world diabetes day

14 November

DIALOG - DEDICATED TO LIFE.

. 105 | Noviemb



DIALOG - DEDICATED TO LIFE.



ACADEMIA

( I I I’l ly AESCULAP

BOLETIN HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

N° 105 | NOVIEMBRE 2018

CONTENIDO

Hospital Juarez: Lugar de ensefianza

y crecimiento P. 4
Desarrollar las habilidades necesarias para disminuir
los riesgos de los pacientes es posible con un
adecuado lugar de ensefanza y crecimiento.

Liderazgo. P. 8
Les compartimos una vision sobre el liderazgo y su
importancia través de la historia.

Prevencion y cuidado de la diabetes.

Aprender para ensefar P. 10
Los cambios de conducta en personas con diabetes
traen consigo una mejor calidad de vida.

DIRECTORIO

Presidente: Lic. Carlos Jimenez | Vpte. Operativo Mtra. Verénica Ramos | Edicion: Lic. Adrian Contreras

Colaboradores: Dra. Irma Cruz Mendoza | Dra. Marcela E. Vega G. | Dr. Abel Williams M. | Dr. Enrique Mendoza Carrera | Dr. José
Félix Saavedra Ramirez | Lic. Jimena Huici | Dra. Lilia Cote | Dr. Antonio Ramirez | Lic. Isaac Ramos | Lic. Andrés Martinez
Disefo: Lic. José Maria Zarate

La circuncision: mitos y realidades P. 14
Un procedimiento médico que a lo largo de la

literatura trae consigo un manto de incertidumbre.

El compromiso bioético en el cumplimiento

del personal de las medidas de la Seguridad

del Paciente. 2a parte. P.16
El desarrollo de indicadores en la Sequridad del
Paciente nos permite evaluar y mejorar en el
cuidado de la salud.

El Director frente al sindicato P. 21
La habil negociacion con los sindicatos es una de las
competencias deseadas en un Director Hospitalario.

Proximos eventos P. 24




ACADEMIA

( I I I’I I7 AESCULAP

HOSPITAL JUAREZ,

LUGAR DE ENSENANZA Y CRECIMIENTO

HISTORIA DEL HOSPITAL

La capilla del Colegio de San Pablo
en los tiempos del Virrey de la Nueva
Espana Luis Velasco, el 25 de enero
de 1553 reunid a los hombres de
letras y una ceremonia solemne
inauguro la universidad mas antigua
del continente americano.
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El 16 de agosto de 1847, el General
Manuel Maria Lombarda, gira
oficio a Don José Urbano Fonseca
informandole de las ordenes para
que se disponga del edificio de
los Agustinos de San Pablo, que
funcionaba como cuartel, para
que sea destinado a un Hospital de
Sangre, el cual se denominé Hospital
Municipal de San Pablo. El hospital es
apoyado por diez practicantes de la
Escuela de Medicina.

Los dias 19 y 20 de agosto de 1847,
la Division del Norte del Ejercito
Mexicano libra la batalla de Lomas
de Padierna, en dicha localidad al Sur
de la Ciudad de México, los primeros
heridos de esta batalla llegan al
Hospital Municipal de San Pablo el
23 de agosto de 1847, por lo que ésta
es considerada como la fecha de su
fundacion.

La direccion del nuevo hospital se
encomendd a Sor Micaela Ayanz
quien con un grupo de Hermanas de
la Caridad empezo a prestar atencion
a los heridos, junto con los médicos
Don Ladislao de la Pascua, cura y
médico de iglesia, y Don Guillermo
Santamaria y un practicante de
apellido Gutiérrez.

En 1850 se unen el Dr. Miguel
Jiménez y el Dr. José Maria Barcelo
y Villagran y en este mismo afo se
inician las clinicas médicas de Ia
escuela de medicina de la universidad

en el hospital.

El Dr. José Ma. Barcelé de Villagran
realizd la  primera  trasfusion
sanguinea, pionero en cirugia de
guerra, trauma civil, ortopedia vy
fue profesor adjunto de medicina
operatoria. De igual manera el Dr.
Hidalgo vy Carpio con estos médicos
de gran talla el Hospital Juarez se
convierte en la cuna de la cirugia
mexicana.

A la muerte del Benemérito, Don
Pablo Benito Juarez Garcia, acaecida
el 18 de julio de 1872, el Regidor
Garcia Lopez propuso a los miembros
del Ayuntamiento de la Ciudad de
México, que como un homenaje al
C. Presidente, el Hospital tomara su
nombre, de tal forma, a partir del 19
de julio de 1872 lleva el nombre de
Hospital Juarez que con sangre de
mexicanos ha fertilizado el semillero
de la cirugia nacional.

MI EXPERIENCIA COMO
DOCENTE EN EL HOSPITAL
JUAREZ

Ingresé al Hospital Juarez de México
el 1 de marzo del afio 1994. Inicié
apoyando la ensefanza como médico
adscrito al servicio de cirugia general,
en cada cirugia transmitiendo mis
conocimientos de los procedimientos
quirurgicos y laparoscopicos a los
meédicos residentes y a los médicos
internos de pregrado, asi mismo en las




sesiones conjuntas con los diferentes
servicios (gastroenterologia,
oncologia, endoscopia, radiologia y
patologia) del hospital.

Dos anos mas tarde, me brindan la
oportunidad de ser profesor adjunto
para impartir la catedra de la materia
de "Cirugia II" de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México en el hospital,
posteriormente  me ofrecen ser
profesor titular.

Asi también la Universidad Anahuac,
me da la oportunidad de ser profesor
de pregrado, lo cual para mi es una
gran satisfaccion haberme preparado
como profesor para mejorar mi
catedra y ver con el paso de los afos
los cambios tan importantes en la
ensefianza y pasar de ser el profesor
de las grandes catedras a ser un
facilitador de la ensefianza y de esta
manera  los alumnos desarrollen
habilidades y destrezas, ademas de
que la integracion del conocimiento

se pueda llevar a la practica en
beneficio de los enfermos.

Con el transcurso de mi profesion
observé que los médicos residentes
de cirugia general era necesario
reforzar el conocimiento de Ia
anatomia quirurgica de la pared
abdominal y de algunas técnicas de
plastia abdominal e inguinal; de esta
manera inicio con el curso de “Plastia

HORIZONTE m”ﬁ/EL
conocimiénto

de Pared” con el apoyo del Dr. Samuel
Kleinfinger Marcuschamer, asi como
de las autoridades de la Escuela
Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional que me apoyan
con cuerpos, para realizar dichas
técnicas y colocacion de protesis.

Con gran respeto y carifio se da inicio
a este curso en el cual he tenido la
gran fortuna de tener el apoyo de
un gran numero de profesores de
alta valia, asi mismo de la Academia
Aesculap con el taller de suturas. He
incursionado de la misma manera
en el Curso Taller de microcirugia
laparoscapica, teniendo el gran apoyo
de los Doctores Alberto Chousleb
Kaba, David Lasky Marcovich y
nuevamente de Samuel Kleinfinger
Marcuschamer.

A este curso como el de Plastia de
Pared, se han inscrito Cirujanos
Generales, Ginecologos Oncodlogos
y Cirujanos Pediatras, residentes
de estas especialidades como
especialistas titulados de diversos
estados de la republica.

www.academia-aesculap.org.mx
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Mi mas grande satisfaccion es saber
que hemos cumplido con los avances
en la ensefianza y que promovemos la
seguridad de los pacientes a través de
estos modelos ademas de desarrollar
las habilidades necesarias para
disminuir los riesgos de los pacientes
y no tener una ensefianza de inicio en
el enfermo.

Estos cursos me han llevado a que
su proyeccion se vea reflejada en
la Asociacion Mexicana de Cirugia
General la cual siempre preocupada
por estar a la vanguardia de la
ensefianza nos lleva a incursionar

en los Cursos en Linea a través de
la Aula virtual y de esta manera
continuar con la actualizacion de los
agremiados hasta zonas lejanas de
nuestra republica y poder actualizarse
sin tener que desplazarse, siendo este
curso interactivo.

Este premio es muy valioso para mi
y vienen a mi mente el recuerdo de
todos mis maestros desde los primeros
afos de escuela hasta los de la
especialidad; cada uno de ellos como
los héroes en mi vida, ellos y ellas han
dejado una huella muy importante en
mi; sus palabras, consejos, su gran
apoyo moral y quisiera que ojala en
algun momento, supieran en lo que
me he convertido gracias a ellos.

Este galardon significa por lo que
uno lucha y persigue buscando un
bien comun en la ensefianza de los
alumnos; con los que tengo una gran
responsabilidad, asi también con mis
comparieros no solamente con los

que trabajo, sino también pensar en
aquellos que quieren aprender, ser
mejores y tener los conocimientos;
y de esta manera dar una atencion
que sea sequra en beneficio de los
enfermos.

Todo esto no lo hubiera logrado de
no haber tenido un gran apoyo de los
profesores de los cursos a los cuales
los considero mis amigos. El trabajo
en equipo es fundamental para
lograr el éxito. Agradezco también
a la Academia Aesculap que valora
la trayectoria de todos los médicos
en el ambito de la ensefanza vy
capacitacion continua.

Dra. Irma Cruz Mendoza
cruzmi6011@gmail.com

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO
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LIDERAZGO

“El futuro tiene muchos nombres;
para los débiles es lo inalcanzable,
para los temerosos es lo desconocido,
para los valientes es la oportunidad.”
Victor Hugo.

El liderazgo es el conjunto de
habilidades gerenciales o directivas
que un individuo tiene para influir
en la forma de ser o actuar de las
personas o0 en un grupo de trabajo
determinado, haciendo que este
equipo trabaje con entusiasmo hacia
el logro de sus metas y objetivos.

El lider y, por supuesto, su efecto
aparece con el hombre mismo y asi
tenemos las primeras organizaciones
trivales, estructuradas con objetivos
especificos para mantener y proteger
la unidad basica de organizacion que
es la familia, desarrollar la caceria
y distribuir la misma bajo un orden
predeterminado, en donde como
fin primordial esta la seguridad y
preservacion de la misma familia
siendo, por lo tanto, el lider: el mas
fuerte.

Vale comentar que el matriarcado
como una forma de liderazgo juega
un papel trascendente; posterior
a esta forma de organizacion vy
liderazgo  basico  proteccionista,
aparecen los lideres imperiales que
comandan grandes ejercitos para
conquistar y someter a otros pueblos,
ej: Babilonios, Medos, Persas, Asirios,
Egipcios, Griegos y Romanos; hasta

BN HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

que aparece el lider mesianico:

Jesucristo.

Profetizado 500 afios antes y tan
esperado por el pueblo judio, pero con
otros propositos, organiza su primer
grupo de sequidores, los 12 Apostoles,
y los capacita para tan importante
mision, vigente ahora mas que nunca:
Id por el mundo y haced discipulos:
siendo el fundamento y lema del
Cristianismo contemporaneo.

Asi podemos seguir haciendo
remembranzas de lideres que han
forjado la historia para bien o para
mal, éstos ultimos mas recordados y
de todos conocidos, pero dentro del
tema que nos ocupa referente a los
lideres en la ciencia médica, veremos
que, en su gran mayoria, estan
vinculados a grandes eventos en la
rama de la investigacion cientifica,
clinica y tecnoldgica, vigente hasta
la fecha y reconocida a través de
galardones tan importantes como el
NOBEL de Fisiologia y Medicina.

Instituido en 1895 y otorgado por
primera vez en 1901 al investigador
aleman . por
sus trabajos sobre el tratamiento de
difteria con suero, hasta llegar al
NOBEL de Medicina 2018 para

y , por sus trabajos sobre la
terapiadel cancer mediante regulacion
del sistema inmunitario, marcando
de esta manera un liderazgo en esta
linea de investigacion, reforzando el

camino andado entre la relacion de
Cancer e Inmunoterapia.

Recorriendo esta breve semblanza
llegamos al momento actual, en
donde observamos como comun
denominador  la  ruptura  de
paradigmas en todos los ordenes del
conocimiento y actividad humana,
en lo econdmico, politico, social,
religioso, cientifico y tecnoldgico

llegamos a la Era de la Globalizacion,




no solo de los beneficios que ésta
trae, sino que también de los grandes
resagos que existen.

Y volvemos a entrar nuevamente
en el circulo de la Guerra Fria
comercial y econdmica, los poderosos
defendiendo sus fronteras y sus
intereses y los mas debiles sin ver
la luz al final del tunel sumergidos
en luchas intestinas desgastantes
bajo un sistema politico-economico
neoliberal impuesto, esperando los
beneficios del mismo que nunca
llegan.

Persisten las luchas ancestrales
del siglo XVIII entre Jacobinos vy
Girondinos, izquierda y derecha
confrontada, el Estado y la Empresa
de comun acuerdo y la mayoria
social, buscando vy exigiendo su
espacio de participacion y, por otro
lado, con algunas excepciones, los
lideres contemporaneos obsoletos
representando intereses de élites

politicas y econdmicas redefinidas
con sus propios objetivos.

Entonces aparecen tres fenomenos
sociales con sus propios lideres:
EUA con un liderazgo improvisado
puramente electorero no electoral,
trastocando su propia historia a través
de reformas constitucionales de gran
trascendencia y grave riesgo a corto
plazo; por otro lado, el fenomeno
mas reciente, BRASIL mostrando otra
cabeza del mismo monstruo pero
mas extremista ultraconservador
enarbolando banderas mas religiosas
que de verdaderos principios Yy
valores espirituales. Y, en tercer
lugar, MEXICO, con una alternativa
no nueva pero si actualizada con un
lider a prueba de fuego que, como
todo cambio, encuentra resistencias
naturales a toda transformacion pero
no imposibles de vencer.

Para terminar diremos que estan
puestas sobre la mesa las propuestas

iwznwr[sma’[L
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de estas tres formas de gobierno en
sociedades que esperan ver mejoras
sustanciales en su diario existir y un
espacio en donde mostrary demostrar
sus potencialidades, deseando ser
participe de su propia transformacion
con un Estado que construya su
futuro a base de politicas publicas
incluyentes, osea para todos; de
lo contrario sequiremos reciclando
lideres con pies de barro.

Gracias.

“Un optimista ve una oportunidad en
toda calamidad, un pesimista ve una
calamidad en toda oportunidad.”

W. Churchill

Dr. Abel Williams Mayorga
Médico Pediatra
abel_wima@hotmail.com

www.academia-aesculap.org.mx EIIE
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PREVENCION Y CUIDADO DE LA DIABETES
APRENDER PARA ENSENAR

contrala
Diabeles

En el mundo actualmente se esta
viviendo una emergencia a causa de
la diabetes. Esto se debe al acelerado
incremento en el numero de personas
que ya viven con esta condicion y
que esta llegando a proporciones
catastroficas, sin contar a quienes
ya la tienen y aun no lo saben. Hasta
el 2016 la prevalencia se estimd en
9.4% (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino 2016),
esto significa que 1 de cada 10
personas viven con diabetes en
México.

La diabetes es la primer causa
de muerte en Meéxico (por
complicaciones cardiovasculares,
principalmente infarto al miocardio),
es la primer causa de amputaciones
no traumaticas, de insuficiencia
renal crdnica y de ceguera.

Casi la mitad de quienes viven con
diabetes (46.4%) no realiza medidas
preventivas para evitar o retrasar las
complicaciones de la enfermedad,
por ejemplo: revision de los pies,

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

medicion de colesterol y triglicéridos
en sangre, aplicacion de vacunas
contra influenza, examen general de
orina y microalbuminuria, y revision
oftalmoldgica.

Esto ocasiona que las complicaciones
cronicas de la diabetes se desarrollen
rapidamente, pues es bien sabido
que la hiperglucemia cronica, sin un
control adecuado, se asocia con dafo
a largo plazo de diferentes 6rganos,
especialmente ojos, riflones, nervios,
corazon y vasos sanguineos. Ademas,
las complicaciones pueden prevenirse
y revertirse cuando son detectadas
en etapas tempranas.

La diabetes es un padecimiento
complejo que implica muchas

situaciones que comprometen el
control, por lo que este no debe

limitarse al manejo farmacologico,
pues se trata de una condicion
que requiere la adquisicion de
herramientas y el desarrollo de
habilidades para el automanejo diario.

La diabetes esuna corresponsabilidad,
aunque esta pertenece al pacientey es
suresponsabilidad realizar los cuidados
todos los dias, es responsabilidad del
profesional de la salud proveer dichas
herramientas e instruir al paciente y a
sus familiares a través de un proceso
llamado "Educacion en Diabetes".
Los pacientes son expertos en sus
circunstancias y lo que les funciona;
los profesionales de la salud tienen
informacion especializada que es muy
util y necesaria para el paciente.

El' conocimiento por si solo no es
suficiente para promover cambios de
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conducta. El proceso de educacion
en diabetes incluye la entrega de
informacion con enfoque en las
técnicasque promuevenelautomanejo
eficaz. El objetivo de la educacion
en diabetes no es unicamente el
control de la glucosa, se trata de
tener una mejor calidad de vida a
través de cambios de conducta, lo
que conduce a mejoras en una amplia
variedad de condiciones clinicas, la
prevencion de las complicaciones y
la disminucidon de los costos de salud,
que son sumamente elevados y que
se incrementan considerablemente
por cada paciente con alguna
complicacion.

No es posible lograr un paciente
controlado sin recibir educacion vy
el profesional de la salud es quien
debe proveer al paciente de todas las
herramientas para el autocontrol. De
acuerdo con la Asociacion Americana
de Educadores en Diabetes (AADE),
la educacion en diabetes se centra en
siete conductas de autocuidado:

Alimentacion saludable: Alimentos
saludables, grupos de alimentos,
tamafo de las porciones, lectura
de las etiquetas nutrimentales,
planificacion y preparacion de
comidas, conteo de carbohidratos,
etc.

Mantenerse activo: Frecuencia,
intensidad, tipo, precauciones vy

recomendaciones para realizar
ejercicio, etc.
Monitoreo de los niveles de

glucosa y de otros parametros:
hemoglobina glucosilada
Alc, colesterol,  triglicéridos,
microalbuminuria, etc.

Tratamiento

farmacoldgico:
Como actuan, efectos secundarios,

dosis prescrita, frecuencia de
administracion, efecto de las dosis
omitidas, aplicacion correcta de
la insulina, instrucciones para su
transporte y almacenamiento, etc.

Retos cotidianos: Fiestas,
vacaciones, enfermedades, bajas y
altas de glucosa, etc.

Prevenir las  complicaciones:
Revisar y cuidar los pies, acudir a
revisiones de los ojos y dentales,
controlar la presion arterial, etc.

Mantener una actitud positiva:
Mantener un estado emocional
adecuado para el control, ya que
el estado de salud y la calidad de
vida se ven afectados por factores
emocionales,  psicolégicos vy
sociales.

Lo anterior describe a grandes rasgos

lo que una persona con diabetes debe
aprender para mantener su diabetes
en control continuo, tener una buena
calidad de vida (como la de cualquier
otra persona) y no desarrollar
complicaciones.

Es sumamente importante que todos
los profesionales de la salud estén
capacitados en este ambito, no sdlo
para lograr el control adecuado
de la diabetes, sino también para
prevenir su desarrollo en la poblacion
en riesgo. Tampoco basta con tener
amplios conocimientos en diabetes,
pues es importante la manera en que
se transmiten dichos conocimientos,
se educa y se motiva al paciente.

La empatia juega un papel sumamente
importante. Los cambios de conducta
no son sencillos para nadie, por lo
que es importante no juzgar ni
regafiar 0 amenazar, sino escuchar
y comprender, apoyar y establecer
metas en conjunto, nunca imponer.

www.academia-aesculap.org.mx
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Los pacientes siempre necesitaran
ayuda, y ayudarlos a que realicen una
modificacion de conducta no es facil
y lo ideal es contar con una formacion
adecuada.

Una intervencion eficaz se puede
realizar de forma individual (cara a
cara) o en grupo. La eleccion del modo
debe basarse en las instalaciones
locales, los recursos y las preferencias
del paciente. Muchas veces este se
siente mas comodo entre pares, es
decir, cuando es parte de un grupo
de personas con su misma condicion
le resulta mas sencillo compartir
SUs experiencias y emociones y que
se sienta motivado al escuchar los
logros de los demas.

Los profesionales de la salud de todos
los niveles médicos, especialmente en
la atencidon primaria, deberian estar
abiertos a recibir educacion médica
continua y frecuente, mucho mas
cuando se trata de enfermedades
cronicas como la diabetes que son “el
dia a dia" en su consulta y que estan
causando un desastre no sélo en la
vida familiar y personal del paciente,
sino también para el sistema de salud.

Esto permitira hacer diagnosticos
tempranos e implementar no solo
el tratamiento farmacoldgico
correcto, sino también desarrollar un
programa educativo enfocado en las
necesidades del paciente, de tal forma
que, a través del establecimiento de
objetivos, logre cambios de conducta
en su vida.

Cuando un profesional de Ila
salud aprende sobre educacion en
diabetes se transforma algo en
€l, ya que obtendra no solo todas

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

las herramientas, sino la manera
correcta de transmitirlas y se le
abrira un panorama nuevo, al grado
de preguntarse “;Como es que no lo
supe antes?".

Afortunadamente  hay = muchas
opciones para aprender sobre el
tema, ya sea de manera presencial o
virtual, lo mas importante es tomar la
decision de cambiar su vida y, mejor
aun, la de muchos pacientes que
realmente lo necesitan. En la medida
en que haya mas profesionales de
la salud capacitados, mayor sera el
numero de pacientes que logren el
control.

En conclusion: La diabetes es un
padecimiento cronico y progresivo de
tratamiento complejo que requiere de
profesionales de la salud capacitados
en su manejo, de acceso a los
medicamentos e insumos necesarios,
de educacion y de participacion activa
de la persona en el manejo del dia

4

con dia de su enfermedad para lograr
el control adecuado. La ausencia de
alguno de estos medios favorece el
desarrollo de complicaciones con los
consecuentes trastornos en la calidad
de vida, muertes prematuras e
incremento en los costos de atencion
y tasas de hospitalizacion.

“La educacion en diabetes no es parte
del tratamiento, ES el tratamiento”.
Dr. Elliot Joslin.

Dra. Marcela E. Vega G.
maredvega@hotmail.com
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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

Seqguridad 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, afin de
fortalecer la Seguridad del Paciente.

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

ACCESO AL PROGRAMA
Por Invitacion de los Organizadores

ACREDITACION
Academia Mexicana de Cirugia

HORARIO Y SEDE

08:30 a 15:00 horas

Auditorio del Hospital Angeles Pedregal
Camino a Santa Teresa 1055

Col. Héroes de Padierna

Del. Magdalena Contreras

10700 Ciudad de México

A

N\

Hospital Angeles

CELES PEDREGAL
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LA CIRCUNCISION,
MITOS Y REALIDADES

La circuncision es un procedimiento
quirurgico que consiste en eliminar
quirurgicamente el excedente de
prepucio para dejar descubierto el
glande.

En el mundo 3 de cada 10 varones
estan circuncidados. Pero ;cuando

si y cuando no esta indicada
la circuncision?, ¢qué  ventajas
y desventajas puede tener su

realizacion?

Hay que recordar que todos los recién
nacidos, tienen el glande cubierto
por el prepucio y practicamente
en ninguno sera posible retraerlo
para exponer el glande (“cabeza del
pene”) porque éste, fisiologicamente
se encuentra adherido al mismo, lo
que hace que no exista indicacion
médica alguna para la realizacion de
la circuncision en la etapa neonatal,
salvo muy raras excepciones o por
fines  exclusivamente  religiosos.
Situacion que avala la Academia
Americana de Pediatria.

Entonces surge la pregunta, icuando
debe realizarse la circuncision?

En realidad no hay ninguna edad
especifica y solo se debera de
llevar a cabo cuando exista una
indicacion meédica, entonces surge
otra pregunta... ¢Cuales son las
indicaciones?

Solo existen dos indicaciones médicas

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

absolutas, la primera cuando existe
realmente fimosis o cuando existe
balanopostitis de repeticion. ;Pero en
qué consiste cada una de ellas?

Empecemos por definir la fimosis.
Esta consiste cuando no es posible
retraer el prepucio e incluso es
imposible visualizar el meato (orificio
urinario) y al intentar la retraccion se
produce lesiones en el borde libre del
prepucio, pero esto debera valorarse
alrededor de los dos afos. Otra forma
de fimosis es cuando el prepucio
se retrae y se logra su retraccion
pero se forma un "anillo”" fimotico
sobre el cuerpo del pene que puede
comprometer su circulacion.

Cabe mencionar que siempre que
se retraiga el prepucio, éste debera
regresarse a su posicion original, ya
que de no hacerlo puede causar un
problema de parafimosis (edema
severo del prepucio con cambios de
coloracion y dolor) que requerira la
intervencion urgente del cirujano
pediatra, ya sea para tratar de
“regresarlo” a su lugar o realizar una
cirugia de urgencia para liberarlo.

La balanopostitis es en una infeccion
local entre el glande y el prepucio
en la cual hay produccion de pus,
generando inflamacion del pene vy
mal olor. El tratamiento requiere de
antibioticoterapia. Después de un
cuadro de balanopostitis el médico




debera indicar medidas higiénicas
locales para evitar un nuevo proceso
infeccioso, si a pesar de ello hay uno
o dos cuadros mas de balanopostitis
entonces  estara indicada la
circuncision.

Hay que comentar que normalmente
se produce un grasa que ayuda
a lubricar la relacion de piel del
prepucio y el glande; esta grasa se
llama "esmegma”, sin embargo en los
primeros afos de la vida esta grasa
puede quedar atrapada cuando aun
la piel del prepucio esta adherida
fisiologicamente al glande y forma
pequenos quistes que pueden ser de
diversos tamanos, pero que tarde o
temprano buscaran “salida" y se puede
confundir con secrecion purulenta de
la balanopostitis, resultando obvio
que €ésta no es una indicacion para
realizar una circuncision.

Existe una indicacion relativa para
la circuncision que crea mucha
controversia. Esta indicacion es
cuando existen cuadros de infeccion
de vias urinarias de repeticion, sin
embargo en un paciente pediatrico
ante cuadros de infeccion repetitiva
de las vias urinarias habra que
descartar una malformacion urinaria
antes de tomar la decision de la
cirugia.

Se menciona que las ventajas de estar
circuncidado incluyen la reduccion
entre un 50% y un 60% del riesgo
de contraer infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH)
y papiloma virus cuando se realiza
desde nifio o antes de iniciar las
relaciones sexuales; sin embargo es
también controversial esta indicacion
puesto que aun estando circuncidado

se recomienda el uso de preservativo
en toda relacion sexual.

También hay indicaciones "familiares”
en las cuales, por decision de los
padres y sin ninguna indicacion
médica, solicitan la circuncision
aduciendo de que el nifio debe tener
los genitales igual al padre, cuando
éste se encuentra circuncidado, en
donde realmente entran factores
éticosy morales, ya que la circuncision
no esta exenta de complicaciones,
que pueden ser desde vanales hasta
mortales.

Sibien esciertoque lascomplicaciones
son hasta de un 3%, éstas pueden
ser tan leves como una estenosis

de meato (estrechez que dificulta la
salida de orina y que, en la mayoria,
requeriria  de nueva
quirdrgica

intervencion

llamada meatotomia),
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sangrado, incurvamiento de pene
0 acortamiento del mismo. Y
también deben considerarse las
complicaciones propias del proceso
anestésico.
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En conclusion en base a la experiencia
de quien escribe, y el criterio personal,
la circuncision solo debe realizarse
cuando hay indicacion médica
absoluta. Ya que en la actualidad
existe un abuso en la realizacion del
procedimiento.

Dr. José Antonio Ramirez Velasco
Urdlogo Pediatra
antonio.ramirez@academia-
aesculap.org.mx

www.academia-aesculap.org.mx



SEGURIDAD DEL PACIENTE ES...

o

EL COMPROMISO BIOETICO EN EL CUMPLIMIENTO DEL PERSONAL DE
LAS MEDIDAS DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE. 22 DE 2 PARTES.

Continuamos con la parte final
de este interesante articulo. En
la edicion pasada se hablo de la
prevalencia de los Eventos Adversos
(EA) y su implicacion para pacientes y
profesionales de la salud; ademds de
la importancia de hacer visibles los
errores médicos para mejorar la praxis
médica.

Finalmente se hizo hincapié en los
objetos y programas de la Alianza
Mundial para la Seguridad del
Paciente. Los invitamos a continuar
con la lectura de este articulo.

La Joint Comission International
(2006) menciona que la sequridad de
la atencidon en salud es un proceso
que se centra en el conocimiento
de los riesgos de efectos adversos,
la eliminacion de los riesgos
innecesarios y la prevencion de

aquellos eventos que son evitables a

partir de intervenciones basadas en
evidencia cientifica con demostrada
efectividad.

La Joint Comission International
publico las Metas Internacionales
para la Seguridad del Paciente
(MISP), en septiembre de 2006 a partir
de las propuestas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Estas MISP son definidas como
“estrategias especificas para mejorar
la sequridad de la persona que recibe
atencion dentro de las unidades
hospitalarias”.

Estas lineas son importantes para
aplicar a nivel internacional para
promover mejoras especificas en el
proceso de atencion médica sequra y
de alta calidad al paciente, basadas
en evidencias cientificas y creadas
por el conocimiento de expertos.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

Las MISP se orientaron a:

1. ldentificar correctamente a los
pacientes.

2. Mejorar la comunicacion efectiva.
los

3. Mejorar la seguridad de
medicamentos de alto riesgo.

4. Garantizar cirugias en el lugar
correcto, con el procedimiento
correcto y al paciente correcto.

5. Reducir el riesgo de infecciones
asociadas con la atencion médica.

6. Reducir el riesgo de dafo al
paciente por causa de caidas.

Las MISP son un componente total
de la calidad en la atencion médica,
que segun la OMS consiste en
“asequrar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagndsticos
y terapéuticos mds adecuado para
consequir una atencion sanitaria
dptima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr
el mejor resultado con el minimo de
riesgo de efectos iatrogénicos y la
mdxima satisfaccion del paciente con
el proceso”.

En estas propuestas, la calidad es
el grado en el cual los servicios
incrementan la tasa de resultados
optimos que son consistentes con




el conocimiento médico vigente,
en un ambito de salud publica y de
presuntas instituciones justas.

Los estudios sobre la frecuencia y
el tipo de eventos adversos sefalan
que el 17.6% de estos ocasiona el
reingreso al hospital, y el 23.9%
provoca dafio grave al paciente,
incluyendo la defuncion.

Se estima que 10 de cada 100
pacientes hospitalizados han
presentado efectos adversos alguna
vez durante la hospitalizacion y se
espera que la tasa aumente a 20 si se
duplica el numero de dias de estancia
hospitalaria.

En el Estudio Iberoamericano
de Efectos Adversos (IBEAS), la
prevalencia estimada de efectos
adversos fue de 10% y ademas se
encontr6 que mas de 28% de los
efectos adversos desencadenaron
discapacidad y 6% muerte.

En México, a partir de los resultados
que arrojo el estudio IBEAS, se sabe
que la tasa de prevalencia de eventos
adversos en hospitales nacionales
fue de 7.7%. Para obtener una
mejora en la sequridad del paciente,
la identificacion, la prevencion y la
erradicacion de eventos adversos son
primordiales en el fortalecimiento
de politicas y desarrollo de modelos
estratégicos.

Delgado  (2013)  refiere  que
posteriormente la Secretaria de
Salud (SSA), el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y el Instituto
del Sequridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
habian desarrollado 'y aplicado

procedimientos de evaluacion en
forma independiente a partir de varios
indicadores en congruencia con los
programas de trabajo propios de cada
institucion, como la aplicacion del
instrumento “Percepcion en torno a
agrupacion de metas internacionales
para la seqguridad del paciente” en
un hospital general de Ciudad de
México, México.

Por lo tanto, se vislumbro que la
implementacion de estandares en el
proceso de certificacion de hospitales
garantiza una atencion de calidad y
eficiencia orientada sin duda a la
Seguridad del Paciente.

En el 2006, la SSA se vinculd a la
Alianza Mundial por la Seguridad
del Paciente a través de la entonces
Subsecretaria de Innovacion vy
Calidad.

En septiembre de 2007, la SSA
suscribio con la OMSy la Organizacion
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Panamericana de Salud (OPS) y otros
paises de la region, la "Declaracion
conjunta en apoyo a la iniciativa del
primer reto mundial por la sequridad
del paciente: Una Atencion Limpia es
una Atencion Sequra".

En éstos tiempos que se trataba de
realizar procesos de investigacion
en relacion a los EA mencionados,
se conjugaron esfuerzos para
realizar estudios al respecto en las
instituciones.

Como la Comision de Seguridad del
Paciente de la Academia Mexicana
de Cirugia, quien iniciaria trabajos
ahora referentes de enorme valia a la
Cultura de Seguridad del Paciente,
como la elaboracion de diferentes
publicaciones y un foro permanente
de debate.

Se formaron otro grupos de
investigacion que han aportado
concretos invaluables, como es el caso

A
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de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico  (CONAMED), organismo

descentralizado de la Secretaria de
Salud de México.

El 6 de septiembre de 2008 vy
mediante la instruccion 133/2008, se
adscribié la iniciativa de Seguridad
del Paciente al Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICALIDAD),
que pasod a denominarse Programa
Nacional de Seguridad del Paciente.

Esta estrategia integral, SICALIDAD,
impulsa en su momento diversas
acciones y programas desde la
perspectiva de la calidad percibida,
la calidad técnica, la seguridad del
paciente y la institucionalizacion de
la calidad.

Uno de sus objetivos especificos es
desarrollar indicadores de Seguridad
del Paciente que permitan evaluar el
avance y proponer ajustes.

Otro de los objetivos que ha sido
determinado por la OMS y en el que
participa México es "Cirugia Segura
Salva Vidas". Arrancé en octubre
de 2008 en Washington D.C. y en
diciembre de 2009 en México.

“Bacteriemia Cero" inici6 en Espafa
y Reino Unido en 2010 y en nuestro
pais en julio de 2011; estos retos
estan enmarcados en cada una de las
MISP.

Cabe sefnalar, como menciona Arreola
(2013), que actualmente la calidad de
la atencion a la salud y la Sequridad
del Paciente son prioridad nacional,
objetivo comun y responsabilidad
compartida resaltadas en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

La Sequridad del Paciente contribuye
a mejorar la calidad de la atencion y
una medida para llevar esto a cabo es
efectuar y verificar el cumplimiento
de las MISP.

De acuerdo con Castro et al. (2013),
el 55% del personal conoce Ila
meta 1y a través de la verificacion
identificaron pacientes sin pulsera
y ficha de identificacion; también
observaron a recién nacidos con la
pulsera de identificacion ilegible.

Respecto a la meta 2, "Mejorar
la  comunicacion efectiva", se
obtuvieron datos <59% de nivel de
cumplimiento.

En este topico, Ramirez et al
(2014) menciono la importancia de
la comunicacion efectiva para la
sequridad en la atencion médica,
afirmando que la comunicacion
adecuada permite que médicos,
enfermeras, personal de salud vy el
mismo paciente sigan los lineamientos
que van a permitir una atencion
médica apropiada.

La comunicacion propuestas escrita,
oral o electronica quedara plasmada
en el expediente clinico; por ello, es
obligatorio que todo lo escrito sea
legible, se eviten abreviaciones y los
datos sean precisos y confiables.

Para la meta 3, "Mejorar la sequridad
de los medicamentos de alto riesgo”,
los diferentes estudios revisados
obtuvieron entre 82 y 100 % de nivel
de cumplimiento.

Diferentes autores nos dicen que las
interrupciones durante el proceso

de administracion se correlacionan
con una mayor probabilidad de
errores en la medicacion. Algunos
autores puntualizaron mayormente
encontrando que las enfermeras
eran interrumpidas cerca del 22%
del tiempo y que muchas de estas
interrupciones se producian mientras
administraban medicacion de alto
riesgo.

Para la meta 4, "Garantizar cirugias en
el lugar correcto con el procedimiento
correcto y al paciente correcto”, en
diferentes estudios se obtuvieron
datos entre 71 y 819%, cifras que
variaban entre turnos para otorgar el
nivel de cumplimiento.

Se destaco de manera relevante una
frase:"sabercuando no hay que operar
es tan importante como saber operar”.
Refiriéndose tal vez a precisar que no
siempre es inminentemente operar
por diferentes razones, ejerciendo un
presupuesto ético.

En la meta 5, "Reducir el riesgo de
infecciones asociadas con la atencion
médica", los datos recabados
revelaron un nivel de cumplimiento
de entre 60 y 70%. Se destaca en
este renglon que el 50% del personal
se lavo las manos antes de atender a
un paciente.

Aunque la técnica de lavado de manos
es una técnica basica que constituye
la atencion, sigue sin practicarse con
la regularidad debida.

Por ultimo, en la meta 6, "Reducir el
riesgo de dafio al paciente por causas
de caidas", se registraron datos de
cumplimiento de entre 82 y 100%.




En relacidon a las caidas los estudios
destacar que de una muestra de
14 pacientes, 10 de ellos (71.43%)
tuvieron una sola caida y cuatro
(28.57%) tuvieron mas de una caida
(uno sufrio tres caidas).

Segun el historial de caidas, solo
cuatro pacientes (28.6%) no habian
sufrido ninguna caida anteriormente
y el resto ya habian sufrido estos
accidentes.

Para prevenir o reducir los efectos
nocivos para el paciente y mejorar
asi la salud publica es fundamental
contar con mecanismos para evaluar
y controlar el nivel de sequridad que
ofrecen las distintas acciones en la
clinica.

Lo que en la practica supone tener en
marcha un sistema institucional bien
organizado, como ha sido posible en
la farmacovigilancia pues el registro
de Eventos Adversos tal vez si haya
avanzado.

Con estos elementos presentados en
calidad de logros éticos destacaria la
idea de como encontrar el equilibrio.

Lograr una actitud critica en medicina
se requiere la necesidad de una nueva
ética, basada en los propios avatares
de la cotidianidad que demuestran
una creciente ola juridica médica.

En apoyo de esta nueva ética
podriamos situar a Popper (1983)
quien plantea partir de la tesis de
que el dinamismo del conocimiento
supera con mucho la capacidad de
asimilacion de cualquier profesional
avezado.

De ahi que el error sea consustancial
al devenir cientifico, razon por la cual
se precisa una distinta actitud basada
en la critica racional de los errores
para identificarlos, pero de una forma
impersonal, con el simple cometido
de encontrar la verdad.

Diferentes autores han concluido en
sus estudios que el 40% de todos los
eventos adversos, son evitables.

El Consejo de Europa (2008) como
resultado de sus estudios llega a la
conclusion de que “la mitad de los
errores médicos en hospitales son
potencialmente evitables".

Comunicar el error es mejor desde
luego a esconderlo, no solo porque
humaniza la relacion  médico-
paciente (errar es humano), sino
porque supone avanzar hacia una
nueva cultura asistencial.

Las distintas investigaciones respecto
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del cumplimiento con las Metas
Internacionales de la Seguridad del
Paciente se han cumplido entre un 75
y 80%.

La casa de la ética y su mandato nos
da una casa incolume, con techo,
paredes, ventanas, puerta y redes,
hoy- perforadas por “cables materiales
e inmateriales”, se descompone en
una ruina, a través de cuyas grietas
sopla el viento de la comunicacion.
El viento digital de la comunicacion e
informacion lo penetra todo y lo hace
transparente, (...) “pero la red digital
como medio de la transparencia no
estd sometida a ningun imperativo
moral, es decir carece de verdad”

Dr. Byung-Chul Han

Dr. Enrique Mendoza Carrera
Presidente

Academia Nacional

Mexicana de Bioética

www.academia-aesculap.org.mx
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EL DIRECTOR FRENTE AL SINDICATO

El  Sindicato y el Contrato
Colectivo representan dos de los
mas importantes avances dentro
del derecho laboral. Mismas que
otorgan al trabajador, la seguridad
para la defensa de sus derechos y
la obtencion de mejores condiciones
de trabajo, asi como también servir
de puente entre la autoridad y las
relaciones obrero patronal derivadas
de la misma.’

El articulo 356 de la Ley Federal del
Trabajo, dispone que un Sindicato
"es la asociacion de trabajadores
o patrones, constituida para el
estudio, mejoramiento y defensa de
sus respectivos intereses". *

La historia laboral de nuestro pais,
cuenta en su haber con grandes
luchas tanto intelectuales como
sangrientas, donde a lo largo del
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tiempo se consiguieron importantes
beneficios para los trabajadores y sus
condiciones laborales.

No obstante, como toda organizacion,
cual, al no renovar sus estatutos
conforme a las necesidades de la
€poca o los ideales revolucionarios
son apagados por lideres maniqueos.
Mismos que buscan para si mismo
los mayores beneficios olvidando a la
colectividad.

Este declive el cual no es exclusivo
de México sino de América Latina, se
trata de un fendmeno caracterizado
tras los sindicatos haber logrado
tal nivel de institucionalizacion
alejandose por ende de la realidad
de los trabajadores, ocupandose por
mantener las subvenciones y evitando
implicarse en las negociaciones como
lo ocurrido con la Reforma Laboral.

1. Camara de Diputados del H. Congreso de la Union (2018) “LEY FEDERAL DEL TRABAJO"

2. Ibid.

Esta situacion desencadena que las
relaciones Sindicato vs Directivos en
ocasiones sean tirantes. Por ende,
este articulo se dirige a incrementar
las herramientas estratégicas vy
habilidades que todo directivo debe
contar en su arsenal de estrategias.

Ante lo mencionado estimado lector,
proporciono a usted las bases teoricas
para una negociacion efectiva:

Independientemente de la técnica de
negociacion que se emplee o nuestro
estilo como negociadores.

El primer paso siempre sera recabar la
mayor informacion posible, sobre el
tema a tratar y la o las personas con
las cuales interactuaremos, el tipo
de propuestas que podremos hacer
durante el proceso y qué esperamos
de nuestra competencia.

El error mas frecuente que podemos
cometer al iniciar un proceso de
negociacion es dar la sensacion de
No conocer a nuestros interlocutores
0 peor aun desconocer el topico a
tratar. Si esto lo percibe la otra parte,
automaticamente seran ellos quienes
tomen el control de la negociacion y
estaremos en posicion de desventaja.

www.academia-aesculap.org.mx
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II. DEFINICION DE OBJETIVOS.

En uno de los libros clasicos de Lewis
Caroll, autor de Alicia en el pais de las
maravillas decia "si no sabes a donde
quieres llegar, no importa el camino
que tomes".

Para ello:

m Establece claramente cuales son
las situaciones que te gustaria que
quedaran satisfechas mediante un
acuerdo.

m Identificar los temas que son
especialmente importantes.

m Definir cual debe ser el vector de
tu propuesta.

Tener en cuenta que una misma
meta puede alcanzarse de diferentes
maneras.

IIl. QUE BUSCA OBTENER LA
CONTRA PARTE.

Esto pertenece a un nivel muy
avanzado de planeacion, el saber que

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

esta buscando el negociante con el
cual se esta enfrentando el directivo.

Debemos averiguar en primera
instancia cuales son los objetivos
que tiene la otra parte y conocer sus
intereses y motivaciones.

En ocasiones es mejor ceder en
pequefias  discusiones a ganar
generando guerras.

IV. PRESENTAR
DOCUMENTACION POR
ESCRITO.

Psicologicamente, si  presentamos
por escrito informacion que hayamos
recabado, presentara en el oponente
una imagen de poder y no le sera
tan facil argumentar. Ya que muy
probablemente la otra parte no haya
hecho lo mismo y de esta forma
sentaremos bases que nos benefician
a nosotros.

Una de las razones fundamentales por
las que la informacion por escrito es
garantia de una negociacion efectiva,
es porque a la hora de negociar, los
argumentos verbales no siempre son
suficientes.

V. DARSE TIEMPO PARA
ANALIZAR LA RESPUESTA.

Cuando acuden a la mesa de
negociacion mas de dos personas de
la contraparte y se hayan analizado
rapidamente los pros y los contras de
la respuesta final. Es muy conveniente
no dar una respuesta definitiva en
ese momento.

El ejercicio mental de una negociacion

siempre sera muy desgastante, por
ello el posponer la decision final
a una hora fijada posterior a la
reunion inicial siempre sera lo mejor.
Esto causara incertidumbre en el
o los peticionarios y la posibilidad
de en futuras negociaciones tener
el éxito asegurado ya que existira
antecedente de no ser un negociador
blando.

Como conclusion, unicamente
quiero comentar a usted mi querido
lector, que la negociacion es un arte
donde no siempre saldra victorioso.
Sin embargo, usted debera estar
preparado para sin llegar a |la
necedad, tener el control y el triunfo
en la mayoria de las ocasiones.

Reitero mi comentario, si el tema
a tratar es una banalidad para la
organizacion donde usted labora, el
ceder no es sefal de debilidad, por el
contrario, es tener un conocimiento
de selectividad, donde seguramente
triunfara.

No quisiera despedirme sin felicitar a
todos aquellos galenos que dia a dia,
enfrentan sin temor a la enfermedad
y diversas patologias de indole
bioldgica, psicologica y/o social en su
actuar diario.

Doy también un reconocimiento a
la Directora la Dra. Norma Cruz a la
cual dedico este articulo como un
obsequio de carifio y respeto.

Dr. José Félix Saavedra Ramirez
Doctorado en Alta Direccion
dr-saavedra@hotmail.com
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Inversion: $ 8,500°°MXN | Socios AMPE: 30% de beca.
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