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Numeralia 2019 P. 4 ISO 9000 en el sector salud P. 11

Actividades, entregas de Premios Aesclepio, alianzas El correcto empleo de las Normas ISO en la unidad

institucionales y proximos programas a ofrecerse. hospitalaria incluye un mejoramiento y control de
diversas areas de gestion.

Colecistectomia Segura P.7

Repaso historico de esta técnica que ha mejorado en  Plataforma E-Learning

su sequridad permitiendo la reduccion de la tasa de de la Academia Aesculap P.15

complicaciones. Les presentamos nuestra nueva plataforma de
ensefianza para estar mas cerca de ustedes y del

Premios Aesclepio P. 10 conocimiento.

Breve repaso historico del surgimiento de los
Premios Aesclepio.

Presidente: Lic. Carlos Jimenez | Vpte. Operativo Mtra. Verénica Ramos | Edicion: Lic. Adrian Contreras
Colaboradores: Acad. Dr. Eduardo E. Montalvo | Dra. Ericka Hazzel Contreras Flores | Dr. José Félix Saavedra Ramirez | Lic. Jimena
Huici | Dra. Lilia Cote | Lic. Fernanda Arroyo | Lic. Isaac Ramos | Lic. Andrés Martinez Disefio: Lic. Elsa Itandehui Hernandez

i -
v o® ey P
DTy g e w0 300 O

-~ o~ ‘.
o & - -

-~ T Llala ™

-

La Fundacion Academia Aesculap
Mexico les desea
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Para Academia Aesculap es un
compromiso constante llevar a
ustedes, los profesionales de la salud,
lectores del Boletin “Horizontes
del Conocimiento”, temas de
interés para ustedes, asi mismo
mantenerles informados de los
programas académicos que tenemos
en puerta y de las actividades
realizadas mensualmente. Al hacer
esto cumplimos con el objetivo de
mantenerlos informados y cercanos
a la Fundacion.

Les agradecemos un afo mas de
sequimiento y de lealtad para con
Academia Aesculap y a continuacion
les compartimos un resumen de
logros en este 2019:

Se llevaron a cabo 57 actividades
académicas a través de las
cuales logramos atender a 6,063
profesionales de la salud, las
tematicas que se expusieron fueron:

I Prevencion de Infecciones

I Higiene de Manos

I Seguridad en la Atencidn
Hospitalaria

I Cirugia Cerebro-vascular

I Anestesia Regional guiada por

Ultrasonido

Preparacion de Medicamentos

Desinfeccion Hospitalaria

Estrategia Multimodal de la OMS

Nutricion Clinica

Atencion al Paciente con

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

Quemaduras

I Esterilizacion

I Cuidado de Heridas

I Mezcla de Medicamentos
Oncologicos

I Terapia de Infusion

I Hemodiafiltracion

I Liderazgo.

De tal forma que hubo un crecimiento
en las operaciones del 24%

Un logro de gran impacto por su
penetracion internacional ha sido
la Plataforma E-Learning, en la que
se lanzo el primer curso en linea
de Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente. Con la cual
podemos atender las necesidades
de capacitacion al interior del pais
e |beroamérica, ya que decidimos
enfocarnos en programas de habla
hispana.

Para el 2020, les adelanto que en
la version Online les estaremos
ofreciendo los siguientes programas:

I Sistema de Barrera Estéril
I Profesor Titular, Ing. Alejandro
Martinez

I Mejores Practicas en Terapia de
Infusion Oncoldgica
I Profesora Titular, Mtra. lvonne
Alferez

I Diplomado IBEROAMERICANO de

Cuidado de Heridas y Atencion al

Paciente Quemado,

I Profesor Titular, Dra. Lourdes
Rodriguez Rodriguez, Profesor
Internacional, Carlos Segovia,

Profesoras Adjuntas, Viviana
Mufoz y Judith Pérez
I Acciones Esenciales para |la

Sequridad del Paciente
I Profesor Titular, Dra. Lilia Cote

Estrada
I Metas Internacionales para la
Sequridad del Paciente
I Profesor Titular, Dra. Lilia
Cote Estrada, version para

Latinoamérica

Por otra parte, compartir con ustedes
que en la busqueda de una mejora
continua en nuestro servicio vy
operacion, durante todo 2019 nos
encargamos de revisar procesos
administrativos 'y manuales de
operacion, de tal forma que bajo el
Sistema de Gestion Integral (IMS)
la Fundacion Academia Aesculap
México sera auditada a partir del
2020.

Se realizaron las entregas de los
11 Premios Aesclepio ante 6,600
asistentes en diferentes Congresos
y Eventos de las Asociaciones con
las cuales tenemos Alianza para
las convocatorias de los Premios
Aesclepio.




Se entregaron a:

1. Anestesiologia: Dr. Jorge Arturo
Nava Lopez

2. Cirugia Bariatrica: Dr. Manuel
Garza Garcia

3. Cirugia General: Dr. Hector
Noyola Villalobos

4. Cirugia Pediatrica: Dr Mario
Navarrete Arellano

5. Enfermeria Quirurgica: Lic.
Alberto Tafoya Ramirez

6. Ensefianza en Cirugia: Dr. Gerardo
Islas Andrade

7. Minima Invasion: Dra. Adriana
Hernandez Gonzalez

8. Neurociencias: Dr. Rogelio
Revueltas Jimenez

9. Ortopedia: Dr. Gerardo Huitron
Bravo

10.Quemaduras: Dr. Armando
Huitron Escamilla

11.Honorifico: Dr. Miguel Angel
Mercado Diaz

Contamos  con 44 Alianzas
Institucionales: 27 son sociedades
y asociaciones, 5 universidades y
Escuelas, 8 centros hospitalarios y
4 socios de la industria del sector
salud, de las cuales en este afo se
concretaron con:

I Voluntariado del Hospital General
de México

I Federacion Mexicana de
Anestesiologia
I Federacion Mexicana de

Enfermeria Quirurgica
I Asociacion Mexicana de Diabetes

I SECA

Quienes nos conocen de hace algunos
anos, recordaran la estructura del
“Comité Académico y Cientifico”,
asi como de las Comisiones por
Especialidad o Indicacion. En ello
también hemos incrementado de
90 a 105 profesionales de la salud,
equivalenteaun 16% con lacobertura
de 17 diferentes indicaciones o
especialidades, principalmente de
indole quirurgico.

Se verificaron los datos de los
lectores y receptores del Boletin
"Horizontes  del  Conocimiento”,
quienes actualmente suman 10,600
profesionales de la salud.

Por ultimo, a nombre de la Fundacion
Academia Aesculap México,
deseamos para usted y su familia una
€poca navidena llena de bendiciones
de salud y amor, asi como que el
ano 2020 se presente con la mayor
fortaleza y sabiduria.

En pro de la educacion y se unifiquen
en una cultura de Seguridad
para el Paciente, que incremente
la  prevencion 'y la correcta
identificacion de riesgos en la
operacion hospitalaria, de tal forma,
que den por resultado un Dialogo
Dedicado a la Vida.

Atentamente,
Academia Aesculap México
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Congreso
Internacional de

Calidad y

Seqguridad al
Paciente

Del 4 al 6 de marzo de 2020, de 8:00 a 15:00 h.

Hotel “Royal Pedregal”
Periférico Sur 4363, Col. Jardines en la Montana, C.P. 14210, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México.

Dirigido a:
Todos los profesionales que laboran en Organizaciones
de Salud.
Costo Congreso:
Temas del congreso: * Antes del 31 de diciembre de 2019: $800
* Anpartir del 1 de enero de 2020: $900
* Uso de la informacion Cupo limitado
* Medicacién
* (Capital Humano
e Control de Infecciones Informes:
* Cuidado del Entorno Tel. 5230-8000 ext. 8482 y 8477
* Atencion o Relacién de Paciente calidad@abchospital.com
Avalado por:
Presentacién de Trabajos Libres: Inscripciones en:

Consulte las bases en: www.centromedicoabc.com www.centromedicoabc.com seccion de eventos

Somos una Institucion que cuida la salud y seguridad de sus pacientes a través de las mejores préacticas médicas.
Nos distinguimos por ser solidarios e incluyentes, reinviertiendo las utilidades en acciones para mejorar la salud
0 G @ @ en México, como la atencién a poblacion vulnerable, investigacion y ensenanza a los futuros médicos y enfermeras.

centromedicoabc.com

Institucién de
Aslstencla
Privada




COLECISTECTOMIA

Recientemente fue celebrado el Dia
Mundial por la Seguridad del Paciente,
se ha documentado que cerca de 2.6
millones de personas mueren cada afo
por eventos adversos durante su atencion
médica y estos potencialmente pueden
ser evitados.

El calculo anual en cuanto a su costo
hospitalario es de alrededor del 15%,
como resultado de tratamientos
adicionales por falta de medidas de
sequridad para el paciente en los paises
de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Economico (OCDE).

Con estos antecedentes, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establecio el
17 de Septiembre como el Dia Mundial de
la Sequridad del Paciente formando parte
de sus estrategias, ante una prioridad de
salud mundial.!

Como parte importante de su difusion en
la comunidad médica a nivel nacional e
internacional, presentamos el presente
articulo en relacion a la vision critica
de seguridad en cirugia de via biliar,
promovida y publicada en un inicio por
el 2, la cual pretende
disminuir el numero de complicaciones

durante las colecistectomias a nivel
mundial.
Consideramos  pertinente  que  los

interesados en cirugia general y cirujanos
del aparato digestivo, asi como residentes
en formacion de la especialidad y
alumnos de posgrado en programas
de alta especialidad, tengan en cuenta
las recomendaciones y reconozcan las
estructuras anatomicas involucradas, que

permita mejorar la sequridad del paciente
y del grupo quirurgico.

En la actualidad la colecistectomia es uno
delosprocedimientosmasfrecuentemente
realizados por los residentes y médicos
adscritos en los servicios de cirugia
general, tanto en México como a nivel
internacional; dicho procedimiento se
lleva a cabo en su mayoria en forma
electiva, aunque también un numero
considerable se realiza como cirugia de
urgencia.

Reportes en Estados Unidos de América
indican que aproximadamente se realizan
750,000 colecistectomias por afio, en
instituciones publicas y privadas, siendo
la via laparoscopica el abordaje mas
comunmente realizado, y en menor
proporcion el procedimiento se realiza
como de cirugia abierta®

La colelitiasis es la indicacion mas
frecuente de colecistectomia, actualmente
es la causa principal de colecistitis y colico
biliar. Su prevalencia global es del 14%
aproximadamente. La incidencia mas
alta reportada llega hasta en un 30% de
la poblacion occidental. Nuestro pais se
encuentra entre las naciones con mayor
numero de casos de colelitiasis.* >©

La colecistectomia laparoscopica reporta
una morbilidad menor que la reportada
para la colecistectomia abierta: de 4-8%
versus 14-18% respectivamente. 72

Entre las complicaciones reportadas
de la colecistectomia laparoscopica
0 abierta se encuentran: hemorragia
postoperatoria  0.15%°, fuga biliar
0.13-1%", pancreatitis aguda en 0.5%,

HOR\ZONTESmnD/EL
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coledocolitiasis residual 0.11% " y hernia
incisional en los sitios de los trocares en
0.6%."

Entre las complicaciones de Ila
colecistectomia  laparoscopica  mas
frecuentes se incluyen: infeccion de sitio
quirurgico superficial en 1.4%, pacientes
con retencion urinaria en 0.7%'™ lesion de
via biliar en 0.200-3.3%'" bilioperitoneo
en 0.2% Yy absceso subhepatico en 0.100%"

En México la lesion iatrogena de la via
biliar se ha reportado en 0.4% a 0.56%",
siendo una de las complicaciones mas
frecuentes y de mayor morbimortalidad
relacionada al procedimiento quirtrgico
de la via biliar.

Se ha reportado con una frecuencia
de 0.1 a 0.2% para colecistectomia
de abordaje abierto y de 0.1 hasta
0.4% para colecistectomia de abordaje

'f

Dr. Jean Frangois Calot (1861-1944)

www.academia-aesculap.org.mx
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laparoscdpico; por lo que se propone la
colecistectomia laparoscopica como un
procedimiento relativamente sequro.'

Como antecedentes historicos cabe
mencionar la inigualable descripcion
de la region anatomica, del Dr. Jean
Francois Calot (1861-1944), quien
estudio en la Universidad de Paris,
donde realizo su tesis doctoral la cual
llamé “De la colecystectomie” y fue
terminada en 1890, describiendo un
triangulo isosceles dado por la arteria
y conducto cistico en sus limites
superior e inferior respectivamente, y
por el conducto hepatico medialmente;
refiere que la arteria hepatica derecha
puede contribuir en un tercio de los
casos con su limite superior. (Figura 1)

Para alcanzar la vision critica, el
trigono cisto-hepatico (Calot) se pone
en evidencia y la vision se logra cuando
se tracciona la vesicula hacia afuera y
a la derecha, aumentando la abertura
del angulo entre conductos hepatico
y cistico. En casos de conductos
aberrantes o en casos de vesiculas muy
inflamadas, se sugiere la exposicion
de la capa interna de la subserosa,
optimizando la vista critica."’

El cirujano general actual debe estar
preparado paralosdiferentesescenarios
encontrados en cada paciente al
realizar un acto quirurgico; dominar la
anatomia de la region junto al “factor
cirujano”, conlleva a un procedimiento
mas seguro, es fundamental hacer
referencia a experiencia y habilidades
del cirujano, lo anterior con base al
numero de procedimientos realizados
como cirujano y ayudante, su
familiaridad con la técnica quirurgica
y el conocimiento de cdmo salir airoso
en condiciones muy dificiles cuando
los planos quirurgicos se han perdido
y la anatomia esta distorsionada por
la inflamacion; todo esto hace que sus
resultados sean adecuados.'

N HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

Figura 1. Vista anterior. Visidn critica de Strasberg.

El conocimiento de la anatomia de
la via biliar y sus variantes para la
realizacion de una cirugia sequra,
resultan fundamentales. Entre las
complicaciones de una identificacion
incorrecta es la lesion clasica de la via
biliar; la identificacion errénea de la via
biliar principal o un conducto accesorio
que generalmente es referido como
conducto hepatico derecho aberrante,
en algunos casos existe confusion con
el conducto cistico, dependiendo de la
region anatomica afectada.

El grado de severidad de la lesion varia
desde la obstruccion de un conducto
hepatico o fuga biliar, hasta la escision
de grandes partes del arbol biliar
extrahepatico e incluso pueden existir
graves lesiones vasculares.'

En la actualidad existen diversas
estrategias de diseccion quirurgica
para minimizar el riesgo de lesion de
la via biliar, la opcidn mas confiable
al momento es la “vision critica de
Strasberg”(VCS). Es un método descrito
en 1992 y publicado en 1995 por el Dr.
Steven M. Strasberg; el cual constituye
un excelente método de prevencion
y quizas sea el paso con mayor
importancia en la lista que presentan
las Guias de Tokio de 2018 para el
manejo quirdrgico de la colecistitis
aguda, la cual consiste en la diseccion
del lecho de la vesicula por detras de
la arteria cistica y del conducto cistico,

Arteria accesoria

Arteria cistica

Ganglio cistico

Conducto cistico

Colédoco

con lo que se garantiza que no existe
otra estructura.

Su uso ha sido tan difundido que
algunas series por medio de encuestas
a cirujanos comentan que esta
técnica es usada entre el 97,6% de
los cirujanos encuestados, refrendados
por imagenes o grabaciones en 91,6%.
Si no se puede completar VCS la
conversion es de 50,9%."

Actualmente la Sociedad Americana de
Cirugia Gastrointestinal Endoscopica
(Society of American Gastrointestinal
EndoscopicSurgeons, SAGES)lanzé una
iniciativa para mejorar la sequridad en
la colecistectomia laparoscopica, con
el objetivo de fomentar una cultura
de seguridad, la cual se basa en seis
esenciales recomendaciones:

1. Vision critica de sequridad como
método de identificacion del
conducto cistico y la arteria
cistica.

I Disecar el triangulo
hepatocistico (conducto cistico,
conducto hepatico comun y
borde inferior del higado). No
se debe disecar la via biliar
principal. (Figura 2)

I Disecar el tercio inferior de la
vesicula para exponer la placa
cistica.




I Solo dos estructuras deben
dirigirse a la vesicula. Se debe
confirmar con la vision anterior
y posterior.

2. Considerar tiempo fuera con
todos los miembros del equipo
quirurgico durante la cirugia
antes de colocar clip o seccionar
cualquier estructura.

3. Considerar en todos los casos
la posibilidad de variantes
anatomicas.

4. Utilizar colangiografia
transoperatoria en caso de duda
anatomica.

5. Considerar la posibilidad de
realizar colecistectomia subtotal,
colecistostomia o conversion a
abordaje abierto.

6. Solicitar ayuda a otro cirujano en
caso de presentar dificultad.

Lo anterior constituye a un grupo
de recomendaciones para mejorar o
estandarizar la practica quirurgica
del cirujano general, se pretende
que a 20 afios de su publicacion los
cirujanos logren identificar la “vision
critica” como una estrategia durante
una colecistectomia, lo cual permita
reducir la tasa de complicaciones,
principalmente las iatrogénicas por
disrupcion de la via biliar.

Acad. Dr. Eduardo E. Montalvo Javé
PhD., FACS.

Dra. Ericka Hazzel Contreras Flores,

Dra. Fernanda Farias Garcia

Servicio de Cirugia General. Clinica
Hepato-Pancreato-biliar. Hospital General
de México.

Departamento de Cirugia. Facultad de
Medicina. UNAM.

montalvoeduardo@hotmail.com
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Arteria hepdtica

Conducto cistico

Colédoco

Colecistectomia de abordaje

Figura 2. Vista anterior.
laparoscapico.
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PREMIOS

Academia Aesculap esunainstitucion
internacional, de origen aleman,
que esta presente en alrededor de
50 paises, en los 5 continentes;
en Meéxico se constituyd como
Fundacion en el afo 2004. Nuestra
mision es desarrollar programas
académicos en colaboracion
con asociaciones, sociedades y
universidades para beneficio de la
educacion del profesional de la salud,
velando por la Sequridad del Paciente
y la calidad en la atencion médica y la
innovacion tecnoldgica.

México es el unico pais de la Red
de Academia Aesculap que otorga
los , los cuales
surgieron hace 17 afos. En primera
instancia los

fueron reconocimientos Inmemoriam
que fueron entregados a las familias
de grandes maestros de la medicina
en México, como lo fueron:

I Manuel Velasco Suarez
I Eduardo Luque Rebollar
I Luis Ize Lamache

Posteriormente se establece Ia
categoria de Trayectoria la cual
se lleva a cabo en 11 diferentes
disciplinas: columna, cirugia
general, ortopedia, neurocirugia,
minima invasion, cirugia pediatrica,
anestesiologia, bioética, enfermeria
quirurgica, atencion a pacientes con
quemaduras y ensefanza en cirugia.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

Este premio se lleva a cabo a través
de una convocatoria abierta y son
revisados por el “Comité Académicoy
Cientifico” tras hacer una evaluacion
a los méritos profesionales de una
terna de candidatos, para llevar a
la determinacion de un ganador,
el cual recibe el reconocimiento en
la inauguracion del congreso de su
especialidad. A la fecha Ilevamos
110 Premios entregados en esta
categoria.

En Academia Aesculap estamos.a
favor de la mejora continua y la
implementacion de los procesos de
calidad en las unidades hospitalarias,
por ello se establece el

en Mejores Practicas, el
cual tenemos con dos especialidades
Cirugia Bariatrica y Nutricion Clinica,
de tal forma que se reconoce al
médico en conjunto con un equipo
multidisciplinario, quienes presentan
un proyecto de mejores practicas
en su atencion al paciente frente a
los miembros de su asociacion en
la inauguracion del congreso de su
especialidad.

Hace 4 afos se establecieron los
premios Especiales, que se entregan
a Profesionales de la Salud de origen
Internacional:

I Prof. Luc Montaigner

I Prof. Dr. Harald zur Haussen

I Dr. Jacques Baulieux

I Dr. Guillermo Soberon Acevedo

Dr. Felipe Gomez Garcia

Dr. Francisco J. Ochoa Carrillo
Dra. Lilia Cote Estrada

Mr. Edwin Kennedy

Dr. Antonio Ramirez Velasco

Dr. Jorge Pérez Castro y Vazquez
Dr. Daniel Rodriguez Diaz

Los

Honorificos son para aquellos
que indiscutiblemente tienen una
trayectoria de alta trascendencia
nacional e internacional, aquellos
que son reconocidos por sus pares
y que han entregado su vida
profesional a generar impacto en
la comunidad para beneficio de los
pacientes, asi como por su liderazgo
y calidad humana, los cuales han
sentado el precedente en el sector
salud mexicano:

I Dr. Leopoldo Gutiérrez Rodriguez
I Dr. Miguel Angel Mercado Ruiz

Mtra. Veronica Ramos
veronica.ramos@
academia-aesculap.org.mx
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Es del todo conocido que México,
al sequir una Politica Neoliberal,
degener6 un Sistema de Salud
“Fragmentado”.

En el documento  “Estudios
de la OCDE sobre los sistemas
de salud: México 2016". este
Organismo Internacional, destaca
la fragmentacion del sistema

LY

sanitario en diferentes esquemas de
aseguramiento médico. Dividiendo
la prestacion de servicios en diversos

sectores tanto publicos como
privados. Dicha situacion “impide
una prestacion de servicios médicos
solida, justa y sostenible, pues cada
una de esas instituciones presta
servicios distintos, con precios y
resultados disimiles” (p.8)" .

1. OCDE. México. Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud. México/SSA. 2016
2. Gomez-Dantés O, Sesma S, Becerril VM, Knaul FM, Arreola H, Frenk J. Sistema de salud de México. Salud Publica Mex 2011; 53 supl 2:5220-S232.
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Tal como lo ha referido desde hace
muchos afos uno de los grandes
sanitaristas que ha tenido el pais,
el Dr. Julio José Frenk Mora, en
su articulo publicado en el 2011
intitulado “Sistema de Salud en
México™  donde nos cita "“Es
necesario aumentar la orientacion
al cliente y la capacidad de
respuesta del sistema de salud sobre

www.academia-aesculap.org.mx
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todo considerando las crecientes
expectativas, tanto de pacientes
como de prestadores de servicios”.

No obstante a lo anterior, no
Unicamente se deberd ofrecer
cantidad en los servicios, sino la
calidad correspondiente.

Bien reza el dicho, no hay dinero
que alcance en salud. Por ende, para
optimizar los recursos ofertados,
existen diversas formas en las que
las unidades de salud, sin importar
el nivel de atencion o complejidad
puedan  ofrecer  coordinacion,
simplificacion y unificacion de
procesos; con el finde reducir costos
y aumentar la efectividad. Si bien,
existen diversas metodologias, en
esta ocasion, nos ocuparemos de |a
aplicacion de las Normas ISO en el
Sector Salud.

Las Normas ISO tienen origen en
la postguerra, en el afio de 1947
donde las industrias, requerian
de optimizar sus procesos vy
estandarizar normas, afin de que
productos y servicios, contaran
con un lenguaje comun en su
produccion. Con la finalidad de que
cualquier empresa, sin importar la
region geografica pudiere equiparar
las caracteristicas, parametros de
calidad y seguridad en el bien o
servicio ofertado.

En los comienzos del afio 1980, la ISO
designo una serie de comités técnicos
para que trabajaran en el desarrollo
de normas comunes que fuesen
aceptadas universalmente.

El resultado de este trabajo fue
publicado siete afos mas tarde a
través del compendio de normas ISO
9000, posterior a la publicacion de la
norma de aseguramiento de la calidad-
vocabulario (ISO 8402), que fue dada a
conocer en 1986.

Es de ahi que las Normas ISO pasan al
sector salud donde han traido grandes
ventajas, las cuales se enlistan a
continuacion:

I Proporcionan elementos para que
una organizacion puede alcanzar y
mantener mayores niveles de calidad
en el producto o servicio. (Ej. Calidad
en resultados de paraclinicos)

I Ayudan a satisfacer las necesidades
del cliente. (Incremento en la calidad
ofertada).

I Permite a las empresas reducir
costos. (Incrementa la productividad
y rentabilidad).

I Constituye uno de los medios mas
eficaces para conseguir ventaja
competitiva. (Incremento en calidad
y satisfaccion del usuario).

I Reducirincidencias en la produccion
o en la prestacion de servicios.

I Implementar procesos de mejora
continua.

Con relacion a las Normas ISO, las hay de
diversos tipos. Es por ello que la aplicable
a salud, comprende la del tipo ISO
9001:2000. Mismas que permiten que la
unidad cuente con una certificacion por
la correcta aplicacion de la misma.

3. Diaz-Mufioz, E.l, Rodriguez-Pomeda, J.R. y Rosas-Quintana, V.M. (2018). Calidad y modelos de calidad para su medicion y asequramiento en hospitales publicos: ses
posible normar un constructo? Revista Juridicas, 15 (1), 131-153. DOI: 10.17151/jurid.2018.15.1.8.
4, Guerra Bretana, R. M, & Marin Alvarez, Y. A. (2017). ACCREDITATION AND CERTIFICATION OF HOSPITAL QUALITY: DIFFERENT OR SIMILAR? Revista Ingenieria Biomédica,
11(21), 35-41. Retrieved November 01, 2019, from http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&tpid=S1909-97622017000100005¢tIng=enétting=en.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO




Lo que también ha propiciado el
desarrollo de la norma internacional
SO IWA 1:2005 que se refiere
a "Directrices para la Mejora de
Procesos en las Organizaciones de
Servicios de Salud”.

la quia IWA 2 (International
Workshop Agreement, es decir,
un acuerdo derivado de un taller
internacional) es un documento que
da recomendaciones y sugerencias,
para facilitar la aplicacion de la norma
SO 9001: 2000, en las organizaciones.

Informacién
Estratégica

_i % 4

El correcto empleo de las Normas I1SO
en la unidad hospitalaria incluye un
mejoramiento y control de las Areas
de Gestion (Direccion y Jefaturas),
Areas Criticas de la  Unidad
(Quirofanos, Urgencias, Terapias),
Areas Operativas (consulta externa
y especializada, Laboratorios vy
gabinetes) y Procesos Administrativos
(Almacenamiento, Limpieza) etc.

Todas y cada una de las areas
o departamentos pueden  ser
controladas mediante esta unificacion
de procesos y criterios.

Alta Administracion |
Revision de Politicas

y Objetivos

- Planeacion
Necesidades y Provisién
de Cliente de
Recursos

Diagneostico

[= : {
i Fluode [
: ‘i Informacion | 1

Plan de
Atencion al |
Paciente

Medicion,
Analisis y
Mejora

Fuente: A Guide for the Adoption of ISO 9007:2000 in Healthcare. The Process Practice LTD UK, 2001.

HOR\ZONTESm“D/EL
onocimiénto

Opinion:

No es mi querido lector, indicar
que esta es la panacea a los males
administrativos o la unica solucion
para que la rentabilidad y la mejora
en la oferta y calidad de los sistemas
de salud mejoren. Unicamente, mi
interés radica en mostrar, que a nivel
administrativo - operativo, existe una
forma metodolégicamente correcta,
que puede potenciar su unidad.

Dr. José Félix Saavedra Ramirez
Doctorado en Alta Direccidn
dr-saavedra@hotmail.com
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PLATAFORMA E-LEARNING

Antecedentes

En México la Academia Aesculap
lleva 17 afos vy, bajo la figura de
Fundacion 15 afos, llegd para
responder eficazmente a la creciente
demanda de entrenamientos vy
capacitaciones en nuestro pais.

Sin embargo, en la mayoria de los
casos, los horarios de trabajo de un
profesional de la salud son cada
vez mas extensos, por lo que no hay
tiempo para capacitacion. Ademas,
las instituciones dedicadas a la
atencion de la salud no solo buscan
formacion asociada a conocimientos,
sino que también proporcione
habilidades y aptitudes que permitan
desarrollar todo el potencial de cada
profesional de la salud.

Es por ello que la Fundacion
Academia Aesculap México,
A.C. hace algunos meses decidio
tener su propia plataforma de
E-learning, donde la tecnologia
permite acceder a opciones que le
resuelven al profesional de la salud
el problema de formacion pudiendo
hacerlo en el espacio y tiempo que
tenga disponible. El E-learning es
la opcion natural para las nuevas
generaciones, sin embargo cada
vez mas profesionales que desean
optimizar su tiempo y enriquecer su
conocimiento de manera practica y
rentable la toman como su primera
opcion en capacitacion.

Antecedentes del E-learning

En 1840, inicia un
sistema de ensefianza de taquigrafia

HOR\ZONTESmOD/EL
conocimiénto

por correspondencia, basado en el
envio de tarjetas y la recepcion de
los ejercicios de los alumnos para su
correccion.En 1843 se funda, de hecho,
la  Phonographic Correspondence
Society, la que podriamos considerar
esla primera institucion de formacion
a distancia.

2011 - 2015. El 96% de las
universidades tradicionales ofrecen
cursos en linea, el 76% de los

educadores consideran que las redes
son métodos pedagagicos. @

2018 - 2019. Siete de cada diez
empresas recurrieron al E-learning
segun datos de LinkedIn. Las
instituciones educativas que apuntan
hacia la modalidad del E-learning se
preocupan por adquirir tecnologia
de punta que soporte sus programas
virtuales, es por eso que en el 2018
la Fundacion Academia Aesculap
Meéxico, A.C. tuvo su primer curso en
linea: “Acciones Esenciales para la
Sequridad del Paciente”.

En 2019 Academia Aesculap México
contrato una plataforma que nos
ofreciera todos los recursos para
poder dar los programas académicos:

Curso de Acciones Esenciales para
la Sequridad del Paciente

Curso de Actualizacion en Sistema
de Barrera Estéril

Prevencion y Tratamiento de
Lesiones por Presion

www.academia-aesculap.org.mx
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HOME CURSOS BOLETIN WEBSITE

SEGURIDAD DEL PACIENTE CONTACTO LOGIN REGISTRATE

Beneficios para el Profesional de la Salud

~ La atencion médica esta caracterizada por un cambio permante con un entorno dinamico y en constante evolucion;
situacion a la que se enfrenta el profesional de la salud por lo cual requiere tener acceso de manera eficiente a los nuevos
conocimientos, procedimientos, técnicas v tecnologias de vanguardia que le permitan desempenar de la mejor manera su

Red Global

Desde su fundacion en 1995, la
Academia Aesculap se ha ganado el
reconocimiento internacional en cuanto
a educacién y entrenamiento médico,
siendo uno de los lideres globales con
su red presente en 50 paises y en todos
los continentes.

4. Curso de Atencion al Paciente

Quemado para LATAM

"Actualidades del
Practicas en

5. Curso Basico
Cancer" Buena
Oncologia

6. Diplomado de Heridas, Estomas e
Incontinencia

7. Curso Hemodialisis
Plataforma

La plataforma de Academia Aesculap
es muy amigable, tanto para alumnos,
profesores y el administrador en la
cual podemos tener nuestro propio
portal de cursos en linea, totalmente
personalizado. También podemos
crear cursos en linea utilizando
clases en videos, PDF, presentaciones,
evaluaciones, encuestas de
satisfaccion, trasmisiones en vivo y
mucho mas.

Mas de 40 alianzas Institucionales

labor pensando en el beneficio del paciente.
Par esta razon, la Academia Aesculap ofrece:

profesionall

La Fundacién Academia Aesculap
México, A.C. desarrolla actividades
educativas con alta calidad, para lograr
este objetivo realizamos trabajo
colaborativo con prestigiadas
organizaciones médicas, instituciones de
salud y educativas.

Permanente actualizacion

La Fundacion Academia Aesculap
México, A.C. ofrece actividades
educativas que fortalecen la eduacién
médica continua para profesionales de
la salud en los diferentes campos de la
atencion médica, favoreciendo el trabajo

Aval de los Cursos

La Fundacién Academia Aesculap
México, A.C. otorga el aval de todas sus
actividades educativas y en algunas lo
realiza de manera conjunta con
agrupaciones médicas de acuerdo a la
tematica a desarrollar.

multidiciplinario y la transferencia del

Beneficios

Como alumno: Interaccion con los
profesores del curso al cual estén
inscritos,  usuario  propio, foro,
comunicacion intuitiva, facil y rapida,
ademas del certificado digital.

Como profesor: Informes completos
de sus alumnos, gestion de desempefo
y  monitoreo, videoconferencias,
chat con los alumnos, poder
"subir" contenido a su curso, hacer
configuraciones del curso.

Se resume en las siguientes ventajas
para Academia Aesculap:

I Permite tener ponentes nacionales
e internacionales

I Al alumno le da flexibilidad y
comodidad

I Autodisciplina

"https://imecaf.com/blog/2014/03/24/historia-de-la-educacion-a-distancia-y-el-e-learning/
Zhttps://www.preceden.com/timelines/350381-historia-y-evoluci-n-de-plataformas-e-learning
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I La educacion en linea reduce
entre un 409% - 60% los costos de
formacion

I Mejores resultados y métricas

Aunque las desventajas al ser en linea
son las limitaciones en las actividades
practicas, en Academia Aesculap
México se ha desarrollado una
metodologia que permite fomentar,
aun a distancia, el realizar sus
practicas en el campo laboral, a través
de actividades complementarias vy
casos clinicos.

Pagina de la Plataforma:
http://academiaaesculap.eadbox.
com/

Isaac Asher Ramos Hernandez
isaac.ramos@
academia-aesculap.org.mx
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