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El reprocesamiento y esterilizacion
de instrumentos quirurgicos y en
general de todos los bienes estériles
de una unidad hospitalaria consiste
un paso esencial en el control de
Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS).

Este es el motivo por el cual las
Centrales de Esterilizacion y Equipos
(CEyEs) representan el corazon de
los centros quirurgicos, y como tal,
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requieren de personal calificado,
procesos de calidad y equipamiento
de alta tecnologia que les permitan
llevar su operacion al mas alto nivel
en cuanto a calidad y servicio.

En la actualidad, la normatividad
.tanto nacional como internacional
, sigue evolucionando con respecto
a los temas de esterilizacion,
validacion,  estandarizacion  de
procesos Yy trazabilidad con Ia
finalidad de otorgar servicios de
calidad y brindar mejor atencion a
los pacientes.

Por tal motivo los profesionales de
esterilizacion y lideres de opinion
en este ambito se han planteado el
objetivo de forjar un camino hacia la
mejora de procesos de las centrales
de esterilizacion, a través de la
generacion de herramientas que le
permiten a los profesionales dar un
nuevo enfoque a las actividades que
dia con dia llevan a cabo.

Es en este margen y con el soporte de
la Academia Aesculap y colaboracion

"y

de expertos como la Asociacion
Mexicana para el Procesamiento
Estéril y de B. Braun México, el
pasado 17 y 18 de noviembre del
presente se llevo a cabo la primera
emision del curso: “Certificacion de
Centrales de Esterilizacion a Través
de Procesos de Mejora Continua y
Estandares de Calidad".

En  donde nuestros expertos,
liderados por el Lic. Jorge David
Vélez Jiménez, Presidente de Ia
AMEXPE, abarcaron variedad de
temas en torno a las Centrales de
Esterilizacion y su proceso operativo.

Durante el transcurso de las platicas
se pudo distinguir un enfoque
técnico y administrativo del proceso,
brindandonos un panorama ampliado
para la organizacion, administracion
y operacion de dichas centrales;
ademas de poner sobre la mesa
herramientas paralaevaluacion de los
procesos, asi como laimplementacion
de sistemas de gestion de calidad
todo en apego a la normatividad
aplicable tanto nacionalmente como
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internacionalmente.

Sin duda dichas herramientas le
seran de apoyo a los lideres dentro
de las CEyEs para poner en marcha
procesos de mejora continua vy
controles en pro de brindar servicios
de alta calidad y lograr asi la
certificacion.

Es reto importante para la mejora de
los procesos dentro de las centrales
de esterilizacion, la adecuada
preparacion y formacion de los
profesionales en esterilizacion por
lo que esperamos contar con la
colaboracion 'y recurrencia para
la replicacion de este curso, cuya
proxima edicion esta programada en
abril del 2017.

Agradecemos sinceramente a los
35 participantes presentes en esta
primera edicion del curso por sus
aportaciones y opiniones pero sobre
todo por su presencia, esperando que
los temas abarcados hayan sido de su
interés y que les representen nuevas
herramientas para direccionar vy
mejorar las labores dentro de sus
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centros de trabajo.

De la misma forma agradecemos las
valiosas aportaciones de nuestros
ponentes:

Lic. David Vélez Jiménez , Ing.
José Carlos Vazquez, Lic. Leticia
Anguiano, L.E. Leticia Hernandez,
Dra. Roxana Trejo y L.E. Marta
Moreno.

Por su disposicion y entrega en
este proyecto, por compartir su
conocimiento 'y experiencia, su
humildad y calidez, esperando poder
sequir contado con sus aportaciones
en proximas ediciones.

Agradecemos también a la Asociacion
Mexicana para el Procesamiento
Estéril (AMEXPE) por su apoyo
incondicional en la elaboracion
del programa y coordinacion de las
ponencias y temas.

Finalmente agradecemos a la Mtra.
Veronica Ramos, el Dr. Antonio
Ramirez y la Lic. Jimena Huichi,
representantes de la Academia
Aesculap México, por su apoyo vy
confianza al realizar este curso
ademas de brindarnos todas las
herramientas necesarias para la
puesta en marcha de este proyecto.

Ing. Viridiana Gonzalez
viridiana.gonzalez@bbraun.com
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EL ANALISIS CAUSA-RAIZ DE EVENTOS ADVERSOS EN HOSPITALES

(PARTE 2)

En la edicion de noviembre 2016 del
boletin Horizontes del Conocimiento,
el Dr. Jorge Ochoa Moreno realizo
un resumen de la guia de referencia
preparada por la UNICEF para hacer
al Analisis Causa-Beneficio de
Eventos Adversos en Hospitales.

Continuamos con la 22 parte donde
se realiza un analisis de qué es un
evento adverso, a cudles son las
soluciones para evitarlo en un futuro
y mejorar la vida de los pacientes:

¢CUALES SON LOS PASOS
GENERALES DEL ANALISIS
CAUSA -RAiZ?

1. ORGANIZAR EL EQUIPO DEL ACR
La primera tarea es constituir el
equipo de trabajo que participara
en el ACR. Necesariamente deben
profesionales

participar con

experiencia en la metodologia ACR,
pero también miembros del equipo
de salud directa o indirectamente
relacionados con el evento, ya que
son quienes conocen los detalles de
lo sucedido.

Deben participar directivos con poder
para la toma de decisiones.

Suele existir resistencia a participar
de las personas directamente
involucradas; hay desconfianza
y temor. Por este motivo es muy
importante no forzarlas, para crear
un mejor ambiente.

2. DEFINIR EL EVENTO

Para definir el problema es util
responder a la pregunta /Jqué es
lo que sucedio y que alerto a los
miembros del equipo de salud de que
pudo haber existido una falla en el

proceso?

Para definir que eventos son
prioritarios de investigar se utiliza
una matriz que combina 2 criterios:
la probabilidad de que ocurra
el evento (frecuente, ocasional,
infrecuente y remoto) y la severidad
(catastrofico, mayor, moderado y
menor).

3. INVESTIGAR EL EVENTO
La tarea central en este paso es la
busqueda de informacion.

En esta etapa inicial el objetivo no es
determinar el por qué del problema,
sino realizar una descripcion lo mas
exhaustiva y objetiva posible de lo
sucedido.

Informacion a considerar:

Testimonial: entrevistasindividuales
y grupales

Evidencia fisica: filmacion,
fotografia
Documentacion: historia clinica,

ordenes meédicas, resultados de
laboratorio, resultados de anatomia
patolégica, quias de practica
clinica, reglamentos, evaluaciones
del desempeno, evaluacion de
competencias, manuales de
funcionamiento del equipo, bitacoras
de supervision.

4. DETERMINAR QUE PASO
En este pasoserealiza unadescripcion
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mas detallada del evento, incluyendo
el cuando, donde y codmo sucedio.
El evento narrativo del evento debe
transformarse en una representacion
grafica del proceso de atencion.

Algunas de las herramientas mas
utilizadas son el diagrama de flujo y
la linea de tiempo.

Lo anterior facilita la comprension de
las relaciones causales y las cadenas
de error entre factores que estuvieron
involucrados o que contribuyeron
para que ocurra el evento.

5. DETERMINAR POR QUE PASO

Una herramienta muy util para
identificar estas multiples causas es
la técnica llamada "lluvia de ideas"
En funcion de su proximidad al
evento, es posible identificar: causas
proximales, causas subyacentes y
causas-raiz.

;Como  diferenciar una
subyacente de una causa-raiz?

causa

Si la causa no hubiera estado

presente, shabria ocurrido el evento

centinela?

Si causa es removida o solucionada,
/se repetird el evento centinela?

Si causa es removida o solucionada,
Jreaparecerdn  las  condiciones
que favorecieron la ocurrencia del
evento?

Cuando las tres respuestas son
negativas entonces se trata de una
causa-ralz

6. ESTUDIAR LAS BARRERAS
PROTECTORAS

Una barrera es una defensa o medida
del control del sistema u organizacion
para prevenir 0 minimizar las
consecuencias de un dafo a las
personas. Tipos de barreras:

Fisicas: condiciones de almacenaje
de los insumos, red de frio.

Humanas: existencia y suficiencia
de personal, capacidad técnica para
brindar la atencion de calidad.

Administrativas: disponibilidad vy

accesibilidad de recursos, planeacion
adecuada, supervision.

El equipo ACR puede intentar
responder estas preguntas:
/Qué estrategias o  barreras

propusimos anteriormente?
¢Qué sucedio, qué mejord y qué no?
¢Por qué se repitio la falla?

7. ELABORAR E IMPLEMENTAR UN
PLAN DE ACCION

Una vez identificadas las causas-
raiz, el equipo de ACR debe trabajar
en conjunto para desarrollar una
lista de posibles acciones de mejora.

El mayor impacto posible se alcanza
al trabajar mas sobre las estructurasy
procesos y menos sobre las personas.

El plan de accion debe incluir los
siguientes aspectos:

Qué acciones se tomaran para
resolver el problema.

Quiénes seran los responsables de
ejecutar las acciones.

Cuando se realizaran
acciones.

Donde se implementaran.

Cuales pacientes podrian resultar
afectados.

estas

Dr. Jorge Ochoa Moreno
jochoa@conamed.gob.mx
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CURSO AVANZADO DE CADERA

Los dias 23 y 24 de noviembre del
2016 se efectud en las instalaciones
de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), el Curso Avanzado

de Cadera, bajo la organizacion de la
Academia Aesculap México.

Expertos  reconocidos a  nivel
internacional como el Dr. Everth
Mérida, médico cirujano especialista
de cadera del Hospital Magdalena de
las Salinas; Dr. Rubén Arriaga y Dr.
Victor Manuel llizaliturri Sanchez,
ambos del Instituto Nacional de
Rehabilitacion; asi como el apoyo
técnico del Ing. Mevliit Sungu
(Alemania), quienes compartieron sus
conocimientos con 14 profesionales

de la salud especializados en
ortopedia.

Dentro de las actividades del
curso, estuvieron  consideradas

conferencias, dinamicas en grupo,
analisis de casos y patologias,

asi como talleres en cadaver, con
la finalidad de abordar temas
innovadores sobre la en cirugia de
cadera, especialmente en avances de
reemplazo articular.

CONTENIDO

El curso se llevo a cabo en el Area de
Cirugia de la Facultad de Medicina,
donde tuvimos el honor de contar
con la presencia del Acad. Dr.
Jésus Tapia Jurado, Presidente de
la Academia Mexicana de Cirugia
y de la Mtra. Veronica Ramos de

Academia Aesculap México, quienes
dieron el mensaje de bienvenida e
inauguraron formalmente el curso.

Las sesiones se iniciaron con el Dr.
Everth Mérida con una presentacion
de coxartrosis de cadera, sentando
las bases para posteriormente
profundizar en el tema del reemplazo
articular de los disefos protésicos y
caracteristicas de cada uno de ellos.

Terminada esta platica el Dr.
Victor llizaliturri nos compartio
su experiencia sobre abordajes en
artroplastia de cadera, apoyandose
de material didactico y videos, que
mostraban las diferentes técnicas
y tipos de abordajes de vanguardia
utilizados en cirugia.

Con estas charlas iniciaron los
trabajosde curso avanzado de cadera,
en un ambiente de total interés y
participacion de los asistentes.

Se abordo el tema de biomateriales:
cemento, ceramicas, polietilenos,
aleaciones, asi como la gran
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importancia que tiene la interaccion
entre estos. Un tema de suma
importancia, la tribologia, la cual
nos permite revisar las mejores y
mas nuevas opciones, tanto como las
ventajas y desventajas.

También se reviso el tema de
la  planificacion  preoperatoria,
exponiéndose las ventajas de usar un
software para simplificar y mejorar
dicho proceso.

Para terminar la parte teorica se hablo
de la artroplastia total de cadera, los
distintos tipos de vastagos que hay
en la actualidad: estandar, largos y
corto, haciendo especial hincapié
en las indicaciones de cada uno en
particular.

La audiencia mostro especial
interés en los modelos de vastagos
cortos, llamados también "ultima
generacion” y el tipo de pacientes en
que estan enfocados.

Derivado del analisis de los casos

reales que los ponentes mostraron a
la audiencia, con ellos se resolvieron
dudasy se compartieron experiencias
que se adquieren a través de los afios
de practica en el quiréfano.

En la parte practica los asistentes
se dividieron en dos grupos, el
primer grupo dio inicio a la sesion
y el sequndo grupo permanecio en
el aula observando por medio de

Mascara de
mapeo...

»

Flunrn

videoconferencia el

desarrollo de
misma, para en un segundo turno
invertir la actividad.

De la mano de nuestros profesores,
los asistentes tuvieron acceso de
primera mano a toda la experiencia
en la realizacion de abordajes,
manejo de tejidos, técnica quirurgica
e implantacion en cadaver, que
dicho sea de paso debido al proceso




y técnicas de conservacion de
vanguardia, ademas tuvieron la
oportunidad de trabajar con las
articulaciones con total movilidad,
logrando asi una simulacion lo mas
cercana a un paciente.

Los asistentes revisaron y realizaron
en este primer dia de practicas el
protocolo para la implantacion de

vastagos cortos no cementado,
conocieron el equipo para la
implantacion, apoyados de

fluoroscopio, equipos de poder vy
todo el material con el que se cuenta
en una cirugia cotidianamente.

Horizontes del Conocimiento
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Realizaron paso a paso la técnica
quirurgica para la  correcta
colocacion de implantes, tanto el
vastago como la copa acetabular, asi
como las pruebas de rutina para una
artroplastia de cadera (abduccion,
aduccidn, rotacion externa e interna).

En el sequndo dia de curso el punto
de enfoque fueron las cirugias de
segunda intencion o de revision,
los ponentes expusieron y dieron
los argumentos basados en su
experiencia sobre el tema. Se abordo
sistematicamente todos los puntos
relacionados con la artroplastia
de revision, desde las causas del

aflojamiento protésico séptico vy
aséptico, diagnostico e infecciones
hasta su tratamiento.

Compartieron casos clinicos
reales de pacientes con problemas
postquirurgicos como luxaciones,
aumento o disminucion de longitud
de extremidad, asi como sus posibles
causas tratamientos.

Se reviso en detalle el uso vy
caracteristicas de implantes en las
cirugia de revision, los diferentes
materiales con los que se cuenta
en la actualidad asi como sus
posibles aplicaciones, como el uso de
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espaciadores de cemento, el uso de
cufias metalicas o metal trabecular.

Los vastagos de revision modulares
y anatomicos fueron presentados,
donde se hablo de las ventajas que
estos representan, como su disefio
con bloqueo distal o la flexibilidad
intraoperatoria para lograr la
mejor adaptacion a la anatomia y
a los defectos de cada paciente en
particular.

Esto debido a su gran versatilidad
en medidas, las diferentes técnicas
quirurgicas para la extraccion o
remocion de vastagos primarios,
como la osteotomia extendida.

Para el segundo dia de practica se
conform6 un grupo, dividido en
dos mesas, realizando primero una
implantacion de protesis de cadera

primaria de vastago estandar.
Al igual que el dia anterior, los
ponentes explicaron paso a paso la
técnica de colocacion, el abordaje
y la implantacion correcta de
cada implante, compartiendo sus
experiencias en este tipo de cirugias.

Una vez terminada la practica con
la protesis primaria, se procedio a
realizar la extraccion del vastagos, se
reviso la técnica del sarcofago para
la posterior colocacion de vastagos
de revision modular con bloqueo
distal.

CIERRE

El curso se conto con la asistencia de
14 médicos especialistas en cadera
de varios puntos del pais: Yucatan,
Querétaro, Guerrero por mencionar
algunos estados, quienes reafirmaron

conocimientos, habilidades
y adquirieron  experiencia de
vanguardia en técnicas relacionadas
a la implantacion de vastagos cortos,
vastagos primarios, asi como vastagos
de revision, realizando distinto
abordajes, asi como procedimientos
propios de las cirugias primarias y de
revision.

El curso cumplié con los objetivos
planteados, el nivel de satisfaccion
de los asistentes quedo manifiesto en
sus comentarios finales, la calidad y
profesionalismo de los ponentes asi
como la cercana relacion ponente
- asistentes, dio como resultado
que se cumpliera la meta, un éxito
rotundo del curso.

MVZ Pablo Esparza
pablo.esparza@bbraun.com
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CURSO TALLER EN CADAVER DE ANESTESIA REGIONAL GUIADA POR
ULTRASONIDO MODULO I. EXTREMIDAD TORACICA.

La demanda en el uso de la anestesia
regional se ha incrementado tanto por
parte del cirujano, como por parte del
paciente.

Las ventajas para este ultimo son:
mejor control del dolor postoperatorio,
estancia intrahospitalaria mas corta
y con mayor confort, disminucion
en el uso de analgésicos opioides,
por lo tanto disminucion de efecto
secundarios como nausea y vimito,
obteniendo por lo tanto decremento
en las complicaciones y de manera
conjunta costos hospitalarios menores.

Otro de los beneficios palpables en
el uso de la anestesia regional se
aprecia en la cirugia ambulatoria
cuyos requisitos basicos son el
egreso del paciente el mismo dia en
condiciones optimas que le permitan
mantenerse en su domicilio libre de
dolor y con la facilidad de iniciar una
pronta rehabilitacion; tales requisitos
también son cubiertos al aplicarse
técnicas anestésicas regionales para su
manejo, permitiendo que el paciente
sea egresado en condiciones fisicas
adecuadas.

Con todo ello resulta indispensable que
el médico anestesiologo se encuentre
capacitado y actualizado en ésta area
de la anestesiologia.

Sin embargo, no todos los programas
de especializacion en anestesiologia
en el pais cuentan con un programa
que abarque el manejo de la anestesia
regional de forma especifica en los
bloqueos de nervios periféricos, ni
durante el tiempo necesario para tener

una curva de aprendizaje suficiente
y poder realizar con sequridad tales
técnicas. Aun en paises en desarrollo
de Europa ni en Estados Unidos de
América se habian implementado
programas para anestesia regional
antes del afio 2000.

Los programas que comenzaron a
desarrollarse a este respecto en los
paises con vanguardia en las técnicas
regionales tuvieron como objetivo
mejorar el cuidado del paciente y
acortar el tiempo empleado en la sala
de operaciones.

Para lograr los objetivos planteados se
creo una sala pre operatoria especifica
donde realizar los bloqueos de
nervios periféricos, esto ha permitido
que se incremente el numero de
procedimientos llevados a cabo por los
residentes de 80 a 350 bloqueos en el
transcurso de los 3 afios de la residencia
medica, lo que permite se alcance y
perfeccione la curva de aprendizaje
que ofrece técnicas mas seguras y
precisas para los pacientes, objetivo
principal del manejo anestésico.

Si bien en Meéxico perseguimos los
mismos objetivos que en el resto del
mundo, por diversas circunstancias
ajenas al proposito médico, no se han
logrado implementar de la misma
manera los programas que permitan
lograr un entrenamiento completo y
eficaz en el manejo de la anestesia
regional tanto por neuroestimulacion
como por ultrasonido.

Con lo que si contamos es con el
entusiasmo de quienes disfrutamos de

apreciar las ventajas obtenidas con los
resultados en el empleo de las técnicas
realizadas con ultrasonido; lo que
motiva a difundir éste conocimiento
para que pueda ser utilizado en mayor
numero de pacientes.

Esta es la razdn por la cual se comenzd
a plantear la necesidad de organizar
cursos que no solo den a conocer las
ventajas de la anestesia regional, si no
que permitan obtener un conocimiento
concreto, actualizado y practico de
cada uno de los bloqueos de nervios
periféricos que pueden ser realizados
en las diferentes cirugias que se llevan
a cabo en los hospitales del pais.

La realizacion exitosa de la anestesia
regional necesita del conocimiento
teorico y de habilidades manuales,
y si bien no esta totalmente claro
cual es la mejor manera de alcanzar
estas competencias, si es claro que
el entrenamiento con simuladores de
cadaver animal y cadaver humano, asi
como el uso de neuroestimuladores,
video tecnologiay elusodelultrasonido
son actualmente las mejores técnicas
de ensefianza para ésta area de la
medicina.

El conocimiento exacto del cuerpo
humano es esencial para realizar
de manera exitosa los bloqueos de
nervios periféricos, lo que se logra
con precision en los talleres realizados
en cadaver humano, donde se lleva a
cabo la diseccion e identificacion de
la anatomia, y en modelos humanos
vivos el reconocimiento de Ia
sonoanatomia mediante el empleo de
la ultrasonografia.
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Es asi que bajo los fundamentos
planteados se organiz6 el Primer
Curso Taller en Cadaver de Anestesia
Regional Guiada por Ultrasonido en
la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn,
para colaborar con el alcance de la
vision planteada en el manejo del
paciente quirurgico.

Dirigido de inicio a los médicos
anestesiologos de la Ciudad de
Monterrey, con satisfaccion se tuvo el
privilegio de contar con la asistencia
de 50 anestesiologos de 7 diferentes
estados de la Republica e inaugurar el
Primer Modulo de Extremidad Toracica,
llevado a cabo en el mes de Octubre de
2016 y que forma parte de 3 Cursos

- Talleres programados para cubrir
los principales bloqueos de nervios
periféricos de todo el cuerpo (Mddulo Il
Extremidad Pélvica y Modulo Il Torax
y Abdomen), los cuales se realizaran en
el transcurso del afio 2017 (Febrero y

Junio respectivamente). Agradecemos
el aval de la Fundacion Academia
Aesculap México en estos programas.

En el primer Modulo de Extremidad
Toracica se revisaron los cuatro
principales accesos anestésicos del
plexo braquial durante dos dias:
interescalénico, supraclavicular,
infraclavicular y axilar.

La primer parte consisti6 en una
revision teorica actualizada de cada
uno de los temas; posteriormente
se identifico la sonoanatomia de
cada region mediante el escaneo con
ultrasonido en modelos humanos
Vivos.

El conocimiento adquirido hasta ese
momento de todas las regiones del
plexo braquial fue profundizado al
llevar a cabo la diseccion anatdmica
en cadaveres humanos; éste punto en
especifico nos permitié correlacionar

de forma muy practica la parte tedrica,
la sonoanatomia y la clinica que cada
unode los Anestesidlogos participantes
realiza en sus diferentes hospitales, ya
que el hecho de manipular de forma
segura y bajo vision directa cada una
de las partes del plexo braquial reforzo
la seguridad con la que se realizan
los bloqueos de nervios periféricos,
alcanzando con ello el objetivo
principal del Curso-Taller.

Juan Salvador Vilchis Renteria
dr.salvadorvilchis@gmail.com
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HIGIENE DE MANOS, EL PARADIGMA ACTUAL

No hay punto de discusion al
considerar la prevencion como un
pilar de la medicina actual, para
lograr este cometido es necesario
que los profesionales de la salud
identifiquen con mayor destreza
los riesgos, a fin de tomar acciones
que impidan el asentamiento de
enfermedades y sus complicaciones,
con alto costo en la salud de la
poblacion y, por supuesto, en las
finanzas de los Sistemas de Salud y
organizaciones.

Si a esta condicion adicionamos
que la practica médica se ha visto
afectada por diferentes transiciones
(demografica, epidemioldgica,
tecnoldgica, etc), dan como
resultado escenarios  particulares
que generan una mayor dificultad y
requieren una respuesta inmediata
para contrarrestar los desafios
a los que nos enfrentamos en el
terreno de la salud, de tal suerte

Foro Interaciong
Higiene de |\
un Rebo ¢
Sabias que...
31 Més de 14 millones de persons adayieren

Infecciones Asociadas a la Avencion de i
Salud (IARS), a ivel mundial

conkrae
S Eneuudewd-”””“"w‘“‘ sl

que prevalezcan todas las acciones
preventivas por encima de las
asistenciales y curativas.

Entretanto no se realicen de
manera sistematica, sistémica y
estandarizada acciones preventivas
contundentes y de alto impacto,
sucederan situaciones relevantes
como la reciente Declaratoria de
Emergencia Epidemioldgica EE-4-
2016 emitida el mes pasado por
la Secretaria de Salud, debido la
magnitud de casos de diabetes
mellitus en México, que en 2015
causo el fallecimiento de 98 mil 521
mexicanos —la mayor mortalidad en
Latinoamérica, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Asi pues, antes de que las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS), marquen una condicion
catastrofica semejante, por lo que
representan por si mismas y por su

resistencia

agravamiento con la
bacteriana, es imperativo realizar
acciones preventivas contundentes.

¢Cuales? Hay muchas, dependiendo
de la infeccion de que se trate, pero
hay una que constituye un comun
denominador para todas: Higiene
de manos; para muchos esta accion
es insuficiente, sin embargo, existen
las suficientes evidencias cientificas
para determinar categoricamente
que Higiene de Manos es |la
accion que reduce de manera mas
significativa las IAAS.

Hay que recordar que desde la
década de los 90°s en la Universidad
de Mc Master, no solo se acufid
el término “Medicina Basada en
Evidencias”, sino se desarroll6 toda
una metodologia que vinculaba la
investigacion clinica con la toma de
decisiones, lo cual reduciria la gran
variabilidad en el manejo clinico.
Desde entonces, las evidencias
cientificas marcan la pauta a sequir,
mas que las consideraciones o
experiencias personales.
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De tal suerte que ante el posible
escepticismo, las evidencias no
dejan la menor duda, por esta
razon constituye wuna estrategia
prioritaria en sequridad del paciente,
comandada desde la Organizacion
Mundial de la salud.

Cabe destacar que en la actualidad
las “superbacterias” van ganado
terreno, a la fecha ya hay varios casos
reportados de bacterias resistentes a
todos los antibidticos; este panorama

obliga a actuar ahora para evitar en
un futuro cercano una situacion que
este fuera de control.

La participacion de todos los actores
a todos los niveles de la organizacion
incluyendo a los pacientes, familiares
y visitantes es indispensable.

A fin de conformar una plataforma
de concientizacion vy accion, el
pasado 13 de octubre del presente se
realizo en el Senado de la Republica,
el “"Foro Internacional: Higiene de
manos, un reto global”, con dos
objetivos, por un lado la construccion
de una iniciativa de Ley y por el otro,
convocar a todas las instituciones de
salud y educativas del pais a sequirse
sumando desde su trinchera y ambito
de competencia.

A finde fortalecereltrabajorealizado,
convocar a todas las organizaciones
y plantear estrategias innovadoras,
se construye el “Proyecto México-
Higiene de Manos (HM)", cuyo
objetivo es: prevenir y reducir las
Infecciones Asociadas a la Atencion

de la Salud a través de trabajo
conjunto e implementacion de un
programa efectivo y estandarizado
de higiene de manos.

El trabajo realizado a la fecha en
México, ha despertado interés del Dr.
Didier Pittet, Director de Programa
de Control de Infecciones de los
Hospitales Universitarios de Ginebra,
Suizay lider del Primer reto global de
la Organizacion Mundial de la Salud
“Atencion limpia, es un atencion mas
sequra”

Finalmente, parasequirconstruyendo,
se requiere el esfuerzo permanente
de todos, y sumarse a este proposito.
¢Te sumas?

Dra. Lilia Cote Estrada
liliacote@hotmail.com
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INTELIGENCIA FINANCIERA FEMENINA

Existe un mito que impide a muchas
mujeres tomar el control absoluto de
sus propias finanzas. Este falso mito
es pensar que “alguien se encargara
de ellas", ese alguien puede ser
bien su esposo, padre, hermano, el

INTELIGENCIA
FINANCIERA
FEMENINA

vy

gobierno, o algun sorteo de loteria,
etc. Resultan poco wusuales las
familias donde se discuten temas
financieros por igual para ambos
géneros de hijos.

Por esta razon, son varias las mujeres
que consideran el dinero como algo
"ajeno a ellas" y no apropiado para su
vida familiar. Esta idea dificilmente
las ayudara a sentirse seguras
financieramente hablando.

Segun las estadisticas de la Consejo
Nacional de la Poblacion, cada vez
es mayor la cantidad de dinero que
se pierde en relaciones fallidas. La
epidemia de divorcios hace que la
institucion del matrimonio ya este
casi en el 50% de fracaso.

Cabe senalar que se estima que el
nivel de vida econdmico de la mujer
divorciada descendera un 249,
mientras que el del esposo subira un
32%. Algunos otros estudios, citan
que si el divorcio ocurre cuando la
mujer es mayor, su nivel de vida
bajara un 63% vy el de €l subira un
40%. Lo que parece a todas luces
algo injusto.

La prosperidad de la familia depende
de que la pareja reconozca que el
éxito financiero que han obtenido,
es debido al esfuerzo de ambos en
porcentajes iguales.

Lo cierto es que, tanto el hombre
como la mujer se complementan y
se enriquecen mutuamente en este

sentido. Actualmente las mujeres
fungen como sostén de mas de 15
millones de familias mexicanas.

De cada 5 negocios que se abren en
México, 3 pertenecen a mujeres; y
en el 29% de los hogares mexicanos
son ellas el “jefe de familia".

No hay que temer a una mujer
inteligente, por el contrario, hay
que asumir el reto no decepcionarla,
y sobre todo, no limitarla en modo
alguno. Puede que ella alcance
puestos laborales muy superiores
a los de su pareja, pero esto debe
ser motivo de satisfaccion, no de
humillacion.

Tenemos que comprender que el
dinero es el representante material
de la riqueza. Encarna la posibilidad
de todos los placeres.

Y segun Marx, con el dinero nace una
fuerza, que es el poder que genera
poseerlo. Es acumulable, transferible,
manipulable e inespecifico.

Constituye un intermediario cuya
rentabilidad, en el mundo de los
negocios, depende de mecanismos
racionales, evaluaciones y planes
estratégicos, de las personas o
grupos que lo instrumentan. Se trata
de un intercambio pautado, con el
fin de obtener beneficios.

Es importante mencionar que de la
mitad de las mujeres que trabajan
dicen que han tenido que recortar
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sus ahorros para el retiro para gastar
mas en sus hijos y nietos. Por lo que,
si tu hijo adulto tiene problemas
financieros, encuentra la forma de
ayudarlo de forma que no afecte
tu bienestar financiero; ofrécele
consejos practicos en vez de dinero.

Al menos asegurate de que tus
necesidades basicas estén cubiertas
antes de ofrecer dinero: “tus
ahorros para el retiro deberian ser
automaticos y estar actualizados, asi
que no pagues accidentalmente el
sequro del auto de tu hijo en vez de
hacer el pago mensual a tu cuenta
de ahorro".

Por otra parte, las mujeres que
salen del campo laboral no sdlo
pierden ingresos durante los afos

de ausencia, sino que suelen ganar
menos dinero una vez que regresan.
La solucion es mantener un trabajo
de tiempo completo o de Freelance
en vez de renunciar.

El 54% de las mujeres ni siquiera
explora las opciones de horarios
flexibles antes de renunciar a su
trabajo, y ésta es una muy buena
forma para cerrar la brecha curricular
y mantener tus habilidades frescas.

Si esto no es posible, al menos
asegurate de estar al tanto de las
tendencias de tu industria y sigue en
contacto con tus ex companeros de
trabajo.

El reto para la nueva generacion
de mujeres empresarias y madres

INTELIGENCIA FINANCIERA FEMENINA

NIVEL
SOCIOECONOMICO
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NUEVOS NEGOCIOS
(MUJERES)

de familia es afrontar la situacion
directamente y con actitud ganadora,
ademas de preocuparse por su propio
ingreso.

Recuerda  que, para  crecer
materialmente, es necesario haber
crecido antes  emocionalmente.
Asi una persona autonoma, con
una elevada autoestima, puede
pensar a largo plazo y no se hunde
ante el primer tropiezo. Muchas
mujeres salen de la universidad con
titulos, pero no salen preparadas
emocionalmente para correr riesgos.

La era de la informacion ofrece
oportunidades sin precedentes para
la libertad financiera. Sin embargo, la
formacion, como en la era industrial,
les capacita para ser empleadas
en lugar de formarles para ser
emprendedoras o creadoras de su
propio destino. Muchas profesionales
eficaces dejan de serlo cuando se
encaran a cuestiones monetarias.

Se ven como nifas desvalidas,
incapaces de reclamar dinero, poner
precio a sus servicios profesionales
0 recuperarse de una jubilacion
anticipada, un revés econdmico o un
divorcio. Asi que ahora ya lo sabes,
tienes que reflexionar y darle forma
a tu vida de manera que el dia de
mafana te sientas orgullosa de tus
logros.

MBA Juan José Salas M.
jjsalas@
finanzaspersonalesmexico.com
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EPOCA DE REFLEXION, CAPITALIZAR LOGROS, RECORDAR

ENSENANZAS....

Para Academia Aesculap ha sido un
afo de grandes logros, realizamos 29
programas educativos abiertos al publico
que han impactando en la actualizacion
de 1000 profesionales de la salud en
México.

Se firmaron 2 nuevas alianzas
institucionales: ENEO y AMEXPE; se
enriquecio la red de profesores de
referencia a 73 con el ingreso de 12
nuevos miembros a los programas por
especialidad; llegamos al 10° aniversario
de la Comision de Sequridad del Paciente;
se entregd el Premio Latinoamericano de
Higiene de Manos dentro del marco del
Congreso Panamericano de Infecciones,
ademas se propuso una iniciativa de ley
a través del Senado de la Republica en
pro de la higiene de manos en nuestro
pais.

2017 sera para nuestra institucion
un afo de cambios, de grandes retos,
de transformaciéon y crecimiento, una
institucion es muy similar al ser humano,
esta viva y llena de oportunidades
abiertas al cambio.

Es asi como hoy, en diciembre, el ultimo
mes del afio, a la par se cierra un ciclo
cronolégicamente en nuestras vidas. Un
momento natural para la reflexion.

Por ello los invito a que nos demos un
tiempo para nosotros mismos, a solas,
en silencio, capitalizando los logros
personales y profesionales de este
aflo 2016, recordando los tropiezos
y problematicas que nos permitieron
observar que somos humanos y podemos
equivocarnos, que gracias a esa
capacidad de observacion, podemos ser
mejores de acuerdo a nuestros propios
parametros.

Es momento de capitalizar las
ensefanzas recibidas, formar metas
y propdésitos que sean nuestra guia
particular para ser creadores de nuestro
futuro, evolucionar en la medida de
nuestras habilidades y capacidades, es
asi, como Academia Aesculap busca
ser mejor para ustedes en la atencion
en cada una de las actividades que
realizamos, por ello, a todos aquellos
que amablemente dieron respuesta a las
encuestas de opiniéon que les enviamos
durante 2016, jmuchas gracias!.

Academia Aesculap les agradece a todos
sus lectores su dedicacidn y constancia
a lo largo de estos 6 afios consecutivos,
donde mes a mes nos permiten

compartir con ustedes las actividades
académicas que realizamos, asi mismo
que

les transmitimos los eventos

realizaremos a corto plazo, les invitamos
a seguir con nosotros el siguiente afio
2017, que sera para todos de grandes
retos, tanto en lo profesional como en
lo econdmico, asi como también de
bendiciones y buenos propdsitos para
cada uno de nosotros.

Deseamos agradecer a cada uno de
ustedes el apoyo que brindaron a
Academia Aesculap, la dedicacion y el
compromiso de todos nos ha permitido
consolidar un afo mas en beneficio de
la Educacion del Profesional de la Salud.

A nombre de Academia Aesculap, le
deseamos a usted, sus familiares vy
amigos, una época navideiia llena de
bendiciones, bellos momentos, lo mas
importante es cuidar de nuestra salud,
la cual nos permite sequir adelante dia
a dia, unidos, para que con fortaleza
demos la bienvenida a este 2017 con
alegria y felicidad.

Reciban un cordial saludo, con nuestro
aprecio

Mtra. Veronica Ramos Terrazas

ACADEMIA
AESCULAP



CALENDARIO ANUAL 2017
F

EVENTOS HOTEL BENIDORM
Calle Frontera No. 217, Cuauhtemoc, Col. Roma - Condesa

FECHA ACTIVIDAD

25 FEB. CURSO TALLER

Cuidados Paliativos
(CUPO LIMITADO 25 PERSONAS)

25 MAR. S EMINARIDO
Bases Biologicas del Cancery
Terapias Personalizadas.

29 ABR. SI1T MP OS IO
Trombo - embolismo en
Paciente Oncoldgico

20 MAY. JORNADA DE ENFERMERIA
Manejo Disciplinar en Cancer de Mama

24 JUN. C U R S @)
Cuidados en Pacientes con
Tratamiento de Radioterapia.

29 JUL. S E M I N A R 1 O
Cancer de Colon y Recto
situacion actual y el futuro de su manejo.

26 AGO. S I M P @ S I @)
Seguridad en el Manejo y Administracion
de Farmacos Citostaticos

25 al 28 CONGRESO NACIONAL DE
oCT. ENFERMERIA ONCOLOGICA
(COAHUILA, SALTILLO, MEX.)
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Mision

Coordinar, implementar y
asegurar la disponibilidad
de cuerpos que tendran
fines docentes y de
investigacion para
desarrollar nuevos
tratamientos médicos,
técnicas quirdrgicas,
dispositivos biomédicos, asi
como perfeccionar las
practicas médicas y
forenses en beneficio de la
poblacion mexicana.

Vision

Ser un programa que
beneficie innove e impulse
los procesos de donacion

de cuerpos en el pais
mediante el fomento de la
cultura de la donacién a
favor de la ciencia.

El programa asegura el
cumplimiento de todos los
principios bioéticos

Autonomia
Beneficiencia
Justicia

No maleficencia

Programa de Dor

¢Quiénes somos?

El programa esta conformadoc
comprometidos con el impul:
conocimientos en materia de
forenses, asegurando el tratc
los lineamientos establecidos
Facultad de Medicina de la Ul

Pasos para la Donacion de ¢

Paso 1:
Pre-registro via

telefénica o
pagina web

Paso 3:

Entrega de
documenos
registro oficia

“Si el donante cambia su deci
cancelara



1acion de Cuerpos

) por un grupo de académicos

so, desarrollo y generacion de
las ciencias médicas y

) ético de los cuerpos, siguiendo

5 por la Ley y respaldado por la

NAM.

Cuerpos

Paso 2:

Entrevista
personal

ision en cualquier momento, se
el registro”

Objetivos:

1) Docencia

Proporcionar a los
estudiantes de medicina y
especialistas de las
diferentes areas de la salud
los recursos que les
permitan alcanzar la
excelencia profesional.

2) Investigacion

Impulsar proyectos de
Investigacidn en poblacién
mexicana que generen
conocimientos en beneficio
de la misma, ya que en la
actualidad se toma
Unicamente como
referencia la informacion
de poblaciones europeas y
estadounidense.

Facultad de Medicina




Eventos Primer Semestre 2017
Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Curso Cadaver Workshop Anestesia
1 al 22 de Febrero de 2016 | 08:00 a 15:00 h.
Aval: Colegio Mexicano de Anestesia, A.C.

Curso de Cuidado y Mantenimiento de Instrumental
16 de Febrero | 8:00 a 17:00 h.
Aval: Fundacién Academia Aesculap México, A.C.

Curso Basico de Técnicos en Laparoscopia
15y 16 de Marzo | 8:00 a 15:00 h.
Aval: Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Diplomado de Esterilizacion Madulo |

27 de Marzo al 08 de Abril | 8:00 a 18:00 h.

Aval: Asociaciéon Mexicana de Profesionales en Esterilizacion,
A.C./ ENEO (Escuela Nacional de Enferemeria UNAM)

Curso de Certificacion de Centrales de Esterilizacion a través de
procesos de mejora continua y estandares de calidad

26y 27 de Abril | 8:00 a 17:00 h.

Aval: Asociacion Mexicana para el Procesamiento Estéril, A.C.

Curso de Anestesia guiada por Ultrasonido
4y 5 de Mayo | 8:00a 15:00 h.
Aval: Colegio Mexicano de Anestesia

Curso de Accesos Vasculares
16 y 17 de Mayo | 08:00 a 14:00 h.
Aval: ENEO (Escuela Nacional de Enfermeria UNAM)

Curso de Terapia de Infusion Segura
7'y 8 de Junio | 08:00 a 17:00 h.
Aval: Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Curso de Cuidado de Heridas y Estomas
14 de Junio | 08:00 a 17:00 h.
Aval: Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Curso de Protocolos de Esterilidad

21y 22 de Junio | 08:00 a 18:00 h.

Aval: Colegio y Asociacion Mexicana de Profesionales en
Esterilizacion, A.C.

Curso de Preparacion Segura de Medicamentos IV
07 de Julio | 08:00 a 17:00 h.
Aval: Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Curso de Reparacién de Defectos de Pared Abdominal
11y 12 de Mayo | 08:00 a 15:00 h.
Aval: Asociacion Mexicana de Cirugia General, A.C.

Informes e Inscripciones

Lic. Jimena Huici

jimena huici@academia-aesculap.org.mx
Dr. Antonio Ramirez
antonio.ramirez@academia-aesculap.org.mx
Tel: 5020 5100 y 5089 5193

www.academia-aesculap.org.mx
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