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SALUD

EL ABC DEL ANESTESIOLOGO

/QUIEN ES?, ;QUE HACE?, ;COMO LO HACE?

=g ”

i bien yo no soy anestesiologa, me atrevo a escribir unas

lineas de manera general acerca de esta especialidad de
la Medicina, porque a lo largo de mi carrera profesional he
convivido de forma muy cercana con ellos y considero es
un pequeiio homenaje a sus ensefianzas y a la apertura que
siempre han demostrado durante nuestro contacto como
cliente - proveedor.

Todos los que hemos sido sometidos a un procedimiento
quirurgico estamos evidentemente preocupados por el
resultado de la cirugia, pero también por la anestesia, desde el
no “despertar” hasta tener una complicacion.

De acuerdo con un articulo de la Revista Brasilera de
Anestesiologia nos arroja datos interesantes, por ejemplo:

El 66.2% de los pacientes lo reconocen como especialista, sin
embargo, el 13.7% de ellos lo reconocen como un Técnico
Especializado!”, esto nos da una idea de la percepcion erronea
que comunmente se tiene de esta especialidad.

¢QUIEN ES?
El anestesiologo, es un médico titulado que estudia la
especialidad de Anestesiologia durante 3 afios en cualquiera

de las distintas sedes disponibles a lo largo de nuestro pais; y
puede también cursar una Subespecialidad como:

4 Horizontes del Conocimiento

I Anestesia Cardiovascular
I Anestesiologia Pediatrica

I Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos

0 una Alta Especialidad, por ejemplo:
I Anestesia en el paciente oncoldgico
¢QUE HACE?

De acuerdo con la American Society of Anesthesiologist un
Anestesiologo es quién “Evalua, monitorea y supervisa el
cuidado del paciente antes, durante y después de la cirugia, (...)
y garantizando su sequridad.” ®

Otra definicién de acuerdo con la American Board of
Anestesiology: “la Anestesiologia es la prdctica de la Medicina
que provee insensibilidad al dolor durante los procesos
quirurgicos obstétricos y diagndsticos, también monitorea y
restaura la homeostasis durante el periodo perioperatorio (se
asegura de que el paciente no tenga dafio durante la cirugia.”®

Hoy en dia existe el término “manejo del dolor”; ya que el
Anestesiologo dentro de sus multiples funciones, también se
encarga de monitorear el manejo del dolor en cirugia y en el
ambito perioperatorio.

“Diagnostica y trata dolor agudo o crdnico del paciente con
cdncer, también provee resucitacion y manejo médico para
pacientes con enfermedades criticas y heridas severas.” ®

Podemos decir, que es una de las misiones mas nobles, apoyar
y acompafar al paciente a través de un proceso traumatico
como lo es una cirugia; estable y sin dolor.

;COMO LO HACE?

Mediante una estrategia denominada: Manejo Multimodal del
Dolor.

Como en toda especialidad médica, existen guias de manejo de
dolor, como ejemplo se encuentra la ultima edicion disponible
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del 2016 Guidelines of Postoperative Pain -American Pain
Society; donde nos menciona en su recomendacion numero
6 lo siguiente:

“El panel recomienda que los clinicos utilicen analgesia
multimodal o usen una variedad de analgésicos y técnicas
combinadas con intervenciones no farmacoldgicas para el
tratamiento del dolor post - operatorio en nifios y adultos.” @

Y define la Analgesia Multimodal como:

“El uso de una variedad de analgésicos y técnicas que tienen
diferentes mecanismos de accion el Sistema Nervioso Central
y periférico (que pueden se combinados con intervenciones no
farmacoldgicas) pudiendo tener efectos sinérgicos o aditivos
y un alivio del dolor mds efectivo que las intervenciones de
modalidad unica."”®

Parte de esta estrategia es la aplicacion de Analgésicos tanto
Opioides Fentanil, Remifentanil como AINES, Paracetamol,
Ibuprofeno etc.

El Anestesidlogo, es sin duda, un experto en la Farmacologia
y en crear combinaciones dependiendo del paciente, las
comorbilidades que presenta, el tipo de cirugia, la duracion,
las complicaciones que se presentaron durante esta, etc; todo
enfocado en mantener la hemostasia y manejar el dolor de la
manera mas adecuada.

El Anestesiologo es quién vigila, acompafia y mantiene en
equilibrio una vida humana.

H R1ZONT

||||
conocimiénto

Es también, el prestidigitador que con un movimiento de sus
manos hace la combinacion certera que el paciente necesita
para que el dolor disminuya.

Como conclusion y opinion, es importante que la siguiente
vez que nos encontremos con alguien que sera sometido a
una cirugia, hablemos del médico que vemos poco, pero sabe
mucho.

C.D. Azédlea Madrid Pérez
azamadridp@gmail.com
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Las heridas crdnicas representan una alta carga de la enfermedad,
con gran impacto epidemioldgico, economico y social para el
paciente, la familia y los sistemas de salud, sin embargo, este
problema con frecuencia es subestimado. Por esto, es imprescindible
mantener educacion medica continua.

CURSO ~
Avanzado de Heridas CardinalHealth

Disponible hasta Agosto 2023 Essentialto care™

A

Los 3 avales otorgaran puntos de recertificacién
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PREMIO A LA EXCELENCIA EN
HIGIENE DE MANOS DE AMERICA LATINA 2024

¢Quién ofrece el Premio a la Excelencia en Higiene ¢Cual es el periodo para inscribirse al Premio?

, . : 5
de Manos de América Latina 2024 25/03/2024 - 05/05/2024

Esta es una iniciativa de Aesculap Academia, una institucion
de ensefianza e investigacion global con sede en Alemania, ¢Qué paises pueden participar?
dedicada a compartir conocimientos con la comunidad sani-

. . Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, El Sal-
taria internacional.

vador, México, Paraguay, Peru y Uruguay.

¢Qué es el Premio a la Excelencia en Higiene de

L ) Para mas informacion en:
Manos de América Latina 2024?

https://www.hhea.info/en/regions/america-latina/ameri-
ca-latina-es.html

Es el reconocimiento al esfuerzo y progreso de la comuni-
dad de la salud para promover una mejor calidad de vida
y sequridad a través de protocolos, campafas y practicas
como la estrategia multimodal para prevenir y combatir las
infecciones mediante la higiene de manos.
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18 afios de que la Organizacion Mundial de la Salud

lanzara el Primer Reto Global “Atencion limpia es una
atencion mds sequra” con el propdésito de incrementar esta
practica para reducir las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS), se han realizado multiples esfuerzos en todo
el mundo, con la participacion a nivel pais, organizaciones
y profesionales de la salud, sin embargo, se debe continuar
trabajando con este proposito.

Ha trascurrido una larga historia en el terreno del combate
a las infecciones, en un inicio no fue facil identificar esta
problematica generadas por la atencion médica, mucho menos
confirmar su causa, ya que aun no se descubrian las bacterias;
ante el gran escepticismo a lo desconocido, pasado el tiempo,
fueron confirmados los agentes etioldgicos, los mecanismos,
asi como su tratamiento y sobre todo su prevencion.

Desde la época medieval, un articulo escrito por Lightfoot,
publicado en el London Medical Times plantea que "Los
hospitales son la puerta a la muerte para las parturientas”,
haciendo referencia a la alta tasa de mortalidad en las mujeres
que asistian para su atencion del parto.1

Al mismo tiempo en la primera mitad del siglo XIX existen
las primeras referencias para sefalar que el lavado de las
manos con una solucion antiséptica puede contrarrestar estas
infecciones.

Sin lugar a duda, Joseph Lister, lgnaz Semmelweis, Louis
Pateur, Florence Nightingale y mas recientemente el Prof.
Didier Pitter han influido en forma determinante en este
camino para la prevencion de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud. 2

Lo cierto es que las IAAS se encuentran entre las principales
causas de muerte y de incremento de la morbilidad en
pacientes hospitalizados; la mayoria de ellas pueden evitarse
con practicas sencillas y economicas, entre las cuales la
higiene de las manos es la medida primordial.

En una revision sistematica realizada en paises en vias de
desarrollo, la prevalencia de las infecciones asociadas a la

JUNTOS PARA ACELERAR LA ACCION
HIGIENE DE MANOS

MANOS LIMPIAS

atencion meédica alcanzo el 15,5 por 100 pacientes (IC del
95%: 12,6-18,9) siendo mucho mayor que las proporciones
informadas en Europa y EE. UU.

La tasa global de IAAS en las unidades de cuidados intensivos
para adultos fue de 47,9 por 1000 pacientes-dia (IC del 95%:
36,7-59,1), al menos tres veces mayor que las informadas en
los EE. UU.

Por su parte, la Infeccion del Sitio Quirurgico (ISQ) fue la
infeccion principal en los hospitales (incidencia acumulada
combinada 5 - 6 por 100 procedimientos quirdrgicos),
sorprendentemente mas alta que las proporciones registradas
en los paises desarrollados.?

Situacion que no es valorable con precision en nuestro pais,

www.academia-aesculap.org.mx 9
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ya que el subregistro de la ISQ no permite contar con cifras
cercanas a la realidad, ya que para determinar o descartar
que una infeccidn fue adquirida por tratamiento quirurgico se
debe tener un seguimiento de 30 dias si no se utilizo ningun
material protésico o un afio cuando se utilizé dicho dispositivo
médico.

El sequimiento que se realiza es clinico por parte del cirujano,
pero no existe un vinculo o comunicacion con el area de
epidemiologia encargada del registro y la construccion de las
tasas, motivo por el cual en una gran mayoria las tasas de I1SQ
estan por debajo de lo que realmente sucede.

En cuanto a los agentes causales, los bacilos gramnegativos
representaron los aislamientos nosocomiales mas comunes.

En México los datos y publicaciones son escasos, en un estudio
de prevalencia de infecciones en su momento llamadas
nosocomiales realizado durante el 2011 a instancia de la
Secretaria de Salud, en hospitales generales de las principales
instituciones publicas de salud en el pais.

Se encontré una prevalencia puntual de 21%, lo cual es
practicamente el doble de los estandares internacionales. Las
tasas de incidencia de las IAAS de una unidad hospitalaria
son un indicador de la calidad y la seqguridad de la atencion.
La vigilancia epidemioldgica permite monitorear esas tasas y
constituye el primer paso indispensable para puntualizar las
prioridades locales y nacionales y evaluar la eficacia de las
actividades de control de infecciones.

Dada la importancia de contar con sistemas de vigilancia de las
IAAS, para conocer las tendencias de morbimortalidad y estar
en posibilidad de tomar las mejores decisiones en materia de
politicas publicas, en Mexico desde 1997 se cred un sistema
de vigilancia centinela: la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE), la cual genera informacion de uso
clinico, epidemioldgico, estadistico y de salud publica. *

Un informe reciente obtenido de la plataforma RHOVE del
periodo comprendido de enero a agosto de 2022, mostro el
resultado de la vigilancia epidemioldgica de las 353 unidades
de 2do. y 3er. nivel. Con base a este registro, para el periodo
de reporte se han notificado un total de 36,425 Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud. Aunque el numero de casos
es un indicador bruto y no representa como tal la situacion

10 | Horizontes del Conocimiento

Fuente: Plataforma de la RHOVE/Enero a agosto de 2022/SS/DGE/México

epidemioldgica de las IAAS en las entidades federativas, es
el resultado de la busqueda de casos por unidad notificante.

Las entidades con el mayor numero de casos registrados
durante el periodo de analisis fueron la Ciudad de México,
Jalisco, el Estado de Meéxico, Veracruz y Guanajuato. Cabe
sefialar que, durante estos meses de reporte, un cierto
porcentaje de unidades no notificaron casos y su reporte de
actividad de vigilancia epidemioldgica, fue a través del envio
de su red negativa.
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Fuente: Plataforma de la RHOVE/Enero a agosto de 2022/5S/DGE/México

Las infecciones mas frecuentes fueron: neumonia asociada
a ventilador, infeccidn de vias urinarias asociadas a catéter
urinario e infeccion del torrente sanguineo secundario a
catéter.

Por otro lado, si analizamos cuales son los servicios mas
afectados: Medicina Interna, Cirugia General y Terapia
Intensiva Adulto; esta informacion permite establecer
estrategias especificas y hacia donde se deben dirigir los
esfuerzos.
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®MEDICINA INTERNA
= CIRUGIA GENERAL
= TERAPIA INTENSIVA ADULTO
= TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
= PEDIATRIA
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
= URGENCIAS
= GINECOLOGIA
u CIRUGIA PEDIATRICA
= URGENCIAS PEDIATRICAS
= OBSTETRICIA
® CIRUGIA ONCOLOGICA
= NO DEFINIDO
ONCOLOGIA MEDICA

Fuente: Plataforma de la RHOVE/Enero a agosto de 2022/SS/DGE/México

Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron: E.
Coli, P. Auroginosa y K Pneumoniae, los cuales constituyen el
549% de todos los gérmenes aislados.

En casi la cuarta parte de las infecciones el agente causal fue |a
E. Coli, (23.5%), lo cual traduce que esta bacteria cuyo habitat
natural es el intestino y, por ende, en las heces fecales siendo
transportado por las manos y favoreciendo la contaminacion e
infeccion de los pacientes cuando no se realiza la desinfeccion
de manos. °
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Fuente: Plataforma de la RHOVE/Enero a agosto de 2022/55/DGE/México

En la patogénesis de las IAAS la infeccion cruzada tiene un
papel fundamental.

La microbiota presente en las manos puede ser permanente
(residente) o transitoria cuando ha sido adquirida al
tocar alguna superficie o algun paciente. El microbiota
residente  principalmente  Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Micrococcus, difteroides, especies
no patogenas de Neisseria, Streptococcus del grupo A
hemoliticos y no hemoliticos, especies de Propionibacteriumy
Peptoestreptococcus; también algunos Enterococcus y bacilos
gram negativos coliformes.

La microbiota transitoria puede estar presente durante
horas o dias, y contener microorganismos patégenos y no
patdgenos, de manera importante se pude eliminar con el
lavado o desinfeccion de manos vy asi limitar la contaminacion
a los pacientes que posteriormente pueden desarrollar una
infeccion.

El papel de las manos en la transmision de gérmenes durante
la atencién clinica diaria de los pacientes fue identificada
desde 1847 por lgnaz Semmelweis, cuando establecio el
beneficio obtenido por el lavado de las manos y la reduccion
de la mortalidad materna.

La higiene de manos previene:

I Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
I Contaminacion cruzada

I Propagacion de la resistencia®

Pese a los enormes beneficios, el cumplimiento de higiene de
manos no es el optimo.

Existen situaciones aludidas por los profesionales de la salud
para justificar la falta de apego:

Cargas pesadas de trabajo

La consideracion por parte del personal que no realizar
higiene de manos es un factor de riesgo bajo para
transmision de infecciones

Escases de insumos

|

I Poco personal y sobre-poblacion de pacientes

I Numero insuficiente de lavabos y mala ubicacion
|

[rritacion y resequedad de la piel que causan los productos
usados

I Tiempo prolongado para realizar higiene de manos’

El aspecto de mayor relevancia es la prevencidn de las IAAS,
para lo cual se han establecido diferentes estrategias; aunque
los paquetes de acciones sequras han demostrado su eficacia
con resultado de alto impacto, estos paquetes enfocados a
cada tipo de infeccion siempre tienen como medida inicial,
higiene de manos.

www.academia-aesculap.org.mx 1



ACADEMIA®

( I I I’I I&"’ AESCULAP

En 2001, por iniciativa del Instituto para la Mejora de la
Asistencia Sanitaria (/nstitute for Healthcare Improvement
o IHI por sus siglas en inglés) de Estados Unidos, desarrollo
el concepto de paquetes preventivos (bundles o patient care
bundles) con el propdsito de mejorar los cuidados de pacientes
criticos, especialmente pacientes conectados a ventilador
mecanico y pacientes con catéteres intravenosos centrales.

El enfoque holistico fue mejorar el cuidado integral del
paciente mediante la prevencion de dafios y altos costos, y
no solamente prevenir las IAAS. Desde entonces se acufid la
definiciéon de paquete preventivo o de acciones seguras que
esta constituido por un grupo de intervenciones basadas en
evidencia que se aplican en pacientes o poblaciones definidas
y que en su conjunto producen buenos resultados mas que en
forma aislada. ®

Sin embargo, en higiene de manos por si misma, como Unica
intervencion, ha demostrado la reduccion importante de
las infecciones. Para la adecuada implementacion la mejor
manera se obtiene a través de la Estrategia Multimodal
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud con sus
cinco componentes:

Cambio de sistema
Formacidn y aprendizaje

1

I

I Evaluacion y retroalimentacion

I Recordatorios en el lugar de trabajo
I

Cultura de seguridad

De esta forma es posible obtener buenos resultados como se
pueden documentar en multiples publicaciones.

Un estudio realizado en un hospital de segundo nivel
de atencion, los resultados a 5 afios demostraron que el
incremento en el cumplimiento de higiene de manos redujo
considerablemente las IAAS (54%). °
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Después de 18 afios de haber iniciado el Primer Reto Global
para la seguridad del paciente, con la implementacion
de programas de higiene de manos en todo el mundo y en
México, aun existen areas de oportunidad importantes para
lograr resultados esperados.

Pese a que esta medida es conocida y aplicada por muchos
profesionales de la salud en innumerables establecimientos de
atencion médica, es importante fortalecer algunos conceptos
para que esta practica sea la adecuada y logre el propdsito ya
comentado.

La higiene de manos esta integrada por dos acciones:

a) Lavado de manos con agua y jabon.

b) Desinfeccion/friccion con solucion base
alcohol.

La primera esta indicada en 4 situaciones que abarcan el 20%
de todas las oportunidades de higiene de manos.

I Cuando las manos estan visiblemente sucias

I Después de ir al bafio

I Después de tener contacto con liquidos corporales
|

Ante la sospecha de contacto con esporas de Clostidium
difficile™

Por el contrario, desinfeccion / friccion esta indicada en el resto
de las actividades clinicas, lo cual ocurre en aproximadamente
80%

Apesarde todalainformacion y estudios realizados ha quedado
patente que la mayor evidencia en relacion a la efectividad
esta dirigida a la desinfeccion de las manos con alcohol; sin
embargo, en el animo de gran parte de profesionales de la
salud persiste la idea de lo contrario. Esto lo hemos podido
constatar en las diferentes actividades académicas realizadas
en la Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Durante el 2018, realizamos una encuesta a 700 estudiantes de
Enfermeria para conocer su percepcion respecto la técnica de
mayor eficacia: lavado de manos con agua y jabon (92.36%),
mientras la desinfeccion con solucion base alcohol (9.67%). "
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Esta percepcion de los profesionales de la salud se ha
mantenido, en una encuesta digital realizada el 5 de mayo de
2021, donde la accién con mayor eficacia considerada por 533
médicos y enfermeras(os) fue para lavado con agua y jabon
del 93% y para desinfeccion tan solo el 7%. ™

lavado de
manos

Es importante que los profesionales de la salud tengan
conocimientos firmes basados en evidencias para realizar las
mejores practicas.

El agua y jabon producen un arrastre mecanico, mientras que
el alcohol elimina las bacterias; la contaminacion bacteriana
se reduce en forma mas importante con el uso del alcohol
como se muestra en la siguiente grafica. ™

Lavado de manos
Friccién solucion
alcoholada

<k o

Bacterial contamination (mean log 10 reduction)

—

—y

0 15sec 30sec 1 min 2 min 3 min 4 min

De manera mas descriptiva, la Organizacion Mundial de Salud
refuerza la eficacia del alcohol aun comparando con otros
antisépticos y con los diferentes grupos bacterianos, virus y
hongos.™

Spores

ammonium

Las soluciones eficaces a base en alcohol contienen alcohol
etilico o isopropilico en concentraciones que varian entre 60
y 90%. En cuanto su eficacia se ha demostrado que eliminan
bacterias de las manos en mayor cantidad que el lavado con
agua y jabon, y aun jabones antimicrobianos; asi mismo, se ha
demostrado su costo beneficio en la prevencion de las IAAS.

Los jabones normales tienen la capacidad de eliminar la
suciedad pero carecen de efecto antimicrobiano; sin embargo,
se ha establecido que el lavado de manos durante 40 segundos
puede disminuir la flora transitoria en 0.6-1.1 log 10 y durante
30 segundos la reduce 1.8-2.8 log 10, pero también se ha
encontrado que puede existir un aumento de carga bacteriana
después del lavado de manos (LM), ya que estos jabones
pueden contaminarse; ademas tienen como desventaja que
pueden provocar resequedad o irritacion de la piel cuando las
actividades asistenciales requieren que se laven las manos
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muchas veces; también para el lavado de manos se requieren
toallas de papel, ya que tanto las de tela como el aire caliente
pueden contaminar las manos.

La actividad antimicrobiana del alcohol consiste en la
desnaturalizacion de las proteinas, tiene elevada actividad
germicida in vitro contra bacterias gram positivas vy
gram negativas incluyendo organismos multirresistentes,
micobacterias, hongos y virus como el VIH e influenza.

Frotar las manos durante 30 segundos con una solucion que
tenga alcohol a las concentraciones recomendadas puede
disminuir la flora en 3.5 log 10y si se hace durante un minuto
en 4-5 log 10, pero se debe tener en cuenta que su actividad
residual es poca.

Antes LM

Después LM

Antes SA Después SA

@ Staphylococcus

(-) BC ilos gram - M bacter sp

Entre las ventajas de utilizar las soluciones alcohdlicas,
ademas de su accion desinfectante, se encuentra la reduccion
en la irritacion de la piel de las manos cuando se usan con
emolientes y la disminucion del tiempo requerido para
cumplir con las indicaciones de higiene de las manos durante
la atencion del paciente.’

En la practica de lavado de manos existen situaciones
particulares que deben considerarse.

Tiempo: se requieren 40 a 60 segundos.

Desperdicio de agua: este punto no ha recibido suficiente
atencion. El problema surge de la necesidad de evitar la re-
contaminacion de las manos durante el lavado de manos y
se ha abordado utilizando agua corriente y no tocando el
grifo para cerrar el flujo de agua durante el procedimiento. En
general, el volumen que se desperdicia es el 75%, el volumen
de agua utilizado en el lavado de manos esta determinado por
su duracion, la tasa de flujo de agua y la frecuencia con la que
se realiza el procedimiento. '&"
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Definitivamente el desperdicio de agua debe ser tomado
en cuenta, para ello es necesario conocer la magnitud del
problema. En un estudio donde se analizd un grupo de 7
personas, la estimacion calculada del total de litros de agua
utilizados y desperdiciados considerando el flujo de una llave
de 10l/min, su utilizacion en un afio existe un desperdicio de
12,378.6 litros.

Por lo anterior buscar estrategias para minimizar la cantidad
de agua que sale por minuto, ademas de educar a las personas
para cerrar la llave tan pronto como sea posible o contar
con infraestructura especial como sensores que cierren
automaticamente la llave del agua. 7

Se usa diario para
lavarse las manos

79.44 47.61

Usado un aiio para
lavarse las manos

20 654. 40 12 378.6

* Uso de 7 personas

Contaminacion de los dispensadores: El uso de dispensadores
para el jabon liquido tiene limitantes en cuanto a su
mantenimiento, ya que requieren - ademas del cuidado en su
funcionamiento - la limpieza adecuada en forma permanente
para evitar su contaminacion. En promedio mas de 106 UFC/
ml pueden presentarse en el 24.8% de los dispensadores, esto
ocasionado por la contaminacion del manejo y trasvase de
estos dispositivos. '8

|
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Lesiones dérmicas: Los profesionales de la salud que se
realizan esta accion en promedio mas de 10 veces al dia
pueden presentar lesiones dérmicas en el 74.5%. %

DESINFECCION O FRICCION CON SOLUCION BASE ALCOHOL

Tiempo: La reduccion bacteriana media después de 15 sequndos
de frotarse las manos fue 0,11 log10 menor. 2

Una de las recomendaciones preventivas de las autoridades
sanitarias nacionales e internacionales para evitar la
propagacion del virus SARS-CoV2, ha sido el uso de antisépticos
para manos a base de alcohol. 2

Después de realizar la presente revision, la autora de este
articulo propone la siguiente tabla para realizar una diferencial
puntual de las dos acciones de higiene de manos:

Caracteristica Desinfeccion de manos Lavado de manos

Efectividad +Ht s

Tiempo 15-20 segundos 40 -60 segundos

Posibilidad de contaminacion del
insumo

- +

Desperdicio de agua - b

Lesion dérmica

Un punto adicional para diferenciar es la facilidad de acceso a
los insumos requeridos, en el caso del lavado es indispensable
un lavabo que no siempre se tiene cercano al punto de
atencion, caso contrario, para la friccion solo se debe contar
con la solucion base alcohol, para ello tiene una enorme
facilidad colocar los dispensadores muy cerca de la zona del
paciente.

Después de realizar un recorrido en los puntos clave basicos
que siempre debemos tomar en cuenta para una adecuada
higiene de manos, cobra vital importancia el trabajo en equipo;
para potencializar los resultados hay que seguir sumando
voluntades para “Juntos acelerar la accion”.

Dra. Lilia Cote Estrada
lilia.cote @academia-aesculap.org.mx
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Hernandez, Gustavo  Rojas
Velasco



Felices ganadores de
modalidad “FOTOGRAFIA”

I,.;I

Zyanya Silva, Carlos Arteaga,
Montserrat Ocafa

Grupo 801 Licenciatura en
Enfermeria (Toma de fotografia
por José Bernardo Gonzalez

Lopez, alumno de la
Licenciatura en Mercadotecnia
UNICEQ)

I,.;I

Elena Rosario Mora Jiménez
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LA DISCIPLINA DETRAS DE LA FORMACION
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“Ensefiar no es transferir el conocimiento, si no crear las
posibilidades para su propia posibilidad o construccion™

Paulo Freire

PEDAGOGIA Y SU CONCEPTO

lo largo del tiempo la concepcion de la Pedagogia ha

cambiado. Etimoldgicamente "Pedagogia” se desprende
del griego “paidos” que significa nifio y “gogia” que quiere
decir llevar o conducir, iniciando su concepto en la instruccion
del nifo.

Mas tarde “desde principios del siglo XIX, las ciencias de la
educacion en Alemania se consideran Bildung como uno
de sus conceptos centrales o como uno de sus principios
fundamentales” ( , ¢Qué es Bildung? El eterno
atractivo de un concepto) La Bildung es “una disposicién
espiritual particular que el conocimiento y el sentimiento,
entendidos como un acto de la totalidad del espiritu y la
moralidad, producen cuando se reflejan en la sensibilidad y el
cardcter” (Humboldt, citado por Gadamer, 1991: 55).

(1992) quien asume a la Pedagogia como ciencia de la
educacion, encargada del discurso educacional.

Como concepto se pueden encontrar multiples significados,
de ahi la premisa que cada pedagogo construye su significado
de Pedagogia. Esta tiene diferentes concepciones: como arte
o disciplina cientifica.

El enfoque que se le da depende de los hechos y las dificultades
sociales [ educativas a las que se enfrenta. '’En este sentido,
resulta necesario comprender el papel que desempefia la
pedagogia en la constitucion de los nuevos tipos de relacion
e identidad sociocultural, educativa, profesional, etc.” (Diaz
Villa, 2019)

Como ciencia general, la Pedagogia abarca en su totalidad los
diversos niveles y modalidades de educacidn, y en este ambito
investiga la adquisicion de nuevos conocimientos sobre la
naturaleza, la sociedad y el pensamiento; puede considerarse
también como el conjunto de conocimientos humanos
aplicables a un orden de objetos, intima y particularmente
relacionados entre si. (Mufioz & Liduvina, 205)

Innegablemente la Pedagogia es una disciplina social que no
puede trabajar por si sola, es multidisciplinaria y holistica. Lo
que permite su adaptacion a cualquier necesidad y campo
educativo como la medicina.

LA PEDAGOGIA EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Es relevante reconocer que, en las ciencias de la salud, el
desempefio del profesional tiene que ver con individuos; por
tanto, la funcidn social del profesor universitario, con su
equipo de estudiantes, es generar soluciones a problemas de
una persona, en la situacion de paciente, a una comunidad o
una sociedad.

La formacion profesional siempre debe ser continua vy
permanente, en el area de la salud esto se vuelve indiscutible.
En un mundo tan cambiante y dinamico es indispensable la
formacion, especializacion y el perfeccionamiento profesional,
evidentemente la mejor forma de hacerlo es mediante la
capacitacion continua.

www.academia-aesculap.org.mx 23
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La Pedagogia se encarga de adaptary crear modelos educativos
para que los docentes de los profesionales de la salud se guien
y estos conocimientos se vuelvan experiencias y practica
continua.

También se encarga de darles herramientas didacticas que les
permitan interiorizar los conocimientos.

Le brinda enfoques constructivistas a fin de volverlos alumnos
activos en su aprendizaje, pero lo mas importante que puede
ofrecer la Pedagogia a los profesionales de la salud es su
toque humanista que les ayudara en todo el proceso para
volver la comunicacion bidireccional, que asistira a que el
estudiante obtenga conocimientos, habilidades, actitudes,
valores culturales y éticos, contenidos en un perfil profesional
competente.

24 | Horizontes del Conocimiento
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MODELOS EDUCACTIVOS EN MEDICINA

Modelo educativo clasico (1909): sugiri6 que a los
estudiantes que quisieran ingresar se les exigieran dos afios de
preparacion en ciencias. Resalta el modelo académico 2:2:2
conformado por dos afios de materias basicas, sequidos de
dos afos de materias clinicas para terminar con dos afos de
practicas, 4 asequrando la creacion de practicas de laboratorio
e integracion teorico-practica en hospitales.

¢Por qué y como evaluar? (1990): La gran aportacion
de se fundamenta en el enfoque evaluativo de las
competencias propias de un médico clinico (competencias
duras), fue de esta manera que surgio la piramide de ,la
cual se encuentra estructurada por 4 niveles que representan
la evolucion y complejidad de los conocimientos y habilidades
que debera obtener el médico en formacion; asi mismo el
método por el cual seran evaluados los diferentes niveles.
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CONCLUSION

Hacer Pedagogia es recorrer la larga y extensa historia de la
educacion, es analizar las fallas que ha sufrido la educacion,
los limites y las necesidades que tiene la sociedad.

En cualquier ambito que se aplique, siempre habra de buscar
la autonomia, la educacion de calidad, la mejora continua y el
humanismo aplicado.

Lic. Karen Sanchez
karenluciasanchez1997 @gmail.com

Marco de competencias médicas (2015):
CanMEDS es un marco de educacion médica que hace hincapié
en las competencias esenciales de un médico.

fue un logro importante:las 17 escuelas de Medicina
en Canada lo utilizan, ademas de su reconocimiento mundial.
En este documento se describen los conocimientos, destrezas
y habilidades que los médicos especialistas necesitan para
obtener mejores resultados cuando entran en contacto con
los pacientes, es asi como se determinan siete roles: médico
experto, comunicador, colaborador, lider, defensor de la salud,
estudioso, profesional.

Formacion y desarrollo de competencias profesionales. En el
2012 el Sistema Nacional de Institutos Tecnoldgicos de la
Secretaria de Educacion Publica asumio la tarea de actualizar
y modernizar los planesy programas de estudio de acuerdo con
la situacion actual del pais, para evitar el rezago en cuanto a
conocimiento y desarrollo de nueva tecnologia.

Por lo que se orienta a la formacion de profesionales
que impulsen la actividad productiva en sus localidades,
la investigacion cientifica, la innovacién tecnoldgica, la  REFERENCIAS

creatividad y el caracter emprendedor para alcanzar un mayor . piaz Villa, M. (2019). ¢Qué es eso que se. Pedagogia y saberes, 11-28.
desarrollo social, econdmico, cultural y humano; buscando un 2 Horlacher, R. (;Qué es Bildung? El eterno atractivo de un concepto). ¢Qué

modelo educativo flexible, receptivo y dinamico. es Bildung? El eterno atractivo de un concepto. Pensamiento Educativo.
Revista de Investigacion Educacional Latinoamericana, 35-45.
3. Mufoz, S, & Liduvina, N. (205). La Pedagogia en las carreras de las ciencias
médicas. EDUMECENTRO, 193-213.
4. Pinilla ROA, & Analida , E. (2011). Medicina y educacion. Revista de la
facultad de medicina de Bogotd, 275-279.
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El Cuidado de
Vasculares

Curso Online | Plataforma E-Learning

OBJETIVO

Dar a conocer las bases fundamentadas de los cuidados
de Enfermeria a la persona con accesos vasculares para el
tratamiento de hemodidlisis, durante el manejo pre, trans
y pos- tratamiento del acceso vascular.

COORDINADORA ACADEMICA
Lic. Enf. Gabriela Antonio

PONENTES

Mtra. Paula Cuartas Veldsquez
Mtra. Natalia de Jesus Valdez Rubio
Lic. Enf. Gabriela Antonio

CUOTA DE RECUPERACION

Promocien 2 X | para todos aquellos profesionales de
la salud y amigos de la academia en celebracion a
estos 20 anos de actividades.

T acaoov

[ I ” ”7"’ - AESCULAP @QOS

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE.

Paga un donativo de $500°°MXN e inscribe a 2
profesionales de la salud.

Mayor Informacion:
erika.mendoza@academia-aesculap.org.mx

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE.

=

DIGITAL DIALOG

la Persona con Accesos

MODULOS

Introduccion

. El cuidado de la persona con accesos vasculares

[l. Generalidades en accesos vasculares en pediatria y neonato
[l. Accesos Vasculares en Pediatria

IV. Catéter central de insercidn periférica

V. Accesos Vasculares en Hemodidlisis

VI. Accesos Vasculares en Oncologia

Evaluacion

REGISTRO EN LA PAGINA
http://academiaaesculap.eadbox.com/courses

ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

Av. Revolucion 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700
Benito Juarez | Ciudad de México | México

Tel: + 52 (55) 5020 5100

Email: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx
| https://mexico.aesculap-academy.com

Academia Aesculap ﬂ m a
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EL ARTE DE
RECUPERAR
EL EQUILIBRIO

Curso Online |
Plataforma E-Learning

Registro:

https://academiaaesculap.eadbox.com/cour-
ses/el-arte-de-recuperar-el-equilibrio

Ponentes:

Roxana Ortega Dixi Palomo Bermudez
Founder & CEO at Estartu, Psicéloga & Docente
International Community
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Fundacion Academia Aesculap México, A.C. Estartu
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= Seminario Web: De las controversias a la evidencia en
el Procesamiento Estéril

= Prevencion de Cancer de Mama

= Todos unidos, todo el afio para prevenir el cancer 2022

= Visita preoperatoria de Enfermeria, una perspectiva
desde Costa Rica

= Fibrosis Quistica una enfermedad del Siglo XXI

= Autoconocimiento, El arte del encuentro con uno
mismo

= Comunicacién en Enfermeria quirdrgica, un elemento
clave de la gestion

= Cultura de la Seguridad del Paciente, verdad o retérica

= El arte de recuperar el equilibrio

= Perspectiva actual del manejo del dolor agudo
post-operatorio. ;Qué hay de nuevo en Analgesia
Multimodal?

CURSOS ONLINE PARA PACIENTES Y FAMILIARES

= Obesidad
= Diabetes Mellitus
= Envejecimiento saludable

= La importancia de una buena nutricion en el paciente
con cancer

= Cuidados de la familia y del recién nacido
= Nutricion y Ortopedia
= ;COmo prevenir la hipertension arterial?

INFORMES E INSCRIPCIONES:

info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx

CURSOS CON CUOTA DE RECUPERACION

Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente: $3,500°°MXN

Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el entorno ambulatorio: $1,500°°MXN

Metas Internacionales de Seguridad del Paciente:
$2,000°°MXN

Neurociencia y Neurotecnologia en Medicina.
Introduccién a la Neuroética:

Nacional:

$1,000°° MXN - Profesionista

$500°° MXN - Estudiantes con credencial
Extranjero:

$50°° US - Profesionista

$25°° US - Estudiantes con credencial

El Cuidado de la Persona con Accesos Vasculares
Promocion 2x1 en celebracion a 20 afios de actividades.
Paga un donativo de $500°°MXN e inscribe a 2
profesionales de la salud.

Simulacion Clinica con Casos Reales para Aprender la
Ciencia y el Arte de la Cirugia General.

Curso de 12 casos de cirugia general complejos, si
usted se inscribe al programa anual la cuota de
recuperacion serian $10,000°° MXN, pero si lo desea
realizar mes con mes seria de $1,000°° MXN por caso.
Cuota especial para estudiantes del 50% de descuento,
enviando su credencial vigente.

CURSOS DISPONIBLES EN:
http://academiaaesculap.eadbox.com

D Aesculap Academy €3 @academia.aesculap



