estos tanto en materiales de fabricacion,
dimensiones, enfoque de terapia y eficiencia.

Hay que aclarar algo sumamente importante a la hora de una
terapia de sustitucion renal y es que las funciones del riidn se
realizan en el filtro dializador, el cual es alimentado tanto por
el circuito sanguineo como por el hidraulico proveniente de
las entrafias del equipo.

AVANCES MAS ACTUALES DE LA INGENIERIA EN LAS TERAPIAS
RENALES:

El desarrollo de equipos que ayuden a que las terapias sean
mas eficientes y de mejor calidad se logra desde diferentes
frentes: las empresas dedicadas a la elaboracion de estos
tienen elementos especializados en disefiar tecnologias
innovadoras, las universidades cimentan y proponen nuevas
teorias a través de la investigacion basica o realizan pruebas
para intentar obtener mas informacion acerca de técnicas
modernas, por otra parte existen sectores que se dedican
a buscar financiamiento para que se lleven a cabo las
actividades de desarrollo que dan avances como los expuestos
a continuacion.

*En medicina, Kt/V es la expresion matemdtica de un nimero utilizado para cuantificar la eficacia de un tratamiento de hemodidlisis o de didlisis peritoneal.

En esta expresion:

K - representa la depuracion de urea del proceso de didlisis
t - representa al tiempo de didlisis

V - representa al volumen de distribucion de urea, y es aproximadamente igual al agua corporal total del paciente
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I Membranas disefiadas por ingenieria molecular.

El disefio de membranas por medio de Ingeniera Molecular
es mucho mas efectivo que las compuestas por polimeros ya
que las primeras tienen un numero predeterminado de poros
con interacciones especificas que permiten el paso selectivo
de moléculas. En los ultimos afios se han propuesto diversos
avances como el “Human Nephron Filter (HNF)" el cual consiste
en dos membranas que trabajan en serie dentro de un mismo
encapsulado.

Siendo desarrollado por medio de Ingenieria Molecular este
consta de la membrana G que es muy parecida a la membrana
glomerular de la nefrona y de una membrana T que reproduce
las funciones del tubulo. No requiere del uso de dializado ya
que contiene poros de diferentes tamafios y angulaciones que
permiten una seleccion mas efectiva. (Francisco, 2010)

I Rifion Artificial Portatil (Wereable Artificial Kidney -
WAK)

Es un prototipo de equipo de hemodialisis portatil que consta
de un circuito en el que se encuentra un compartimiento
sanguineo con la linea arterial que envia la sangre a un
dializador de alto flujo que después es retornada al paciente.
En este filtro existe otro compartimiento donde la sangre
interactua con liquido dializante el cual es regenerado

Hormzowrgsmﬁ/EL
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para su reuso. También cuenta con sistemas de control de
ultrafiltracion y suministro de anticoagulante. (Groth, 2022)

I Rifion Implantable Artificial (/mplantable Artificial
Kidneys - IAK)

El IAK es un dispositivo de sustitucion renal implantable que
no requiere de una bomba de sangre artificial ya que utiliza
la presion arterial del cuerpo como motor para trabajar. El
equipo se conecta a los vasos iliacos de baja resistencia. La
IAK es una combinacion de ingeniera compleja ya que debe
ser los suficientemente pequefio para ser implantado pero lo
suficientemente basto para lograr las funciones de filtracion
deseadas. El proceso de filtracion es a través de un modulo
lleno de células epiteliales renales que intentan replicar la
funciéon de los tubos renales. Los dispositivos de filtracion
implantable que satisface estos requerimientos se pueden
fabricar mediante la produccion fotolitografica de membranas
hechas con silicio. (Groth, 2022)

CONCLUSION

Las Ingenierias (Biomédica, Electronica, Mecanica, Eléctrica,
software, etc) juegan un papel crucial para el desarrollo de
las terapias renales. Los equipos que las realizan, mediante
tecnologia: generan, controlan y supervisan las condiciones
necesarias para que ocurran los procesos fisicoquimicos dentro
del dializador, los cuales recrean las funciones del rifidn en
beneficio de la calidad de vida de los pacientes.

Adicional sabemos que en la actualidad el nivel de desarrollo
en los campos de Ingenieria y Medicina permiten altos niveles
de eficiencia en este tipo de tratamientos y se presupone
que conforme lleguen los nuevos avances tecnoldgicos esto
se potenciara logrando que los costos bajen, que es la gran
problematica actual debido al crecimiento sostenido de esta
enfermedad.

Por ultimo, para concientizar sobre esta enfermedad cada
afo el sequndo jueves de marzo se celebra el dia mundial del
rifion (13 de marzo en este 2025). Con el cual se busca tanto
resaltar la importancia de la salud renal como sensibilizar a
las personas sobre los factores de riesgo y reconocer la labor
de los profesionales de la salud que se dedican a este ramo,
merito donde podemos anexar a la ingenieria que hace posible
la existencia y operacion de los equipos y elementos que
recrean la funcion del riidn.
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Aun con la tecnologia actual para tratar la falla renal hay
que tener presente que lo principal es evitarla, por esto
cada afio la campania del Dia Mundial del Rifidn se enfoca
en la prevencion, para este 2025 el lema es: “/Estdn bien tus
rifiones? Deteccidn temprana para proteger la salud renal”.

ARE YOUR KIDNEYS OK?
Detect early, protect kidney health

Kidney
Day

13 MARCH 2025
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GUANTES LIBRES DE TALCO: UNA ALTERNATIVA MAS SEGURA

| uso de guantes es una practica esencial en muchos

ambitos, especialmente en el sector de la salud, donde la
proteccion tanto de los profesionales como de los pacientes es
fundamental. Sin embargo, los guantes con talco, a pesar de
ser comunes, han generado preocupacion en los ultimos afios
debido a los riesgos asociados a su uso.

Desde reacciones alérgicas hasta la posible transmision de
particulas nocivas, los guantes con talco pueden representar
un peligro que pone en riesgo la salud y sequridad de quienes
los utilizan.

Este articulo explora la importancia de optar por guantes sin
talco como una medida crucial para reducir estos riesgos y
mejorar los estandares de seguridad e higiene en diversas
areas, especialmente en entornos médicos.

EVOLUCION DE LOS GUANTES QUIRURGICOS: DE LA
ESTERILIZACION AL USO DE GUANTES SIN POLVO

Al principio del siglo, los guantes quirurgicos se esterilizaban
al hervirlos y solo podian colocarse con las manos mojadas,
lo que causaba dermatitis grave en el personal quirurgico. En

la década de 1950, se empezd a usar polvo de maicena como
lubricante en los guantes. Sin embargo, debido a los riesgos
que este polvo representaba para la salud de los pacientes y
profesionales, muchos fabricantes comenzaron a desarrollar
guantes quirurgicos y de examen sin polvo, fabricados con
materiales sintéticos y de latex.'

En 2016, la FDA (Food and Drug Administration) prohibio el
uso de guantes quirurgicos y de examen con talco, asi como
el polvo absorbible utilizado para lubricarlos, basandose en
evidencia cientifica que demostraba los riesgos para la salud.
Estudios revelaron que el talco podia causar reacciones
alérgicas, inflamacion pulmonar y complicaciones en la
cicatrizacion de heridas, afectando tanto a pacientes como
a profesionales de la salud. Esta normativa, respaldada por
la investigacion cientifica, busca mejorar la sequridad en los
entornos médicos y eliminar estos peligros.

La FDA promueve asi el uso de guantes sin talco como una
alternativa mas segura, que mantiene la funcionalidad
necesaria en los procedimientos médicos sin los riesgos
asociados al polvo.?
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RIESGOS PARA LA SALUD Y SEGURIDAD ASOCIADOS AL USO
DE GUANTES QUIRURGICOS CON POLVO

Algunos de los efectos adversos relacionados con la salud y
la sequridad y que pueden ser causados por el polvo en los
guantes quirurgicos son:

1. Reacciones alérgicas: El polvo de almidon de maiz puede
desencadenar reacciones alérgicas tanto en los trabajadores
de la salud como en los pacientes. Estas reacciones pueden
incluir dermatitis, urticaria e incluso asma.’

2. Irritacion respiratoria: Cuando el polvo se dispersa en
el aire durante el uso de los guantes, puede ser inhalado,
lo que genera irritaciones en las vias respiratorias. Esto
es particularmente problematico en entornos quirurgicos,
donde los profesionales de la salud estan expuestos a estos
polvos de forma constante.'

3. Compromiso de la esterilidad: El talco puede interferir
con la esterilidad de los guantes, aumentando el riesgo
de infecciones. La presencia de polvo en el guante puede
permitir la transferencia de patdégenos, lo que pone en
riesgo tanto al paciente como al personal médico.

4. Infecciones postquirurgicas: Se ha demostrado que
el talco en los guantes puede quedar en contacto con
las heridas quirurgicas, lo que aumenta la posibilidad de
infecciones postquirurgicas y complicaciones durante la
recuperacion del paciente.!

5. Impacto en la cicatrizacion: El polvo de almidon de maiz
puede interferir con la cicatrizacion de las heridas, ya que
puede causar inflamacion y retrasar la recuperacion de los
tejidos.

COMPROMISO DE LA ESTERILIDAD Y RIESGO DE INFECCIONES
POR EL USO DE TALCO EN GUANTES QUIRURGICOS

El talco de almidon de maiz utilizado en los guantes quirurgicos
puede interferir con la esterilidad en procedimientos médicos,
lo que aumenta el riesgo de infecciones. Aunque los guantes
estan disefados para ser estériles, el polvo puede ser liberado
durante su manipulacién y dispersarse en el ambiente. Este
polvo puede contaminar superficies y el campo estéril en
el area quirdrgica, transportando microorganismos que
aumentan las probabilidades de infeccion en las heridas o en
el ambiente quirurgico.

Ademas, el talco puede dificultar la eliminacion de patdgenos
durante la desinfeccion, lo que compromete la sequridad del
entorno y de los pacientes. Las infecciones nosocomiales y las
complicaciones postquirurgicas son consecuencias posibles
del uso de guantes con talco, lo que hace que las alternativas
sin polvo sean esenciales para mantener la esterilidad y
proteger la salud de los pacientes.?

INTERFERENCIA CON LA ESTERILIDAD:*

1. Contaminacion cruzada: El talco de almidon de maiz,
que se utiliza en los guantes para facilitar su colocacion,
puede ser una fuente de contaminacion externa. Durante
la manipulacion de los guantes, el polvo puede dispersarse
en el aire o adherirse a las superficies circundantes, lo que
potencialmente introduce contaminantes microbianos en
areas que deben estar completamente estériles. Por ejemplo,
si el polvo entra en contacto con heridas abiertas o areas
quirurgicas, puede transportar bacterias o patogenos, lo
que aumenta el riesgo de infecciones postquirtrgicas.?

2. Impacto en el campo estéril: En el ambiente quirurgico,
es esencial que el campo estéril, que incluye tanto a los
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instrumentos como al equipo y las manos del personal
médico, se mantenga libre de cualquier fuente de
contaminacion. El polvo de almidén de maiz en los guantes
puede comprometer la integridad de este campo estéril.
Aunque los guantes estén disefiados para ser estériles,
la presencia de polvo puede llevar a que se transfieran
microorganismos de la superficie de los guantes al entorno
quirurgico, incrementando la probabilidad de que las heridas
o las membranas mucosas de los pacientes se infecten.

3. Contaminacion de la herida quirurgica: El talco en
los guantes, si se libera durante su uso, puede entrar en
contacto directo con las heridas abiertas de los pacientes,
llevando consigo no solo particulas de talco, sino también
microorganismos que puedan estar presentes en el polvo.
Esta contaminacion aumenta las probabilidades de
infecciones postoperatorias y puede afectar el proceso de
cicatrizacion.

4. Dificultad para desinfectar: Los guantes con talco pueden
dificultar el proceso de desinfeccion o esterilizacion de las
superficies y equipos médicos debido a que el polvo puede
adherirse con fuerza a ellos. Esto puede comprometer la
efectividad de los procedimientos de limpieza y aumentar
el riesgo de propagacion de patogenos en el entorno clinico.

La presencia de talco de almidon de maiz en los guantes
de latex no solo representa un riesgo en términos de
contaminacion microbiana y la interferencia con la esterilidad
en los entornos quirdrgicos, sino que también plantea graves
riesgos para la salud tanto de los trabajadores de la salud
como de los pacientes.

El polvo dispersado en el aire transporta particulas de proteinas
del latex, lo que contamina el entorno y eleva los niveles de
alérgenos en el aire, especialmente en los quirdfanos. Este
riesgo se agrava con la frecuencia de uso de los guantes de
latex, lo que esta estrechamente vinculado con el aumento de
sintomas alérgicos entre los trabajadores expuestos.

Ademas, los guantes con talco tienen un mayor contenido de
alérgenos de latex en comparacion con aquellos sin polvo, lo
que contribuye a una mayor prevalencia de sensibilizacion
al latex (Palosuo et al., 1998; Barbara et al., 2003; Crippa et
al., 2003; Heilman et al., 1996; Koh et al., 2005; Allmers et
al., 1998; Hermesch et al., 1999). Como resultado, muchos
hospitales han comenzado a adoptar guantes sin polvo como
una alternativa mas segura para reducir los riesgos tanto de
contaminacion microbiana como de sensibilizacion al latex.®
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En conclusion, el uso de guantes quirtrgicos con talco de
almidén de maiz representa riesgos significativos tanto para
la esterilidad del entorno quirdrgico como para la salud de los
pacientes y los profesionales de la salud.

El polvo de almidon de maiz, al ser dispersado en el aire, no
solo compromete la integridad del campo estéril, sino que
también puede facilitar la contaminacion cruzada y aumentar
la probabilidad de infecciones postquirurgicas. Ademas, el
contacto del talco con heridas abiertas puede desencadenar
infecciones graves y complicar la recuperacion del paciente.

Por otro lado, el uso frecuente de guantes de latex con talco,
también incrementa el riesgo de sensibilizacion y reacciones
alérgicas en los trabajadores de la salud, lo que genera un
impacto en su bienestar.

Los estudios han demostrado que los guantes con talco
contienen una mayor cantidad de alérgenos de latex,
lo que contribuye a una mayor prevalencia de alergias.
Estos problemas han llevado a una creciente adopcion de
alternativas mas seguras, como los guantes sin polvo, para
mitigar los riesgos asociados con la contaminacidon microbiana
y la sensibilizacion al latex.

La transicion hacia el uso de guantes sin talco es esencial
para garantizar un ambiente quirurgico mas sequro y reducir
los efectos adversos tanto para los pacientes como para el
personal médico, promoviendo asi, una atencion de salud mas
sequra y eficaz.

Anallely Silva Zepeda
anallely.silva@cardinalhealth.com
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EL CENTRO ONCOLOGICO INTERNACIONAL (COI)

En los ultimos afos, la lucha contra el cancer se ha convertido
en una prioridad global, siendo uno de los mayores desafios
para los sistemas de salud a nivel mundial. Los Centros
Oncoldgicos, como entes especializados en el diagnostico,
tratamiento e investigacion del cancer desempefan un papel
crucial en el cuidado de la salud. La importancia de estos
Centros radica en su capacidad para ofrecer tratamientos
innovadores y personalizados a los pacientes, asi como en
su contribucion al desarrollo de nuevas terapias y tecnologia
médica.

Con el fin de contribuir a esta mision, en la primera década del
afio 2000, la Ciudad de México fue testigo del surgimiento de
un proyecto de atencion y cuidado del cancer; llamado Centro
Oncologico Internacional, COL.

NUESTRA HISTORIA

Este proyecto se materializa por primera vez en el mes de
noviembre del afio 2013, de la mano de el Lic. Francisco
Pérez Fayad (presidente del Consejo), que en un inicio tuvo la
vision de desarrollar este gran proyecto como una propuesta
médica tecnoldgica y vanguardista, con un enfoque para
pacientes con cancer; apoyado de un equipo multidisciplinario
compuesto por médicos expertos, enfermeros especializados y
otros profesionales de la salud.

En sus distintas etapas de crecimiento, el COl ha contado
siempre con el apoyo de la sociedad, en noviembre de 2013
se obtuvo la primera acreditacion del Fondo de Proteccion
de Gastos Catastroficos del Sistema de Proteccion Social en
Salud, en cancer de mama vy, a partir de entonces ha brindado
atencion integral a mas de 1,000 pacientes de todo el pais con
esta patologia, pertenecientes al Sequro Popular.

Posteriormente, en mayo de 2016 se obtuvieron de manera
simultanea dos acreditaciones mas del FPGC, en cancer
de prostata, cancer de colon y recto. Para 2016, se logrd la
primera reacreditacion en Cancer de Mama.

En el afio 2023, recibimos la certificacion por la 1SO
9001:2015, que garantiza el cumplimiento del servicio que
COI ofrece en la actualidad, siendo asi el sequndo afio que
contamos con dicha certificacion.
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COI EN LA ACTUALIDAD

Desde sus inicios y hasta la fecha, el Centro Oncoldgico
Internacional, se ha perfilado como una solida alternativa
médica en la que los valores éticos orientan sus servicios
justamente por la busqueda de calidad, seguridad vy
satisfaccion.

Hoy en dia, nos avalan 11 afos de experiencia en la
prestacion de tratamientos integrales a pacientes con cancer,
manteniendo la responsabilidad de sequir mejorando en pro
de la salud de la poblacion mexicana, apuntando hacia un
servicio 360.

S




ACTIVIDADES

¢A qué nos referimos cuando hablamos de un servicio 3607
Dentro del COI contamos con meédicos de las principales
especialidades enfocadas en cancer con reconocimientos
nacionales e internacionales, certificados por el Consejo
Mexicano de Oncologia y que pertenecen a asociaciones
internacionales como: la American Society of Clinical Oncology
y la European Society of Medical Oncology.

Sumandose a esto, el modelo del cuidado dentro del COl exige
a los profesionales a su cargo contar con las competencias
tedrico-practicas y trabajar de manera multidisciplinaria
con otras especialidades para otorgar la atencion integral al
paciente oncolégico como: Cardidlogos, Cirujanos Plasticos y
Reconstructivos, Endocrinologos, Gastroenteroélogos, Medicina
Interna, Neumologos y Nutriologos.

"En nuestra Institucidn estamos convencidos que para marcar la diferencia
en el sector debemos desarrollar, atraer y fidelizar talento tnico, ese talento
marca la diferencia por su vocacion de servicio, experiencia y excelencia
profesional; y sobre todo por su calidad humana, en nuestra institucion
nuestra gente es nuestro mayor valor.” Directora de Talento y Desarrollo:
Carolina Patifio Alvear.

A su vez, se suman a este modelo integral un equipo de
enfermeros especialistas en oncologia que actualmente
forman parte del equipo COIl, brindando a nuestros pacientes
una atencion de calidad y calidez, convirtiendo asi nuestro
modelo de atencion en un servicio 360, posicionando a
nuestra Institucion como referente en México para el cuidado
y atencion al paciente con cancer.

Actualmente, el Centro Oncoldgico Internacional se encuentra
en crecimiento y expansion mediante la apertura de nuevas

HORIZONTESm,B/EL
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“El profesional de enfermeria es quien conoce y proyecta que la
razon de ser de la enfermeria es el cuidado sustentado en el método
cientifico.” Gerente Nacional de Enfermeria: Gerardo Landis Antonio.

sedes dentro de la Ciudad de México, asi como en el interior
de la Republica Mexicana, lo que ha requerido de un gran
equipo de profesionistas trabajando arduamente para lograr
este objetivo.

Nuestro compromiso con los pacientes es mantenernos
actualizados en los avances del tratamiento oncoldgico,
impulsando la investigacion y el acceso a medicamentos de
vanguardia para mejorar los desenlaces oncoldgicos de las
diferentes neoplasias; ademas seguiremos creando nuevas
sedes de atencion especializada para llegar a mas pacientes,
como la division de Neuro-Oncologia y Terapias de Infusion de
Alta Especialidad desde el 2024.

FUNDACION COlI

Fundacion COl nacié6 en 2016, impulsada por la vision
y compromiso de Ruth Ruiz de Pérez (presidenta de la
Fundacion), con el sueio de brindar atenciéon oncoldgica de
calidad a pacientes en situacion vulnerable y generar sinergias
con empresas que multipliquen el impacto a nivel nacional.

Hoy, la Fundacion COIl atiende a pacientes del Centro
Oncoldgico Internacional, muchos de ellos provenientes del
Seguro Popular, ofreciendo mensualmente mas de 1,200
consultas médicas y acompafando a 140 pacientes en su
lucha contra el cancer.
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La firma del convenio educativo entre la Institucion COl y la
Fundacion Academia Aesculap México, les permite establecer
un plan de entrenamiento y actualizacion continuo de sus
equipos de trabajo fortaleciendo las competencias laborales a
través de su plataforma E-Learning.

Gracias a este convenio educativo evolucionamos juntos, por
un mejor servicio integral en oncologia.

EEAEC. Mauricio Garcia Garcia
enfermeria.educacion @coisalud.com

Cada dia, trabajamos con la conviccion de que la deteccion
oportuna, el acceso equitativo a tratamientos y la
humanizacion de la salud son clave para transformar vidas.
Los cimientos éticos, profesionales y humanos sobre los que
se construyd el Centro Oncoldgico Internacional son el reflejo
de un suefo convertido en realidad: un espacio donde la
esperanza, la ciencia y la solidaridad se unen para marcar la
diferencia en cada paciente.

El compromiso del COl es con nuestros pacientesy sus familias,
nos esforzamos cada dia para cumplir nuestra mision de
ofrecer acceso completo a nuestros servicios personalizados
de prevencion, deteccion y tratamiento oportuno, brindando
acompafamiento integral con calidez, empatia y excelencia.

CONVENIO EDUCATIVO CON LA FUNDACION ACADEMIA
AESCULAP MEXICO

En la institucion COI la actualizacion continua de los
profesionales de la salud, es indispensable para la atencion
integral a los pacientes oncoldgicos, procurando siempre la
calidad y sequridad en su servicio.

i}

- ! »
@ Centro Ondcol
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EL ARTE ES PARA LA MEDICINA COMO EL AIRE QUE RESPIRAMOS

| arte ayuda a expresar, unir y mantener la humanidad. En

junio del 2024 se invito a desarrollar una idea. La pintura
de un mural, que mostrara lo que un centro de hemodialisis
puede alcanzar, tomando de ejemplo el mural de José Camacho
“Un regalo de esperanza” que fue regalo para las instalaciones
del centro nacional de trasplantes, CENATRA (Centro Nacional
de Trasplantes).

Creemos que este mural es quiza de los pocos, por no decir
el unico, en expresar la realidad del trabajo con un rifidn
artificial, dejar a la creatividad y el ojo humano que pinte un
lienzo.

CONEXIONES VITALES
Autor: Daniel Ceballos Guerrero

Hoy es un dia significativo, no solo porque estamos develando
un mural, sino porque este mural serd un testimonio visual
y emocional de la mision, vision y compromiso que define a

Boceto

este centro. El mural titulado “Conexiones Vitales” no es solo
una obra de arte; es una representacion profunda de lo que
significa la vida, la conexion humana y la esperanza. Cada
trazo, cada simbolo, cada color de esta obra ha sido creado
con la intencion de capturar la esencia del trabajo que aqui
se realiza y de reflejar, de forma simbdlica, lo que sucede en
este centro de hemodialisis: un espacio donde las vidas se
conectan, se cuidan, se renuevan.

“Conexiones Vitales” es un mural que busca integrarse al alma

de este lugar, formando parte de la identidad del centro. Al
mirarlo, cada persona podra encontrar una historia diferente,
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pero todas ellas estaran conectadas por un mismo hilo: la
vida. El mural se organiza alrededor de un elemento central:
el rinon artificial, conectado a raices en su base. Este rifion,
representado como la fuente vital de un nuevo comienzo,
simboliza el flujo de una sequnda oportunidad de vida para
aquellos que atraviesan este tratamiento. La maquina es la
que mantiene la conexién entre la vida y la esperanza, y las
raices que emergen de ella nos recuerdan la importancia de
estar conectados a la vida misma.

En este mural, las manos que rodean y protegen el rifidon no
son meros elementos decorativos, sino una representacion de
los diversos servicios médicos integrales que brindan apoyo
a cada paciente. Estas manos, con su firmeza y delicadeza,
simbolizan el trabajo incansable de los doctores, enfermeras,
personal administrativo, de limpieza y mantenimiento. Son las
manos que, con dedicacion, ofrecen el cuidado y la atencidn
que cada uno de ustedes necesita, ofreciendo un respiro de
esperanza en medio del tratamiento.

Uno de los elementos que también se destacan es una mujer

con un bebé en brazos. Esta imagen, tan cargada de significado,
simboliza la nueva vida que se ofrece gracias al tratamiento.
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Es un recordatorio de que, a pesar de las dificultades, siempre
hay espacio para el nacimiento de nuevas oportunidades, para
la creacion de nuevas historias y para la posibilidad de sequir
adelante.

En el mural, también podemos ver pedales, que representan el
servicio fisioterapéutico brindado a los pacientes, una parte
esencial del proceso de recuperacion. Los libros que emergen
del mural son simbolo de la oportunidad para que los pacientes
sigan adelante con sus estudios, que el conocimiento y el
aprendizaje no se detengan y que, pese a las adversidades,
siempre es posible crecer intelectualmente.

La manzana presente en la obra, hace alusion al area de
nutricion, un pilar fundamental para el bienestar de cada
paciente. El mural nos recuerda que la salud es un todo
integral, donde la nutricion juega un papel esencial en el
proceso de recuperacion.

Un pez koi fluye por el mural, simbolizando la resiliencia y
la fuerza de sobreponerse ante las adversidades. Esta figura
transmite el mensaje de que, a pesar de los retos, siempre es
posible avanzar, adaptarse y renacer con mayor fuerza.

En el plano central del mural, encontramos el contacto
médico-paciente, esa relacion vital que se forma en el proceso
de tratamiento. Esta conexion es clave para el éxito de la
terapia y la salud mental de cada paciente. Las terminaciones
sanguineas y las piramides renales enmarcan esta escena,
como si estuvieran representando las estructuras internas del
rifion, la fuente de vida y de conexion.

También podemos apreciar una abeja que vuela entre las
flores, una metafora sobre lo insignificante que parece pero lo
vital que es para nuestra subsistencia. Como la abeja, el rifidn
puede parecer algo pequefio y sencillo, pero es esencial para
nuestra existencia.

Finalmente, en la esquina superior derecha del mural, se hace
referencia a ese momento culminante y dificil de nuestras
vidas: la muerte. Con un gesto amable, la figura de la muerte
ofrece una flor de cempasuchil a quien necesite descansar
eternamente, recordandonos que, aunque este es un paso
inevitable, siempre hay un momento de paz y respeto hacia
quienes se van.



Cada elemento en este mural fluye del rifon artificial,
simbolizando las conexiones vitales que sustentan tanto el
tratamiento de hemodialisis como el proceso de recuperacion
integral. Este mural ha sido creado con una intencion
ludica, para que cada quien, al observarlo pueda utilizar su
imaginacion y encontrar su propia interpretacion, conectando
las imagenes con sus vivencias y experiencias personales.

En conclusion quiero destacar que esta obra no solo es una
expresion artistica, sino también un reconocimiento a la
ardua labor de todos quienes componen este centro. A través
del arte, celebramos su dedicacidn, su esfuerzo constante vy el
impacto positivo que tienen en la vida de cada paciente.

Este mural es un reflejo claro de la mision, visién y compromiso
del Centro Estatal de Hemodialisis, un lugar donde cada vida
cuenta, donde cada paciente tiene una segunda oportunidad
y donde las conexiones humanas, médicas y espirituales se
convierten en la fuente de esperanza.

Daniel Ceballos Guerrero

HOR\ZONTESm,D/EL
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Mural "CONEXIONES VITALES", del artista visual Daniel Ceballos Guerrero.
13 marzo 2025
Realizada en el Centro Estatal de Hemodidlisis IMSS Bienestar, Colima,Colima.

Dr. Luis Antonio Bermudez Aceves
coetracol@gmail.com
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HIGIENE DE MANOS

Convocatoria 2025 Guantes, a veces.
Higiene de manos,

siempre
|

OBJETIVO: Promover la practica de Higiene de Manos y compartir las
experiencias exitosas para incrementar su cumplimiento.

FECHA DE RECEPCION DE TRABAJOS: 21 de Marzo al 20 de Abril 2025 #H «

REGISTRO DE TRABAJOS: https://forms.gle/qwAAF2gfwoykwQPx7 a

CARTEL:

Manos qué nio
solo cuidan tu
Utlg sino'la de

* Formato electronico oy o
* Vertical a color “Lova tus manos
- Titulo alusivo al "Dia Mundial de Higiene de Manos" B odos™

* Nombre de autor(es)
* Envio del cartel en PDF
» Tamafno maximo del archivo 100 MB

FOTOGRAFIA:
#HandHygiene

* Fotografia con celular o cdmara fotografica

* Formato horizontal

* Incluir dentro de la fotografia #HandHygiene2024
» Fotografia original

* Una fotografia por autor

* Envio en PDF

» Tamafo maximo del archivo 100 MB

VIDEO:

* Grabado en teléfono celular o camara de video
* Duracion no mayor a 2 minutos
* Con adecuada iluminacion y audio
* Formato MP4
* Horizontal con buena resolucion
— (visibles en ordenador y teléfono movil)
* Tamafo maximo del archivo 1 GB

TIKTOK:

* Video en la aplicacion TikTok
* Duracion 15 -60 segundos i
» Tamafo maximo del archivo 1 GB r ;;\ -
- Efecto-fondo musical (opcional) sl

« Crear su TikTok en forma individual o duo ) _"
« Hacer uso de cualquiera de los siguientes #'s
- #ASPQXHigienedemanos2025
Y

- #AcademiaAesculap

- #ASPQX =
» Descargar, adjuntar y registrar su TikTok en la
siguiente liga F -
https://forms.gle/qwAAF2qfwoykwQPx7 N -

IMPORTANTE: Para que su trabajo sea considerado debera cumplir los puntos sefalados de
cada modalidad.

PREMIOS

Los tres primeros lugares de todas las modalidades:
« Diploma de Reconocimiento
« Difusion de su trabajo en todos los medios de comunicacion y redes sociales de FAAM
« Difusion en la Revista Horizontes del Conocimiento del mes de Mayo 2025

« Presentacion de los trabajos ganadores en el webinar “Dia Mundial de Higiene de Manos" 08 de mayo de
2025 - 18:00 hrs. (Ciudad de México)

Los ganadores seran notificados el 28 de Abril de 2025
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SAVE LIVES
Clean Your Hands
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CUIDADO PERIOPERATORIO
EN CIRUGIA DE RODILLA
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iCAPACITATE CON NOSOTROS!
http://academiaaesculap.eadbox.com

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS

= Dolor de rebote

= Inteligencia artificial y cirugia

= Mesa de expertos: El reto que implica la prevencion de
las lesiones por presion

= Estrategia de analgesia para cirugia mayor de rodilla

= Importancia de una eficiente evaluacion nutricional
para una Optima intervencion

= Inteligencia Artificial en cirugia

= La participacion del representante médico en el
quirofano

= Bloqueos de neuro eje de sequros “Uso del ultrasonido
ACCUROQ®"

* Complicaciones en Hemodialisis

= Todos unidos, todo el afio para prevenir el cancer 2024

= Bioética y Conflictos en Sequridad del Paciente

= Analgesia perioperatoria en el paciente pediatrico
sometido a cirugia de Torax

= Dia Internacional de la Enfermeria

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
= Fibrosis quistica

PROXIMOS EVENTOS

Cursos online y webinars
MARZO 2025

AESCULAP
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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.

Informes e inscripciones:
info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx
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Agradecemos a nuestros patrocinadores de Marzo 2025
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