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2018, ANO DE GRANDES RETOS Y

GRANDES PROYECTOS

Estimados lectores, es un gusto
saludarles y, a nombre de la
Fundacion ~ Academia  Aesculap
México, agradecerles su preferencia
por el Boletin Horizontes del
Conocimiento, con el cual hemos

alcanzado la edicién 106 de
forma ininterrumpida  llegando
mensualmente a mas 10,000

profesionales de la salud.

En términos de capacitacion, este
ano se realizaron 39 programas
académicos para aproximadamente
2000 profesionales de la salud,
que principalmente fueron sobre los
temas: Prevencion de Infecciones,
Higiene de Manos, Seguridad del
Paciente, Anestesia Regional, Terapia
de Infusion Segura (en colaboracion
con la Comisidon Permanente de
Enfermeria); se desarrollaron 2
nuevos cursos, basados en Terapias
de Reemplazo Renal Continuo vy
Hemodiafiltracion; por otro lado, 8
instituciones aliadas nos solicitaron
aval para el desarrollo de cursos
de Anestesia Regional, Terapia de
Infusion y Base de Craneoy Nutricion.

En colaboracion con el Consorcio
Mexicano de Hospitales llevamos
a cabo el Primer Curso ONLINE
sobre Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente, llegando
a 17 ciudades, 18 hospitales y 86
profesionales de la salud.

Muy especialmente comparto con

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

ustedes que este afo trabajamos
muy de cerca con los neurocirujanos
realizando el Curso Internacional
de Revascularizacion Cerebral vy
Microcirugia Vascular desarrollado
por los profesores Juha Hernesniemi,
Akitsugu Kawashima Joham Choque
Velazquez,  Edgar Nathal y José
Luis Gomez Amador. Contd con 65
neurocirujanos asistentes, de diversas
partes de la Republica Mexicana, asi
como también de Argentina, Peru,
Guatemala teniendo como sede el
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia.

La Comision de Seguridad del
Paciente, se destaca por 12 afos
de trabajo consecutivo en sesiones
mensuales  de  expertos  que
generan herramientas y bibliografia
que ayuda a la prevencion de
infecciones hospitalarias. En este
2018 especialmente difundio la
técnica de Higiene de Manos entre
4,072 estudiantes de Enfermeria,
Medicina y profesionales de la
salud en general, asi como en el
enriquecimiento en la informacion y
contenidos de la pagina web www.
aesculapsequridaddelpaciente.org.
mx, la cual les invitamos a visitar
para conocer con mayor detalle las
actividades que realizamos con el aval
de la Academia Mexicana de Cirugia,
con quienes ademas participamos en
la Semana Quirdrgica y en el Curso
de Actualizacion para Médicos
Generales.

Un pilar en la actividad de
Academia  Aesculap  son las
Alianzas Institucionales  con

Asociaciones Médicas, Sociedades,
Colegios, Centros Hospitalarios vy
Universidades, entre las cuales se
encuentran los Hospitales del Grupo
Dalinde & Grupo San Angel Inn asi
como la Asociacidon Mexicana de

Quemaduras, con quienes se firmd

Vi

convenio de colaboracion.

O |¢
Dalinde San Angel Inn

Centro Médico

Renovacion de  convenios de
colaboracion con la Asociacion
Mexicana de Cirugia General, la
Asociacion de Enfermeras Mexicanas
en  Oncologia, Federacion de
Enfermeria Quirurgica y el Instituto
Materno Infantil del Estado de
México.

S

MATERNO INFANTIL
ESTARO DE MEXICO




Durante 15 afios se han entregado los
Premios Aesclepio, que reconocen la
trayectoria y méritos al Profesional
de la Salud, en 2018, se desarrollo
una nueva convocatoria, denominada
“Mejores Practicas” en la cual,
dependiendo de la especialidad, se
fomenta que la practica meédica
se favorezca de la participacion
multidisciplinaria, profesionales
de la salud certificados, traslacion
del conocimiento 'y promover
la reduccion de los riesgo para
fortalecer la Sequridad del Paciente.

La Academia Aesculap a nivel global
implementd la clasificacion de los
cursos, bajo la filosofia de Seguridad
del Paciente, impulsando Ia
aplicacion, proceso o terapia segura,
para que pudiéramos incluir en
nuestros talleres los entrenamientos
en el uso sequro de productos o
dispositivos médicos.

Asimismo,  quiero  compartirles
que la Academia Aesculap en el
mundo cuenta con 7 Centros de
Entrenamiento (Tuttlingen, Berlin y
Bochum en Alemania; Praga en la
Republica Checa; Nowy Tomysl en

GALARDONADOS 2018

Dr. Adrian Carbajal Ramos

AMCE, Endoscopia

Dr. Victor Manuel Esquivel Rodriguez

COMEXANE, Anestesia

Dr. Victor Sanchez Nava
CMNC, Nutricion Clinica

Dr. José Rodriguez Villareal

CMCOEM, Mejores practicas en Cirugia Bariatrica

Dr. Francisco Garibay Gonzalez

SMCP, Cirugia Pediatrica

Dr. Martin Tejeda Barreras

FEMECOT, Ortopedia

Dra. Irma Cruz Mendoza
AMCG, Cirugia General

Dr. Carlos Campos Carrillo
AMC, Ensenanza en Cirugia
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Polonia; Suzhou en China y Penang
en Malasia); asi como que en México
estamos estrenando instalaciones,
por lo que a partir de este mes de
diciembre, estamos a sus drdenes en
Av. Revolucion 756, 7mo. Piso, Col.
Nonoalco en Ciudad de Meéxico,
sede en la que contamos con aulas
propias hasta para 80 asistentes.

Deseamos para ustedes un cierre
de afio en el que logren consolidar
todas sus metas, que los resultados
personales e institucionales sean
muy gratificantes, un cumulo de
salud, felicidad y amor en sus
familias, asi como un corazon lleno
de dicha y paz.

Son los mejores deseos para esta
época decembrina del equipo de
Fundacion ~ Academia  Aesculap
México, con todo nuestro aprecio.

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

www.academia-aesculap.org.mx
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MEJORES PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Encuentro Nacional Grupo Angeles

FECHA
12 y 13 de febrero del 2019

DIRIGIDO A
Profesionales de la salud comprometidos con la
Seguridad del Paciente

OBJETIVO

Analizar los principales eventos adversos e identificar las acciones
preventivas prioritarias, para que a través de un trabajo
colaborativo se incentiven la reduccion de riesgos y las mejores
practicas de los profesionales y organizaciones de salud, a fin de
fortalecer la Seguridad del Paciente.

COOORDINADORES
Ing. Karina Betzabeth Hernandez (Grupo Angeles)
Mtra. Verénica Ramos Terrazas (Academia Aesculap)

ACCESO AL PROGRAMA
Por Invitacion de los Organizadores

ACREDITACION
Academia Mexicana de Cirugia, A.C.

HORARIO Y SEDE

08:30 a 15:00 horas

Auditorio del Hospital Angeles Pedregal
Camino a Santa Teresa 1055

Col. Héroes de Padierna

Alcaldia Magdalena Contreras

C.P. 10700, Ciudad de México

/“-__""\

IT\
Hospital Angeles
PEDREGAL



EL E-COMMERCE Y
LA TELEMEDICINA

El e-Commerce ayuda al incremento
de las ventas en el sector, ya que es
un canal de comercializacion muy
amplio que puede atraer una gran
variedad de usuarios facilitando
respuesta en simultaneo.

En este sentido el e-Commerce
facilita el acceso a los usuarios
quienes pueden solicitar de manera
remota citas meédicas, llevar un
control sobre los tratamientos
sugeridos por los especialistas, entre
otros servicios. Con el auge del
comercio electronico en el sector
salud y la innovacion de los medios
de pago, se percibe la oportunidad
de adaptar el e-Commerce como
posible canal de comercializacion que
ofrezcan las empresas de sector salud
una mayor captacion de recursos de
la que percibe actualmente.

Es de interés observar como el
e-Commerce se desarrolla en los

mercados mundiales en cuanto
a la comercializacion de bienes vy
servicios; para esto se analizaron
las tendencias mundiales en el
desarrollo humano vy tecnoldgico
que afectaran todas las areas de la
actividad humana y serviran de gran
utilidad a mediano y largo plazo para
que los gobiernos, instituciones vy
empresas tomen en cuenta el disefo,
planeacion, enfoque de recursos
y esfuerzos con el fin de alcanzar
sus objetivos. Estas tendencias
se encuentran detalladas por los
autores Carlos Bello y Juan Munoz
en el libro "Las megatendencias
sociales actuales y su impacto en
la identificacion de oportunidades
estratégicas de negocios”.

Estos autores definen una
megatendencia como “la
manifestacion en la direccion

que toman simultaneamente

varios aspectos de la sociedad en

HOR\ZONTESm“D/EL
onocimiénto

términos tecnoldgicos, de nuevos
productos, sistemas de produccion,
preferencias de consumo, los medios,
el cuidado de la salud y los negocios,
expresando que generaran un
impacto para la sociedad perceptible
por mas de una década y que
también ofrecen informacion sobre
los futuros probables a través de las
manifestaciones presentes de los
comportamientos que influencian a
personas, instituciones, paises en
cuanto a los aspectos tecnologicos
y sociales de la comercializacion de
productos y servicios, convirtiéndose
en un punto de partida para ver
hacia donde se mueve el mundo
y que 19 productos y servicios
emergentes pueden comercializarse
en los mercados mundiales.” (Bello y
Mufioz, 2009)

Por lo cual, las megatendencias
cobran importancia en la medida
que ofrecen la prevision de los

acontecimientos que pueden
transformar la vida social y los
mercados ayudando a tomar

acciones de contingencia contra
posibles amenazas, con el objetivo
20 en distintos paises, identificando
el caso de México, Venezuela, Brasil,
Ecuador y Colombia.

Esta aplicacion se conoce como
Telemedicina entendiendo la
definicion  que  establece Ia
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) citado por Ruiz Zuluaga vy
Trujillo (2007), como “el suministro

www.academia-aesculap.org.mx
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de servicios de atencion sanitaria,
en cuanto la distancia constituye
un factor critico, por profesionales
que apelan a las tecnologias de la
informaciéon y de la comunicacion
con objeto de intercambiar
datos para hacer diagnosticos,
preconizar tratamientos y prevenir
enfermedades y heridas, asi como
para la formacion permanente de los
profesionales de atencion de salud
y en actividades de investigacion y
de evaluacion, con el fin de mejorar
la salud de las personas y de las
comunidades en que viven."

En Latinoamérica la penetracion de
la web ha crecido un 49.6% Esto se
vincula al hecho que el mundo tenga
un mayor crecimiento en conexiones
a internet y un aumento del uso de
dispositivos moviles. Forjando wun
panorama positivo para las empresas
que trasladan sus actividades hacia
e-Commerce, esto en términos
de comunicacion comercial, vya

que anteriormente los medios de
comunicacion tradicionales ofrecian
una segmentacion muy baja con
costos prohibitivos.

N HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

También es importante mencionar
los 6 beneficios que la telemedicina
ha traido al desarrollo de algunas
especialidades médicas y a la
poblacion objetivo de éstas. El
primero es el acceso e intercambio
de informacion meédica, el sequndo
es el acceso y la prestacion de
servicios en salud. Como tercer
beneficio se encuentra la mayor
calidad y acompafiamiento por parte
de los servicios de salud; el cuarto es
el acceso a la educacidn continuada;
el quinto es la reduccidon de costos
y; por ultimo pero no menos
importante, la mejor utilizacion de
los recursos. Teniendo en cuenta
todos los precedentes anteriormente
mencionados se demuestra el
impacto positivo que ha tenido para
todos los sectores de la economia
y en especial para el sector de la
salud la adopcion del e-Commerce
como canal de comercializacion
por su gran aporte a los mercados
mundiales y siguiendo con el tema se
profundizara sobre los casos de éxito
concretos.

EXITOS MEXICO

En  una colaboracion de Ia
Secretaria de Salud la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes
, la Universidad Nacional Autéonoma
de México (UNAM) y el Hospital
Infantil de México “Federico Gomez"
iniciaron los programas de medicina
via satélite para el personal sanitario
del pais, con lo que se dieron los
acercamientos a los programas de
telemedicina.

La Universidad Anahuac inicio en
el afo 2002, actividades ligadas
a la telemedicina a sus pacientes
que se encontraban alejados de
centros urbanos, interconsultas
virtuales, videoconferencias, cursos
a medicos generales y educacion
médica continua, logrando llevar un
servicio especializado a la poblacion
vulnerable de Estados como Guerrero
y Oaxaca; ademas en alianza la
Universidad de México, con su centro
de telesalud, junto a la Universidad
Equinoccial de Ecuador, han asistido
a habitantes y profesionales médicos
de areas remotas por medio de
barcos telemédicos que ofrecen
consultas externas especializadas,
consultas en radiologia e imagenes
de diagndsticos (telerradiologia)
y consulta de electrocardiografia
(Fernandez, 2010).

En México, 85% de los usuarios de
Internet ha comprado en linea en los
ultimos 12 meses, un crecimiento de
7.0% contra 2017, mientras que la
categoria de servicios se incremento
20%enelultimoafo.Segun el reporte
"Retos del e-Commerce en México",
que realiza The Cokctail, unidad de




consultoria en transformacion digital
de Wunderman México, 76% de los
internautas ha comprado al menos
un servicio en linea.

Por su parte, belleza, supermercado o
medicamentos registran tendencias
de crecimiento significativo,
con alzas de 86%, 79% vy 69%,
respectivamente, en su comparativo
con 2017.

Respecto al indice de Niveles
Socioeconomicos (NSE) y edad
se reportan alzas en la base de la
piramide, con un crecimiento de 59%
en el segmento D/D+ (clase baja alta
y clase media baja).

A su vez ganan confianza los adultos
de mas de 46 afnos, con un avance
de 42 por ciento contra 2017; vy el
smartphone pasa a ser el dispositivo
mas utilizado, tanto para la busqueda
de informacion como para la compra
en linea, que crece 51% respecto a
2017.

Asimismo, preciso que los datos
respecto al mapa del ciclo de vida
de un cliente arrojan que los medios
de pago mas utilizados son tarjeta
de débito (27%) y de crédito (26%),
donde el atributo mas valorado es la
sequridad del pago y de los datos.

CRECIMIENTO DE VENTAS EN LINEA POR NACION

Nuestro pais es el que menos crece en la region
en cuanto a comercio electronico

W 2018 W 2017

2016

2015 2014

Bibliografia

1. http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/handle/10185/24956/63122186_2018.pdf?sequence=1
2. https://www.razon.com.mx/negocios/en-mexico-8-de-cada-10-compran-por-e-commerce/
3. https://www.todostartups.com/nuevas-tecnologias/comercio-electronico/la-salud-un-sector-con-mucho-potencial-en-ecommerce
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En el caso de entrega, lo que se
busca es lo mas barato y rapido,
es el aspecto mas valorado por
compradores, ya que el mexicano
no esta dispuesto a pagar extra para
que un producto llegue antes.

De todos los emprendimientos que
conocemos hoy en dia, cualquiera
que esté relacionado con el mundo
de la salud es una apuesta acertada.
Y es que si tenemos en cuenta que los
meédicos y los remedios son siempre
una necesidad, ya contamos con la
respuesta al por qué deberiamos
invertir aqui.

Son muchas las personas o conjuntos
de éstas que quieren hacer su propio
negocio online o saber donde invertir
para obtener buenos beneficios. Para
ellos una idea estupenda seria la de
pensar en esos sectores “evergreen”.

Si elegimos el terreno de la salud,
la venta de productos ortopédicos
se destapa como wuna de las
ramificaciones dentro de ese sector
con mas demanda online y que no
debemos ignorar.

Lic. Maria Alejandra Sanchez Sanchez
alesa_mkt@hotmail.com

www.academia-aesculap.org.mx EEIE
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SEGURIDAD DEL PACIENTE ES...

ALIANZA POR LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE QUIRURGICO

Desde el reporte “Errar es Humano"
y la creacion de la Alianza por
la Seguridad del Paciente de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se ha logrado un mejor
conocimiento del tema, mayor
sensibilizacion de los profesionales
de la salud y de las organizaciones
y se han establecido estrategias para
prevenir y reducir el posible dafio
para los pacientes.

Pese a todo esto, aun falta mucho
por realizar, sobre todo en los
pacientes que requieren cirugia,
no solo por ser un tratamiento
eminentemente invasivo, sino
porque no se puede descuidar ningun
aspecto en su atencion médica, y
esto puede ser desde su acceso por
la falta de infraestructura o por su
inoportunidad, al contar con procesos

poco eficientes que incrementan en
forma importante las listas de espera.

Cada afno se realizan mas de 200
millones de cirugias y reportes
recientes revelan una disminucidn
de los eventos adversos en otras
areas, menos en cirugia y resulta
inaceptablemente alta su frecuencia
a pesar de multiples iniciativas
realizadas en los ultimos afos.

Es importante resaltar que los
eventos adversos en cirugia suceden
mas frecuentemente antes o después
del procedimiento, que por errores
en la técnica quirurgica durante el
procedimiento, por las siguientes
causas:

a) Deficiente comunicacion entre el
equipo quirurgico, otros profesionales

T
Proporcion de la poblacion
sin acceso a cirugia

Institute for Health Metrics and Evaluation region.'

0%

[T 100%

i
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de la salud, y pacientes y familiares,
b) Retraso o falla en el diagnostico y
c)Retraso o falla en el tratamiento.’

De tal suerte, que los cirujanos
debemos identificar que los desafios
en materia de sequridad del paciente
van mas alla de los aspectos
puramente técnicos.

Se ha hecho referencia a la
competencia quirurgica, integrada
por una combinacion de buena
toma de decisiones (preoperatorio,
operatorio y postoperatorio),
desarrollo del equipo, comunicacion
(cirugia, anestesia, enfermeria y otros
profesionales de salud) y finalmente
por las habilidades quirurgicas.

También es importante tomar en
cuenta el ambiente organizacional,
entorno hospitalario, el equipo
quirurgico, paciente y familiares y
factores del paciente.’

La atencion quirurgica debe otorgarse
utilizando las guias basadas en las
evidencias cientificas, la constante
revision del proceso y sobre todo
construir una cultura de seguridad
fortaleciendo la  comunicacidn,
confianza y honestidad.

El proceso mas légico para mejorar
la sequridad del paciente en los
sistemas de salud incluye:

www.academia-aesculap.org.mx
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Identificar los problemas actuales.

Revisar sistemas, educacion vy
entrenamiento para un mejor
abordaje.

I Educar a los profesionales de
la salud sobre su importancia,
establecer un sistema de controles
y balances para reducir el error
pero sobre todo asegurar su
aplicacion y;

I Mejorarlainteraccion del paciente
para reducir el error.

El éxito depende de incluir todos
estos factores y construir una cultura
de seguridad del paciente a través
del liderazgo.

El entorno quirurgico ha sido
considerado de alto riesgo,
entonces demanda un alto nivel
de estandarizacion y procesos con
medidas reiteradas de sequridad
para reducir los errores.

Cometer errores forma parte de la
conducta humana. Cuando éstos
tienen consecuencias significativas u
ocurren en industrias de alto riesgo
son muy importantes, pero cuando
tienen relacion con el cuidado de
la salud, especialmente en cirugia,
un area de alto riesgo, adquieren
una prioridad extrema. Practicar
cirugia en este nuevo milenio
implica adecuarse a innovaciones de
medicamentos, tecnologia y equipo;
aunque estan pensados para mejorar
la atencion de los pacientes, es
necesario tomar acciones preventivas
para evitar que sucedan errores, muy
propicios en estas condiciones.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

Las industrias de alto riesgo han
aprendido a prevenirlos, y en los
ultimos afos han invertido en
entender, identificar y capacitar lo
suficiente para prevenir el error.

Estas industrias destinan recursos
financieros en investigacion vy
desarrollar modelos precisamente

con este proposito; también utilizan
recursos como la simulacion para el
entrenamiento, recreando posibles
situaciones o incluso incidentes;
esto mismo se ha iniciado en cirugia,
especificamente en la técnica, sin
embargo, los incidentes en el pre y
postoperatorio, a la fecha no han
sido considerados, a pesar de ser los
mas frecuentes.

Resulta importante conocer la
epidemiologia de los eventos
adversos. Estos ocurren en un

porcentaje del 2.9% al 3.7% de
todos los ingresos hospitalarios,
mas de la mitad corresponden a los
pacientes quirurgicos, el Estudio
Harvard (47.7%) vy al Australiano
(50.4%), vale la pena destacar que
el 54% son prevenibles, 4,5 lo cual
es esperanzador, y abre una serie de
posibilidades para mejorar.

Los principales eventos adversos en
cirugia:’

Epidemiologia de los efectos
adversos en Cirugia (ENEAS)

NATURALEZA % EVITABLES
Procedimiento quirtrgico 37.6 31,0
Infeccion nosocomial 29,2 54,0
Medicacion 22,2 31,6
Cuidados 6,7 56,05
Diagndstico 29 90,0
Otros 1,5 33,3
TOTAL 343 141 (41,3%)

Si analizamos las diferentes
especialidades quirurgicas, cirugia
general ocupa los primeros lugares
en generar eventos adversos,
probablemente porque el numero de
cirugias sea mayor.

51%
240
11%

Cirugia General
Ginecologia y Obstetricia
Traumatologia y Ortopedia

Angiologia y Cirugia cardiovascular 4%
Otorrinolaringologia 4%
Pediatria 1%
Cirugia Plastica y Reconstructiva 1%
Urologia 1%
Toco-cirugia 1%
Medicina interna 1%
Urgencias 1%
Por otro lado, es importante
determinar cuales son los principales
eventos adversos y sin  mayor

discusion corresponde a la Infeccion
de Sitio Quirurgico, aun con el sub
registro por todos conocido, de tal
suerte que este es un problema que
debemos atender.

51%
24%
1%
Infeccidn por sonda vesical 4%

Infeccion de sitio quirdrgico
Complicaciones quirurgicas
Infeccion de vias respiratorias

En este estudio se incluyeron
los siguientes datos: 78 eventos
adversos, el grupo de edad mas
afectado fue de 16 a 45 afos
(49%), el género predominante fue
el femenino con 66%, en el turno
en el que ocurrieron con mayor
frecuencia fue el matutino con 77%,
especialidad de mayor incidencia
fue cirugia general con el 51%. En
relacion al origen, la infeccion en
sitio quirurgico correspondio al 69%,
otras infecciones nosocomiales 1.5%




y causas no infecciosas 29.5% (lesion
de drgano), la severidad moderada
en el 71% de los casos y el personal
involucrado con mayor frecuencia
fue el médico con el 57%.’

Inicialmente los cirujanos estaban
escépticos a los hallazgos de
reporte “Errar es Humano", sin
embargo, gradualmente hay mayor
convencimiento que los errores
suceden y son un factor critico en
las complicaciones y en los pobres
resultados.

Por ello, era prioritario investigar las
causas de los eventos adversos, sin
embargo, ante el pobre reporte y
escasa informacion, se revisaron los
casos constitutivos de demandas,
los resultados de este estudio se
resumen en una publicacion del
Colegio Americano de cirujanos.

Los cirujanos asumen que los errores
son el resultado de la insuficiente
habilidad quirurgica o conocimiento
meédico, sin embargo, los datos de
estas demandas indicar que hay otros
factores criticos. Esta revelacion
empodero a la comunidad quirurgica
para desarrollar estrategias de
prevencion del error para mejorar los
resultados.

Errores técnicos por falla:

I Al referir casos que requieren otro
servicio fuera de la experticia
quirurgica.

I En la consulta intra-operatoria
cuando el caso inesperadamente

esta fuera del area de experticia.

I Al referir casos a hospitales de

atencion terciaria cuando no se
le puede otorgar la atencion que
necesita el paciente.

I Enla atencion y supervision de los
practicantes.

I De los cirujanos de edad para
reducir su ambito de practica.

I Falla de los cirujanos de introducir
adecuadamente  las  nuevas
tecnologias a la practica debido
a una adecuada capacitacion o
supervision.

ERRORES Y
COMPORTAMIENTO
PROFESIONAL

Rasgos de comportamiento como
la diligencia, tenacidad y vigilancia
afectan al cuidado del paciente.’

i
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Por supuesto, los errores del sistema
afectan la evolucion del paciente
quirurgico, como pueden ser la
calidad del equipo, dispositivos o
instrumentos quirurgicos, incluso
decisiones administrativas.

Ademas, los cirujanos estan sujetos
a fatiga, distracciones, sobrecarga de
trabajo, burnout entre otros factores,
sin embargo, esineludible que existen
deficiencias en el comportamiento
profesional y la cognicion.’

Como ya se comentd previamente
existen evidencias que las fallas de
comunicacion son comunes en la
sala de operaciones y esto conduce
a complicaciones incluyendo las
infecciones. El uso de la lista de
verificacion, puede prevenir errores y
reducir las complicaciones.”

descrito

El  panorama  antes

TIPOS DE FALLAS DE COMPORTAMIENTO | NUMERO | PORCENTAJE

Comunicacion con el paciente y su familiar

Seguimiento a sintomas anormales o resultados

de auxiliares diagndsticos

Seguimiento a problemas postoperatorios

Evaluar el problema quirurgico antes de la
cirugia

Ver al paciente de manera oportuna

Continuidad en la atencion médica

Comunicacion con consultores

Permanecer con un adecuado alcance de la

practica

Evaluar comorbilidades antes de la practica

Seguimiento suficiente del paciente en el
postoperatorios

Obtener apoyo del asesor adecuado

157 34%
17 25%
15 25%
87 19%
60 13%
54 12%
46 10%
44 10%
26 6%
29 6%
5 14%
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obliga a reforzar o intensificar las
acciones que durante afos se han
venido desarrollando por todas las
organizaciones y/o asociaciones
quirurgicas, o bien, unir esfuerzos,

realizar un trabajo colaborativo y
potencializar los resultados.

Con estos antecedentes, en el
marco del pasado XLII Congreso
Internacional de Cirugia General
realizado en la Ciudad de Guadalajara
el pasado mes de octubre del
presente, durante un simposio
asignado a la Academia Aesculap
México se integrd la Alianza por la
Seqguridad del Paciente Quirurgico.

De inicio participaron las siguientes
organizaciones:

I Asociacion Mexicana de Cirugia
General, A.C.

I Academia Mexicana de Cirugia,
A.C.

I Consejo Mexicano de Cirugia
General

I Fundacion
México, A.C.

I Patient Safety Movement

I Colegio Mexicano de Cirugia
para la Obesidad y Enfermedades
Metabolicas

Academia Aesculap

I Asociacion Mexicana
el Estudio de
Nosocomiales, A.C.

para
Infecciones

El objetivo central es el compromiso
para promover iniciativas con
el propdsito de identificar los
principales riesgos del paciente
quirurgico, establecer estrategias,
siguiendo directrices consensadas
que permitan tener mayor alcance
en la practica quirurgica cotidiana.

Independientemente de que cada
organizacion tiene competencias,
atribuciones y puntos de interés
particular en materia de segquridad
del paciente, se reforzara la difusion
y educacion en todas las acciones
preventivas, sobre todo para reducir
la infeccidn de sitio quirurgico.

Se determinaran metas, periodicidad
ymétricascon ladebida transparencia
para informar de las actividades
realizadas por cada organizacion a
través de un canal de comunicacion
para identifica avances y difundirlos
en los diferentes medios de cada
organizacion y asi como en las redes
sociales.

También se buscara la vinculacion

Bibliografia

con otras organizaciones, asi como
dependencias gubernamentales o
incluso del Organo Legislativo para
promover avances y resultados de
impacto.

En esta sinergia con otras
organizaciones se buscara cubrir
los aspectos de educacion, atencion
médica e investigacion, incluso la
industria sera un actor importante.

Se ha solicitado que este compromiso
sea llevado a los consejos consultivos
0 maximas autoridades de las
organizaciones para lograr que el
proyecto sea de impacto a corto,
medianos y largo plazo.

Dra. Lilia Cote Estrada
lilia.cote@
acacemia-aesculap.org.mx
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DETECCION OPORTUNA DE LA ESCOLIOSIS

/QUE ES LA ESCOLIOSIS?

Es una curvatura lateral de la columna. Ademas existe una rotacion de las vértebras que hace mas

prominente una parte del torax.

Es mas comun entre los 10y
los 13 anos cuando el
crecimiento es mas rapido.

En el 80% - 909% de los casos
la causa es desconocida.

Si el tratamiento se establece
de manera temprana es muy
efectivo.

_ ;COMO DETECTARLA?

~ ;QUE BUSCAR PARA DETECTAR ESCOLIOSIS? -

Se realiza la prueba
de inclinacion
hacia delante. Si
existe inclinacion
del tronco hacia un
lado mayor de 1cm

La cabeza no
esta centrada al
resto del cuerpo

Un hombro

es mas alto
Una escapula

es mas baja

Existe una
curvatura
evidente de
la columna

Una cadera
es mas
prominente

En caso de duda, tomar radiografia AP de columna vertebral;
y si hay curvatura anormal acuda a consulta médica.

gQUE HACER EN CASO DE TENER ESCOLIOSIS?
Acudir a valoracion, el Instituto Nacional de Rehabilitacion cuenta con el servicio de Cirugia de
Columna, donde se puede diagnosticar y, en caso de ser necesario, ofrecer tratamiento para esta

patologia.

alereyes@inr.gob.mx \ baronzk@hotmail.com



e & & @ L

ORTHOPAEDIC
—TRAUMA —
ASSOCIATION

Educational Content Endorsed By OTA

Invitan al:
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“Saving Limbs, Saving Lives”

Cuidado Avanzado de Heridas
del 9al I1de Enero 2019

Contenido

Curso Avanzado cuidado de
heridas con taller

Hotel Fiesta Americana Minerva
Av. Aurelio Aceves No. 225
Vallarta Poniente, Guadalajara Jalisco.
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Costos:
Curso en cadaver (Cupo limitado) $6.000
$2.000 - Especialistas

$1.000 - Residentes y enfermeras

Dirigido a:
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Cirujanos Plasticos
Personal al cuidado de Heridas

IMWw.femecat.cum
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GESTION PRODUCTIVA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD (PARTE 1)

Recientemente fui consultado para
dar asesoria empresarial sobre
Sistemas de Gestion con enfoque en
la Atencion Primaria y por ello quiero
compartir este articulo con ustedes.

la  metodologia de  Gestion
Productiva de los Servicios de
Salud o0 MGPSS como se conoce por
sus siglas, ofrece elementos para
facilitar el analisis de la pertinencia,
eficiencia y calidad de la produccion.
Asi como de negociacion y control de
los acuerdos de gestion.

El objetivo principal de esta
metodologia es la de crear una nueva
cultura institucional, orientada a
la racionalizacion de costos y la
maximizacion de la productividad.

La MGPSS es un método de gestion
desarrollado por la QOrganizacion
Panamericana de la Salud (OPS)
para dar respuesta a los enfoques
y practicas emergentes en los
servicios de salud y que se orienta
a la organizacion y administracion
optima de los servicios de salud.

Se presenta como una alternativa
para facilitar el analisis de Ia
informacion, la gestion de costos y
finanzas en el ejercicio de la atencion
en salud.

La MGPSS se basa en el analisis de
la produccion, eficiencia, recursos
y costos usando una estrategia

conocida por las siglas como
[PERC] que se refiere a (Produccion,
Eficiencia, Recursos, Costos).

El andlisis del PERC, se facilita
mediante el uso de indicadores
de desempefio que proveen una
vision estratégica del manejo de los
establecimientos de salud o de las
redes de servicios de salud.

El principio basico de la metodologia
es que cada aspecto del proceso
productivo se debe y se puede
cuantificar para el control vy
evaluacion. La base del mejoramiento
continuo esta en la capacidad de
produccion de los servicios de salud.

ELEMENTOS
ESTRUCTURALES DE LA
MGPSS.

|. Gestion Optima

Implica el desarrollo de la capacidad
de los establecimientos o de las redes
de servicios de salud para cumplir
las normas de calidad, ofrecer
lugares de trabajo satisfactorios
para los trabajadores de la salud
y dar respuesta a la necesidad de
los ciudadanos con los recursos
disponibles.

Incluye:

I Cultura de la Informacion: la

HOR\ZONTESm”D/EL
conocimiénto

capacidad de generacion y analisis
de datos e indicadores necesarios
para la gestion y su uso para la
toma de decisiones informadas
por la evidencia.

La Medicion del Desempefio: como
elemento de control de acuerdo a
los objetivos y metas planteados.
Gestion del Cambio: generar
entornos participativos,
de comunicacion abierta vy
de generacion de  nuevas
competencias para la
implementacion de soluciones. Asi
como el reforzamiento de aspectos
culturales, valores, actitudes vy
clima organizacional.

Procesos

Fortalecimiento de la Capacidad
Gerencial:  implica  promover
la capacitacion y educacion
permanente de los gerentes para
la adquisicion y mantenimiento de
las competencias.

Construccion de Indicadores de
Gestion: que genera la base para
la medicion de la productividad,
los tableros de mando y control de
las instituciones y la creacion de
elementos para la gestion del dia
a dia.

Analisis de la Informacion: la
definicion y utilizacidn de tableros

www.academia-aesculap.org.mx
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de mando gerenciales para la
institucion o las redes de servicios
de salud. Toma de decisiones: la
generacion de la informacion y su
analisis no son suficientes.

Planes de Mejoramiento: implica
la planificacion y ejecucion de
acciones enfocadas a lograr las
metas de la organizacion y del
sistema de salud.

lll.  Herramientas

I La Herramienta Digital - PERC:
denominada asi por las siglas de
Produccion, Eficiencia, Recursos y
Costos, consolida la informacidn,
genera cuadros, graficas y tableros
que permiten realizar el analisis
de variables por centros de costos
y servicios con elaboracion de
patrones de comportamientos,
analisis  de costos,  series
historicas, y niveles de eficiencia.
Es una herramienta digital en
plataforma Internet que facilita
el procesamiento de datos para la
gestion, para presentar una vision
global de la productividad.

Es de notar que la implementacion
de la MGPSS y sus herramientas
en establecimientos de servicios
de salud, contribuye al logro de
cuatro  objetivos institucionales
fundamentales:

1) Eficiencia con Calidad:

La optimizacion de los recursos no
implica disminuir la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.
De hecho se convierte en el objetivo
fundamental al mejorar los servicios
de salud.

2)Racionalizacion de Recursos:
Apunta a alcanzar una prestacion
de servicios eficiente con el
uso adecuado de los recursos y
optimizando la inversion en salud
para alcanzar mayores niveles de
cobertura y efectividad clinica.

3) Mejoramiento Continuo:

Cuando las organizaciones alcanzan
un cierto nivel de desarrollo.
Las metas obtenidas pueden ser
mejoradas continuamente con la
aplicacion de procesos y planes de
mejora basados en la informacion

PROCESOS

)

)

1

[ MISIONALES |

[ Losisticos |
[

[ ADMINISTRACION

CENTROS DE
PRODUCCION
OPERATIVOS

DOTACION
ESTRUCTURA

J

CENTROS DE

PRODUCCION DE
APOYO [M]

DISTRIBUCION

( cosTos DIRECTOS |
[

' ' DISTRIBUCION

(cosms INDIRECTOS |
J

|
COSTO DE
SERVICIOS

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

COSTO POR PRODUCTO
FINAL

real de la situacion.

4) Diseminacion de Practicas

Exitosas:

Las lecciones aprendidas en la
gerencia, permite comparar los
resultados de instituciones similares
en otros paises que utilizan la
metodologia de manera exitosa,
contribuyendo al aprendizaje y a la
diseminacion de buenas practica.

Como puede ver querido lector, este
es un sistema integral que abarca
todos y cada uno de los componentes
internos para la Gestion en una
organizacion de salud. Usted puede
realizar un curso en linea y emplear
las herramientas en forma gratuita.
Para aquel Directivo que busque una
solucion sobre el como administrar
una empresa o desarrollarse
exitosamente en una ya consolidada,
esta es una excelente opcion la cual
ampliamente recomiendo.

Querido lector, no quiero olvidar
despedir este afio sin agradecer
sus comentarios y lecturas de los
articulos que con tanto esfuerzo
ponemos a su consideracion. Que
tenga un feliz 2019.

Dr. José Félix Saavedra Ramirez
dr-saavera@hotmail.com
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PROXIMO§ EVENTOS 2° SEMESTRE 2018
FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

CURSO DE ANESTESIA REGIONAL CADAVER WORKSHOP

6,13, 20 y 27 de febrero de 2019 | Horario: 8:00 - 1:00 hr.
Sede: Sala Academia, INCIFO

Aval: Colegio Mexicano de Anestesiologia, Consejo
Nacional de Certificacion de Anestesiologia y la
Asociacion de Anestesia Regional de Latinoamérica.
Inversion: $6,000 MXN antes del 18 enero | $6,500MXN
después del 18 enero

INFORMES E INSCRIPCIONES

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

€3 @academia.aesculap
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