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

Curso Online | Plataforma E-Learning

OBJETIVO

La exposicion de estos casos clinicos, tienen 2 objetivos
principales:

= Analizaremos diversos eventos adversos y errores médicos,
para mejorar nuestro desempefio y actuacion en la practica
quirurgica.

= Mejorar la seguridad en la atencién del paciente quirtrgico.

MODULOS

Introduccion.

l. Eventos adversos yfo errores en Apendicectomia
Laparoscopica.

[l. res y eventos adversos en un caso de Colecistectomia
Laparoscopica.

[Il.  Errores en el preoperatorio, trans y postoperatorio de
Funduplicatura de Nissen.

[V.  DEl control del dafo en sepsis abdominal al rescate total
en diverticulitis perforada de colon.

V.  Infeccion de Sitio Quirdrgico

VI.  Obstruccidn Intestina.

VIl Ictericia obstructiva.

VI, En construccion.

[X.  Lesion duodenal compleja.

X, Hay que saber diferenciar Fuga Intestinal vs Fistula
postoperatoria para realizar el Tratamiento OPTIMO.

Xl. Consecuencias tardias de la colocacién de una banda
gastrica ajustable.

Xl En construccion.

Seccidn final
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CUOTA DE RECUPERACION

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 residentes/estudiantes del 50% de
descuento, enviando su credencial vigente.

INSCRIPCIONES CON:

Mtra. Erika Mendoza

Administrative Coordinator

Cel: +52 55 79074094

Correo: erika.mendoza@academia-aesculap.org.mx
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F ibrosis Quistica (FQ) es una enfermedad genética recesiva,
causada por mutaciones en un gen ubicado en el brazo
largo del cromosoma 7 el cual codifica para una proteina
conocida como Regulador de Conductancia Transmembranal
para Fibrosis Quistica (CFTR) "%, la cual actia como un canal
regulador del transporte de cloro y sodio en la membrana
apical de células epiteliales secretoras de diversos drganos y
tejidos.

El resultado de esta disfuncion provoca un trastorno en las
concentraciones idnicas que atraviesan la membrana apical
de las glandulas exocrinas de las vias respiratorias, pancreas,
intestino, vasos deferentes y glandulas sudoriparas. Las
consecuenciasclinicasincluyenunaenfermedad multisistémica
caracterizada por dafo pulmonar progresivo, con aumento
en la susceptibilidad a colonizacion endobronquial cronica
por grupos especificos de bacterias que conduce a falla
respiratoria, disfuncion pancreatica exocrina, enfermedad
hepatica que puede progresar a cirrosis, alteraciones en la
motilidad intestinal, atresia o ausencia de vasos deferentes en
el varon y concentraciones elevadas de cloro en el sudor. “-

Es la enfermedad hereditaria letal mas frecuente en raza
blanca y su incidencia tiene amplias variaciones de acuerdo
con el grupo étnico, en Europa central y occidental es de 1 por
cada 2,000 a 2,600 nacidos vivos. ¢'¥ En los Estados Unidos y
otros paises caucasicos se ha descrito en uno de cada 1,900 a
2,500 nacidos vivos. ¥ En México su incidencia calculada es
de 1 por cada 8,500 nacidos vivos. (1319
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FIBROSIS QUISTICA

A la fecha se han descrito alrededor de 2,000 mutaciones
causantes de enfermedad®, siendo la mas comun la llamada
delta F508, la cual consiste en la deteccion de una fenilalanina
en la posicion 508 del gen CFTR.?3' E| hallazgo de dos
mutaciones relacionadas a Fibrosis Quistica en un paciente
confirma el diagnostico, pero este no puede ser descartado
en aquellos pacientes con ninguna o solo una mutacion
identificada. EI CFTR es una glicoproteina (péptido) que
funciona como un canal de cloro dependiente de AMP ciclico
en la membrana apical de las células.

Los estudios fisioldgicos in vitro han demostrado que las
mutaciones del CFTR, ya sea por falta de glicosilacion, de
procesamiento o en su produccion, pueden alterar la funcion
de la proteina CFTR en las células epiteliales en varias formas,
desde una pérdida completa de la proteina, hasta su expresion
en la superficie celular con una pobre conductancia para el
cloro.® De esta forma, los defectos funcionales de |a proteina
CFTR (mutaciones) en las células epiteliales han sido agrupados
en seis clases y en ellas se pueden incluir la mayoria de las
mas de 2,000 mutaciones descritas. 1617

La disfuncion o ausencia del gen CFTR provoca alteraciones
en el flujo transepitelial de iones sobre la composicion idnica
y el volumen del liquido en la superficie de la via aérea, este
hecho ocasiona profundos cambios en la composicion del
liquido de recubre la via aérea (liquido periciliar), iniciando y
perpetuando un circulo vicioso de obstruccion - inflamacion
- infeccion - dafio estructural, con manifestaciones de
enfermedad pulmonar supurativa cronica de inicio temprano y
progresiva, que finalmente acaba con la vida del paciente.('8-2?

En el epitelio intestinal la disfuncion del CFTR presente en
la membrana luminal del enterocito, ocasiona un bloqueo
en la secrecion de cloro con un aumento en la absorcion
de sodio libre y sodio unido a nutrientes.?® El resultado es
una deshidratacion del contenido luminar, lo cual contribuye
a muchas de las manifestaciones gastrointestinales de la
enfermedad, incluyendo ileo meconial y el sindrome de
obstruccion intestinal distal.

La insuficiencia pancreatica exocrina es la manifestacion mas
temprana y comun de la enfermedad gastrointestinal en FQ
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y esta presente en el 85% de los pacientes. La insuficiencia
pancreatica se puede presentar como consecuencia de
una falla acinar-ductal (insuficiencia primaria) o por una
inadecuada sefalizacion neuroendocrina del pancreas
exocrino (insuficiencia secundaria). Ambos mecanismos estan
afectados en FQ.?+28)

El gen CFTR también se expresa en el epitelio de los conductos
biliares intra y extrahepaticos, asi como en la vesicula biliar.
La proteina CFTR se localiza en la membrana apical de las
células, no se expresa en hepatocitos u otras células del
higado.?® Por lo tanto, el CFTR regula la secrecion de cloro y
sodio a nivel ductal.?

Las mutaciones del gen CFTR condicionan la ausencia, la
baja regulacion o la disfuncionalidad del canal de cloro en
el epitelio del ducto biliar ©, impidiendo la salida de cloro a
través de la membrana celular y un aumento en la absorcion
de sodio y agua, provocando alteraciones en la composicion,
hidratacién, consistencia, alcalinidad y libre flujo del liquido
biliar en los canaliculos, contribuyendo a la patogénesis de las
lesiones hepaticas observadas en el paciente con FQ, las cuales
culminan con una lesion caracteristica, consistente en una
cirrosis biliar focal semejante a la descrita en la obstruccion
parcial biliar.

El taponamiento de los conductos intrahepaticos también es
de caracteristicas similares a los descritos en los conductos
pancreaticos."

El resultado de todas alteraciones provoca muchas de las
manifestaciones de FQ, las cuales pueden presentarse de
manera aislada y varias de ellas y que pueden resumirse en:

I lleo meconial (obstruccion intestinal en el recién nacido).
Se presenta en el 15% de los pacientes con FQ, por lo que
todo ileo meconial es FQ hasta no demostrar lo contrario.

I Tos cronica.
I Sinusitis persistente.

I Datos de desnutricion o bien posa ganancia de peso y talla,
a pesar un buen apetito.

I Evacuaciones abundantes, esponjosas, de muy mal olor y
en ocasiones con presencia de grasa (aceitosas).

I Sudoracion profusa, la cual en climas calidos pude provocar
deshidratacion.

I Infecciones respiratorias persistentes por gérmenes como
Staphylococcus aureus o Pseudomonas aeruginosa.

SALUD

Normalmente el canal CFIR localizado en el conducto de la
glandula de sudor es capaz de reabsorber el cloro del sudor, sin
embargo, un CFTR mutado sera incapaz de cumplir con esta
funcion, ello constituye la principal alteracion fisiopatologica
en FQ, mediante la cual se eliminan grandes cantidades de
cloro y sodio a través del sudor.

El defecto es capaz de provocar incluso alteraciones
hidroelectroliticas que en un momento puede poner en
riesgo la estabilidad cardiocirculatoria del paciente. Aunque
actualmente se conocen bien las bases genéticas de la
enfermedad, el diagnostico de FQ se basa en criterios clinicos
(fenotipo) sugestivos o antecedente familiar y se corrobora
al demostrar disfunciéon del CFTR por uno de los siguientes
métodos:©?

a) Dos pruebas de sudor en dias alternos, realizadas por
iontoforesis cuantitativa con pilocarpina por el método
de Gibson y Cooke, donde se demuestre elevacion en los
niveles de cloro por titulacion.®

b) La identificacion de las mutaciones del gen CFTR en
ambos alelos®®¥

c) Un incremento en la diferencia de potencial
transepitelial de membrana nasal.®® Sin embargo vy
a pesar de los avances en genética, actualmente el
estandar de oro para diagnostico de FQ continua siendo
la determinacion de cloro en sudor.®

Cuando la Fibrosis Quistica fue inicialmente descrita, se
considerd como una enfermedad rara e invariablemente fatal
en el curso de la infancia.®” Actualmente y como resultado
de un mejor conocimiento de la fisiopatologia del CFTR,
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mejores formas de tratamiento, el reconocimiento de diversos
grados de afeccidon y la prevencion de sus complicaciones,
los pacientes afectados tienen una supervivencia promedio
superior a los 40 afios en paises desarrollados.©38-40)

En México, sin embargo, las expectativas de supervivencia
a inicios de la década de los afios 90 alcanzan los 9 afos
en promedio.*” Actualmente con la aparicion de nuevas
terapias y un mejor control del padecimiento, la supervivencia
promedio de un paciente con FQ en México es de 22 afos
(IC 95% 20.1 a 22.8) (Archivos de la Asociacion Mexicana de
Fibrosis Quistica A.C.).

Se trata de una enfermedad compleja y extremadamente
pleomorfica, donde el fenotipo clasico con enfermedad
pulmonar obstructiva progresiva, insuficiencia pancreatica
exocrina y elevacion de los niveles de cloro en sudor se
presenta en el 90% de los pacientes. Sin embargo, puede
haber manifestaciones poco frecuentes o atipicas que en
muchas ocasiones pasan inadvertidas, de cualquier forma, la
enfermedad pulmonar crénica es la principal causa de morbi-
mortalidad en mas del 95% de los pacientes que sobreviven al
periodo neonatal.®

Entre los factores que contribuyen a mejorar la sobrevida
en FQ estan; la mejoria en el manejo de las complicaciones
neonatales de la enfermedad (ileo meconial), los avances
en la terapia con enzimas pancreaticas de reemplazo, el
apoyo nutricional, el desarrollo de mejores técnicas de
aclaramiento pulmonar (terapia respiratoria), la disponibilidad
de antibioticos especificos para las bacterias mas comunes
en FQ y el manejo interdisciplinario en Centros de Atencion
Especializada, aunque sin duda, la mejoria en la sobrevida
de los pacientes con FQ ha llevado a la aparicion de otras
complicaciones relacionadas como diabetes, osteoporosis,
la transicion al manejo como adulto, salud reproductiva,
trasplante, entre otros.542-49)

Fibrosis Quistica es una enfermedad compleja y multisistémica,
porloque requiere de un abordaje holistico para su tratamiento.
El manejo de FQ en un Centro de Atencion Especializado, en
el que intervenga un equipo médico con entrenamiento y
experiencia es esencial para el 6ptimo tratamiento del paciente
y su pronostico, el cual ha sido asociado a una mejoria en la
sobrevida y en la calidad de vida.540424340)
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Las guias de manejo se realizan para apoyar al personal de
salud en la evaluacion y monitoreo del paciente, deteccion
de complicaciones y prevencion de deterioro clinico a base
de recomendaciones sustentadas en los procedimientos
publicados mas actuales, para definir estandares minimos
de manejo en la evaluacion rutinaria del paciente y, generar
uniformidad de criterios en el tratamiento de los pacientes.

En términos generales un paciente con Fibrosis debe:

I Ser evaluado por el grupo de especialistas por lo menos 4
veces por afo.

I Controles médicos, nutricionales, de laboratorio y radiologia
al menos en forma semestral.

I Recibir enzimas pancreaticas sustitutivas para digerir los
nutrientes, asi como soporte de vitaminas liposolubles
adecuado.

I Inhaloterapia con medicamentos especificos para hidratar
y disminuir la densidad de las secreciones respiratorias, a
fin de mantener la funcion respiratoria.

I Un programa supervisado de fisioterapia respiratoria.

I Antibidticos en forma oral, intravenosa o inhalada, de
acuerdo con el germen que infecta la via respiratoria, edad
del paciente y severidad de la enfermedad.

I Anticipary tratar en forma enérgica las recaidas infecciosas
respiratorias para conservar la funcion respiratoria.

I Anticipar y tratar otras complicaciones de la enfermedad;
cirrosis, diabetes relacionada, etc.

Los estandares de manejo definen el servicio 6ptimo necesario
para dar el mejor pronodstico a los pacientes. El Centro de FQ
debe contar con el personal y facilidades para proporcionar
un diagnostico y tratamiento optimo, con la capacidad de
manejar todas las complicaciones relacionadas con FQ. El
Centro, idealmente, debe ser parte integral de un hospital
universitario o de ensefianza, que pueda interactuar con otras
clinicas u hospitales regionales para, en su caso, llevar a cabo
el manejo conjunto del paciente bajo los mismos estandares
de calidad.“®-5%

Dr. José Luis Lezana Fernandez
Pediatra Neumologo

lezana_doc@yahoo.com.mx
Director Médico de la Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica, A.C.
Encargado de la Clinica de Fibrosis Quistica en el Hospital Infantil de México
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Acciones Esenciales para la Sequridad del Paciente
en el entorno ambulatorio. (Primer nivel)

Curso Online | Plataforma E-Learning

Temas

Sesidn Introductoria

AE1. Identificacidn del paciente

AE2. Comunicacion efectiva

AE3. Seguridad en el proceso de medicacion
AE4. Seguridad en los procedimientos

AE5. Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud

AE6. Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

AE7. Registro y andlisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas

AES8. Cultura de Sequridad del Paciente
Experiencias Exitosas

PROFESORES

Dra. Lilia Cote Estrada

Dr. en C. Samuel Liévano Torres

Dra. Sara Gutierrez Dorantes

Mtra. Verénica Ramos Terrezas

Mtra. Paula Cuartas Velasquez

Acad. Dr. Jorge A. Pérez Castro y Vazquez
Mtra. Gloria Saucedo

Lic. Enf. Ana Luisa Cabrera Ramirez

Lic. Enf. Alicia Hernandez Reyes

CUOTA DE RECUPERACION
$1,500.00 MXN Pregunte por las promociones

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE.

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

REGISTRO EN LA PAGINA

http://academiaaesculap.eadbox.com/courses/acciones-

esenciales-para-la-sequridad-del-paciente-en-el-entorno-

ambulatorio-primer-nivel

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

EXPERIENCIA DE EXITO EN EL AREA REPROCESAMIENTO ESTERIL

DESARROLLO DEL TEMA

Como toda historia, yo enfermera en el inicio, siempre
en busqueda de respuestas, de testimonios escritos
y documentacion que soporten la evolucion profesional.
Evitando fuentes tradicionales, relatos orales y memorias del
pasado. Basandome en el conocimiento actual rompiendo
paradigmas en el detallado arte de cuidar a otro.

Mi ejercicio profesional esta vinculado a la cultura de una
sociedad ajena a mis costumbres y de ella se desprende la
filosofia de las ciencias en continua demostracion de dominio
en la expertis quirurgica, reconociendo el hecho de que la
esterilizacion, como proceso, es factor determinante de éxito
o fracaso en la actividad de un quirofano.

La experiencia obtenida a partir de la sindemia refleja el alto
grado de capacitacion, técnica y motivacion personal en
defensa de la salud poblacional. Esta sinergia que ocurre de
forma simultanea en tiempo y espacio, interaccionan y tienen
mecanismos causales comun: el liderazgo transformacional.

La importancia de la inteligencia emocional usada como
herramienta de adaptacion y empoderamiento personal.

El interés creciente en nuestro trabajo, la expansion de marcos
que incluyan experiencias globales y los nexos con imperativos
practicos y politicos, han atraido a nuevos cientificos a esta
area con la consiguiente expansion del conocimiento. Sin
embargo, mi historia como la de muchas colegas comparte
experiencias logrando emular experiencias de éxito y alcanzar

LIDERAZGO EN PERSPECTIVA

un lugar cada vez mas significativo: la necesidad de aportar
"relevancia” inmediata e ‘"impacto” documentado, que
amenazan la viabilidad de un campo de investigacion que
debe prestarle atencion a la ambigliedad, incertidumbre y
eventualidad.

El liderazgo transformacional ha impactado el desarrollo
del ejercicio de la enfermeria de manera extraordinaria,
convirtiéndonos en lideres naturales en defensa de la atencion
de salud universal, democratica y sin discriminacion alguna en
toda la poblacion.

El entendimiento y comprension de los procesos de
esterilizacion, como un complejo algoritmo de actividades, son
el reflejo de la influencia académica mundial al manifestarse
y exponer los valores fundamentales que deberian ser un
atributo y no un nimero casuistico de constructos sociales.

La central de esterilizacion es un mundo, donde el personal
de Enfermeria destaca su labor e impresiona con resultados
socialmente pertinentes, y en este sentido continuo en el
camino del aprendizaje perpetuo.

Mtra. Mahumppti Alejandra Colmenares Torres
Enfermera perioperatoria
mahumpptic@gmail.com

REFERENCIAS

1. Villar B. El liderazgo transformacional es un enfoque que se centra en inspirar
y motivar a los sequidores para que alcancen su maximo potencial. Algunos
lideres han destacado por su habilidad para transformar a sus sequidores
y lograr cambios significativos en sus organizaciones o comunidades.
Descubre quiénes son estos lideres transformacionales y cdmo han logrado
inspirar a... [Internet]. Espacio de Liderazgo. 2022 [citado el 4 de mayo
de 2023]. Disponible en: https://liderazgo.space/ejemplos-de-liderazgo-
transformacional/

2. Cabanillas N. Mas alla de lo politico. En: Mujeres activistas en Ciudad del
Cabo. Brasilia; 2014.

3. Oyéwumi O. La invencion de la mujer: dar un sentido africano a los discursos
de género occidentales. Minneapolis: Prensa de la Universidad de Minnesota;
1997.

4. Wells J. Maternal Politic in Organizing Black South African Women: The
Historical Lessons”, en O. Nnaemeka, Sisterhood, Feminism and Power: From
Africa to the Diaspora. Trenton: African World Press; 1998.

5. Corporativa I. Liderazgo transformacional o cdmo impulsar el cambio a
través de las personas [Internet]. lberdrola. 2021 [citado el 4 de mayo
de 2023]. Disponible en: https://www.iberdrola.com/talento/liderazgo-
transformacional.
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y Neurotecnologia en
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Medicina.

Introduccion a la Neuroética.

Curso Online | Plataforma E-Learning

OBJETIVO

Analizar las bases de las principales implicaciones
éticas, bioéticas, legales, sociales, culturales, de
politicas publicas y de seguridad del desarrollo y uso
de la neurociencia, neurotecnologia e inteligencia
artificial a nivel global y en México.

COORDINADORA ACADEMICA
Dra. Karen Herrera Ferra

PONENTES

Dr. Fiacro Jiménez Ponce

Dra. Garbifie Saruwatari Zavala

Dr. José Manuel Mufioz Ortega

Dr. Héctor Manuel Pinedo Rivas

Dra. Karen Herrera Ferra

Dr. Humberto Nicolini

Dr. Miguel Antonio Sandoval Balanzario

CUOTA DE RECUPERACION

$1,000°° MXN Profesionista
$500°° MXN Estudiantes presentando credencial

Del extranjero
$50°° US Profesionista
$25°° US Estudiantes presentando credencial

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

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE

MODULOS

Introduccién

|. Bioética, bioética de la salud mental, neuroética

IIl. Neurociencia, neurotecnologia e inteligencia artificial
[ll. Neuroética clinica y de investigacion

IV. Legislacién y Derechos Humanos

Actividades complementarias

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 n m



P N
ACADEMIA® oog
]

h 1! |'| |_7® AESCULAP B58
ACTIVIDADES

INSTITUTO MATERNO INFANTIL,

ALCANCES E IMPACTO EN LA POBLACION DEL ESTADO DE MEXICO

| Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM)

es un organismo publico descentralizado (OPD), con
personalidad juridica y patrimonio propios, conformado
por tres unidades médicas: Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
(HGO), el Hospital para el Nifio (HpN) y las Oficinas Centrales,
localizados en la ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado
de México.!

En 1954 fue creado el Instituto de Proteccion a la Infancia del
Estado de México (IPIEM), orientado a la atencion a la nifiez
y la mujer. En1963 se inicid la construccion de un complejo
arquitectonico que incluiria los edificios de las oficinas del
IPIEM, el Hospital de la Mujer (HM) y el HpN.

El 17 dejulio de 1967 fue inaugurado el HM y el 4 de noviembre
de 1968 el HpN. En 1977 el IPIEM fue transformado en el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIFEM). En
el periodo de 1981 a 1985 al HM se le cambio el nombre a
Hospital de Ginecologia y Obstetricia (HGO). El 26 de abril de
1989 se inauguro el Centro de Especialidades Odontologicas
(CE0)."*

El 21 de noviembre de 2001 el Organo de Gobierno del DIFEM
autorizo la transferencia del personal médico y administrativo,
recursos financieros y bienes muebles del HGO, HpN y del CEO
al IMIEM en procesos de creacion, que se formaliz6 el 13 de
diciembre de 2001 en el Cédigo Administrativo del Estado
de México publicado en la Gaceta de Gobierno, iniciando
funciones en abril de 2002.

Con el objeto de promover y desarrollar estudios e
investigaciones cientificas y tecnoldgicas, disefiar y ejecutar

programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefianza,
especializacion y actualizacion y la prestacion de servicios
de atencion meédica de alta especialidad, en las areas de
ginecologia, obstetricia, pediatria y estomatologia, en
beneficio de la poblacion carente de algun tipo de sequridad
social.’

ENSENANZA Y CAPACITACION
RESIDENCIAS MEDICAS

Los cursos de especializacion médica son el eje de la
actividad educativa del IMIEM e iniciaron desde la época del
IPIEM: Pediatria (HpN) en 1969 (primera residencia con aval
universitario en el Estado de México), Ginecologia y Obstetricia
(HGO) en 1969 y Anestesiologia (HpN) en 1972, cambiando de
sede al HGO en 1984. En la época del DIFEM, Neonatologia
(HGI) en 1988, Cirugia Pediatrica (HpN) en 1992.%5

Ya como IMIEM se logré que al Instituto se le reconociera
como parte del Comité Institucional para la Formacion de
Recursos Humanos en Salud (CIFRHS). En 2007 se inicio la
subespecialidad en Medicina Critica en Obstetricia en el
HGO, en 2019 la subespecialidad en Infectologia (HpN) y
Neurocirugia Pediatrica (HpN) en 2022.

Actualmente el IMIEM cuenta con 149 médicos residentes (121
mexicanos y 28 extranjeros), con tres cursos de especialidad,
Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia y Pediatria, y
cinco de subespecialidad, Cirugia Pediatrica, Infectologia
(Pediatrica), Medicina Critica en Obstetricia, Neonatologia y
Neurocirugia Pediatrica. Estan en proceso los tramites para
iniciar la subespecialidad en Oncologia Pediatrica a partir de
marzo de 2024.

Cada afo se graduan entre 36 a 42 médicos especialistas y
subespecialistas, practicamente todos en titulacion oportuna
y aprobando el examen de Certificacion de sus respectivos
Consejos.

Cada afo hospitales del IMSS, ISSSTE, ISEM, ISSEMyM,
Secretarias de Salud e Instituciones de diferentes estados
del pais, asi como Hospitales de Bolivia, Colombia, Ecuador,
Estados Unidos, Guatemala, Honduras, Panama, Perd, solicitan
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rotaciones para sus residentes en servicios del HpN, del
HGO y del CEO. Cada afio rotan entre 150 a 250 residentes.
Reciprocamente recibimos apoyo para aceptar rotaciones de
nuestros residentes.

FORMACION DE PREGRADO

El IMIEM tiene convenio con mas de 40 instituciones
educativas y es sede de campos clinicos, estancias, practicas
profesionales, internado de pregrado y servicio social de
diversas licenciaturas y carreras técnicas en Bioingenieria,
Biologia, Electrodiagnostico, Enfermeria,  Fisioterapia,
Medicina,Nu tricion, Odontologia, Psicologia, Quimica,
Radiologia, Terapia ocupacional y Trabajo social, recibiendo a
unos 2,000 a 2,500 estudiantes por afo.

CAPACITACION CONTINUA

El IMIEM cuenta con un Programa de Capacitacion que se
actualizaanualmente con base en lasnecesidades manifestadas
por los profesionales de la salud que laboran en el Instituto
(1,872 empleados, de los cuales el 78% corresponde a areas de
la salud), alienadas con las metas y objetivos institucionales
establecidos, principalmente seguridad del paciente, calidad
en la atencion en salud y aspectos bioéticos.

También se incluyen actividades que fomenten el desarrollo
personal de los trabajadores. Por su parte el area administrativa
realiza capacitaciones relacionadas con diversos procesos y
fomenta la profesionalizacion del personal a través de cursos,
Diplomados, Maestrias y Doctorados en Administracion.

CONGRESO BIENAL

Desde hace 20 afios el IMIEM ha realizado, cada dos afos,
un congreso multidisciplinario para exponer los avances en
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materia de salud y atencion materno infantil y estomatoldgica.
Las primeras nueve ediciones se realizaron de manera
presencial, la décima de manera virtual y la onceava, la mas
reciente celebrada en agosto pasado, tanto presencial como
virtual.

En el XI Congreso Bienal se realizaron 12 talleres precongreso
(Discapacidad, Atencion integral del paciente asmatico,
Anestesia, Cuidado de heridas, Suturas, Sequridad total de la
terapia de infusion, Higiene de manos, Accesos vasculares HpN,
¢Como iniciar una investigacion?, Accesos vasculares HGO,
Escala de Valoracion de Alerta Temprana EVAT, Odontologia),
un certamen de investigacion (16 trabajos de investigacion
y 55 casos clinicos), seis conferencias magistrales y mas de
80 conferencias distribuidas en 13 Maodulos (Anestesiologia,
Biologia de la Reproduccion, Enfermeria, Laboratorio y Banco
de Sangre, Medicina Critica en Obstetricia, Medicina Materno
Fetal, Neonatologia, Nutricion, Odontologia, Pediatria,
Psicologia, Trabajo Social, Uroginecologia) transmitidos en
siete plataformas virtuales simultaneas, con inscripcion de
1,604 personas con 6,847 accesos.

ALIANZA CON LA ACADEMIA AESCULAP

El 18 de octubre de 2015 la Fundacion Academia Aesculap
México, A.C. y el IMIEM celebraron un convenio de
colaboracion para trabajar conjuntamente para desarrollar
cursos de capacitacion para el personal del IMIEM y apoyo en
eventos académicos para permitir cumplir propositos como la
calidad de servicio para el paciente con impacto social.®

A la fecha se ha trabajado en colaboracidn en la realizacion
de multiples talleres en anestesia, suturas, cuidado de heridas,
higiene de manos, accesos vasculares e infusiones intravenosas,
simposios en sequridad del paciente, cinco Congresos Bienal
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y un Congreso de Aniversario, logrando un gran impacto en la
capacitacion continua de miles de profesionales de la salud y
de jovenes en formacion.

El pasado 22 de agosto de 2023, en el marco de la Ceremonia
de Inauguracion de XI Congreso Bienal del IMIEM, se refrend
esta importante y productiva alianza al firmar la renovacion
del Convenio de Colaboracion.

INVESTIGACION

En el IMIEM se realizan aproximadamente 36 trabajos de
investigacion anuales. Cada unidad médica cuenta con un
Comité de Investigacion y un Comité de Etica en Investigacion.
Como institucion formativa, todos los programas se vinculan a
la investigacion.

Para la difusion, desde 2009, cada 4 meses publica la revista
Archivos de Investigacion Materno Infantil, que es visitada y
consultada en promedio 250,000 veces por afio por personas
de hasta 80 paises.!

ASISTENCIAL

El HpN cuenta con 39 especialidades pediatricas, 96 camas
censables, 39 camas no censables, 23 consultorios médicos,
4 quirofanos, 1 laboratorio clinico, 1 laboratorio de patologia,
1 laboratorio de citogenética, 1 laboratorio de biologia
molecular, 1 gabinete de Rx, 1 de fluoroscopia, 1 arco en
C, 2 aparatos portatiles de Rx, 1 tomografo, 1 resonancia
magnética, 1 unidad de electrodiagndsticoy 1 de hemodialisis.

Anualmente otorga un promedio de 35,350 consultas de

especialidad, 19,620 atenciones de urgencia, 3,866 pacientes
hospitalizados, 3,650 procedimientos quirdrgicos, 336,620
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estudios auxiliares de diagndstico, 1,000 atenciones de
padecimientos hematoldgicos y 8,115 aplicaciones de
quimioterapia."’

El HGO cuenta con 31 especialidades ginecoldgicas vy
neonatales, 146 camas censables, 126 camas no censables 14
consultorios, 3 quirdfanos, 3 salas de expulsion, 1 banco de
sangre 1 laboratorio de analisis clinicos. Anualmente atiende
en promedio 4,980 partos vaginales, 3,119 cesareas, 28,424
atenciones de urgencia, 3,967 tamices metabdlicos, 8,590
egresos neonatales, 67.3 ingresos a UCIN, 4,382 consultas de
subespecialidad, 10,200 egresos hospitalarios, 6,090 cirugias,
346,674 examenes auxiliares de diagnostico, 3,307 unidades
de sangre seqgura captadas, 84,250 analisis y procedimientos
de unidades de sangre.'

El CEO cuenta con 17 areas y especialidades, 8 consultorios,
26 unidades dentales, 2 ortopantomografos convencionales y
1 digital, 1 laboratorio dental, 1 area de fotografia clinica y
cefalometria, 1 area de prevencion y 2 rayos X periapicales.
Anualmente otorga 29,270 consultas odontologicas, 18,564
tratamientos terapéuticos, 7,575 examenes auxiliares de
diagndstico y 3,065 atenciones a pacientes con labio y paladar
hendidos.’

Victor Manuel Gutiérrez Gomez
Director de Ensefianza e Investigacion del IMIEM
victor.gutierrezg@hotmail.com

REFERENCIAS

1. Instituto Materno Infantil del Estado de México. https://imiem.edomex.gob.
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2. Orenday-Aréchiga ME. Antecedentes del IMIEM. Arch Inv Mat Inf.
2009:;1(1):5-8.

3. Cordero-Galera CA. Evolucion histérica del Hospital del Ginecologia y
Obstetricia. Arch Inv Mat Inf. 2010;2(1):3-7.

4. Vigueras-Rendon A. El Hospital para el Nifio, y su trascendencia en la
pediatria del Estado de México. Arch Inv Mat Inf. 2009;1(2);51-52.

5. Cedefio-Diaz Leal YE. Antecedentes relevantes del Centro de Especialidades
Odontoldgicas. Arch Inv Mat Inf. 2009;1(3):99-101.

6. Herber E. Convenio con el IMIEM. Horizontes del Conocimiento. 2015; Oct.
(No. 70):10.

7. Cedefo-Dominguez F. Contribuciones recientes para hacer del Hospital
para el Nifio un hospital moderno. Arch Inv Mat Inf. 2009;1(2):53-54.
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Curso Acciones Esenciales para la Sequridad

del Paciente

Curso Online | Plataforma E-Learning

Temas

Sesion Introductoria

AE1. Identificacion del paciente

AE2. Comunicacion efectiva

AE3. Seguridad en el proceso de medicacidn
AE4. Seguridad en los procedimientos

AE5. Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud

AE6. Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

AE7. Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas

AES8. Cultura de Sequridad del Paciente
Experiencias Exitosas

PROFESORES

Dra. Lilia Cote Estrada

Dr. en C. Samuel Liévano Torres

Dra. Sara Gutierrez Dorantes

Mtra. Verénica Ramos Terrezas

Dra. Odet Sarabia Gonzalez

Acad. Dr. Jorge A. Pérez Castro y Vazquez
Mtra. Gloria Saucedo

Lic. Enf. Ana Luisa Cabrera Ramirez

Lic. Enf. Alicia Hernandez Reyes

Mtra. Fabiana Maribel Zepeda Arias

Dra. Beatriz Celia Hernandez Dominguez

CUOTA DE RECUPERACION
$3500 MX. Pregunte por las promociones

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE.

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

REGISTRO EN LA PAGINA
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NUESTRO CEREBRO ES EL BOSQUE DE NUESTROS PENSAMIENTOS

Estudiando sobre Mindfulness, encontré este articulo que me
encanto. La metafora creativa que hace el autor
sobre el "Bosque" con el cerebro y nuestra mente.

Pero scual es la diferencia entre cerebro y mente? Entendemos
como cerebro al centro bioldgico que recibe los estimulos del
interior y exterior de nuestro cuerpo; y mente lo que el cerebro
hace, el conjunto de actividades y procesos conscientes e
inconscientes, cognitivos, afectivos y conductuales.

Resulta interesante observar que nuestro cerebro funciona de
manera organica ante los estimulos que percibimos a través
de los sentidos, son sensaciones que generan emociones en
donde entra en accion nuestra mente.

Cito textualmente una parte de la maravillosa metafora:

“Nuestro cerebro es el "bosque de neuronas” que guarda los
secretos de la vida mental (*). Los pensamientos, emociones y
sensaciones que experimentamos, e incluso la propia nocion de
quienes somos, hunden sus raices en alguna parte de su suelo.
En un bosque asi es fdcil perderse, quedar atrapado o incluso
tener algun que otro desencuentro con las variadas criaturas
que lo pueblan. A veces, las emociones negativas cuelgan de
las ramas de sus drboles como si fueran serpientes en la selva, y
algunos pensamientos pueden ser tan perturbadores como una
lechuza en plena noche.

Pero nuestra mente también es un bosque majestuoso, lleno
de caminos seqguros y tranquilos por los que pasea la razon de
manantiales que inspiran nuestra creatividad, o de tranquilos

"ox

claros en los que se encuentra un momento de calma y paz”.

En donde podemos perdernos en este “bosque de neuronas”,
como menciona el autor, es cuando quedamos atorados en esas
ramas de emociones negativas, que yo llamaria pensamientos
negativos; que cuelgan dentro de este bosque misterioso y
abstracto de neuronas y conexiones energéticas; perdiendo
asi la consciencia de la experiencia del aqui y el ahora, en una
conducta reactiva y poco compasiva, no solo hacia el o los
generadores externos o internos de los estimulos, sino hacia
nosotros mismos poniendo en riesgo nuestro equilibrio y salud
mental, e incluso salud fisica.

16 | Horizontes del Conocimiento

Somos mas que los pensamientos, pero nos apegamos a ellos
permitiendo que dirijan nuestras acciones y que gobiernen
nuestra vida imponiendo lo que “debe y no debe ser”.

Lo mas interesante es que sélo existen en nuestra mente y sélo
nosotros los conocemos, de ahi la importancia de practicar
Mindfulness que, a través de la respiracion, meditacion,
consciencia corporal podemos realizar practicas que nos
ayuden a conducirnos a esos “caminos sequros y tranquilos, y
esos manantiales de creatividad y serenidad”.

Cada vez que practicamos Mindfulness, o cada que respiramos
y meditamos encontramos nuevamente ese remanso de paz
y claridad que nos conduce al aqui y el ahora; nos ayuda a
percibir claramente las sensaciones de los estimulos percibidos
por el cerebro, reconocer nuestras emociones sin juzgar y sin
apego a esos pensamientos negativos, es decir; VIVIR EN LA
CONSCIENCIA, VIVIR MINDFULNESS.

¢Te animas a practicar Mindfulness?

Claudia Murioz
Instituto Mindfulness de México
claudiam@mindfulnessdemexico.com

*(Crego, Antonio. Investigacidn y Ciencia, septiembre 2014).
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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 Velasquez
Mtra. Natalia de Jesus Valdez Rubio
Lic. Enf. Gabriela Antonio

CUOTA DE RECUPERACION

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

anSy

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

Mayor Informacion:
erika.mendoza@academia-aesculap.org.mx
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la Persona con Accesos

MODULOS

Introduccién

. El cuidado de la persona con accesos vasculares

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

IV. Catéter central de insercidn periférica

V. Accesos Vasculares en Hemodialisis

V1. 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
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NUESTRA HUELLA DE CARBONO EN EL PLANETA

Cuando decimos que estamos dejando una huella pesada
o ligera... no, no estamos hablando de masa o peso
corporal, ni tampoco de temperamentos pesados, o del arte de
la levedad, como el de aquella bailarina cuyo epitafio (quiza
escrito por Antonio Gades) decia: “Que la tierra sea tan leve
sobre ti como tu lo fuiste sobre ella”.

0 de aquella otra bailarina de flamenco de quien el poeta dijo:
“Podria bailar en un tablado de agua / sin que su pie la turbase,
/sin que lastimara el agua”.
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Se trata de algo mucho mas grande, pues nos atafie
absolutamente a todos: cuanto contaminamos el planeta
por el solo hecho de vivir en una sociedad como la nuestra,
que se procura energia y satisfactores quemando cantidades
inimaginables de hidrocarburos, causantes principales del
calentamiento global, quiza la mas seria amenaza para la vida
en el planeta (junto con las bombas nucleares y las guerras
con armas de destruccion masiva, por supuesto).

Estudios cientificos afirman que el fenomeno conocido
como calentamiento global comenzé hace 180 afios: “Las
investigaciones muestran que el calentamiento de la Tierra
guarda relacion desde el principio con el aumento de la
concentracion de gases de efecto invernadero consecuencia de
la revolucion industrial”.

En concreto, el primer cientifico que habld especificamente
sobre el calentamiento global fue el premio Nobel de Quimica
1903, el sueco Svante August Arrhenius. Su estudio que
relaciona el dioxido de carbono (CO-) con la temperatura del
suelo data de 1896.

En aquel momento nadie parecio darle importancia al asunto.
El mundo aun avanzaba, digamos, lentamente, y la poblacion
mundial era apenas de 1,600 millones de habitantes. Pero
llego el dia en que la ciencia se comenzo a preocupar en serio
por la elevacion de las temperaturas planetarias y sus posibles
repercusiones. En 1970, el senador estadounidense Gaylord
A. Nelson encabezé una enorme manifestacion exigiendo
“derechos medioambientales”, en lo que significd, quiza,
el parteaguas occidental de lo que hoy conocemos como
“movimiento ambientalista”. Esto ocurrio a principios de los
afios 70 del siglo XX.

Con objeto de estudiar e informar al respecto, La ONU cred
el Dia Mundial de la Tierra, el siguiente 22 de abril del 2024,
lo celebraremos, tras mas de una docena de encuentros, son
desiguales los resultados, pero la consciencia se ha fomentado
entre las grandes masas de consumidores de noticias.
Consecuencia de estos encuentros, conferencias, paneles
y testimonios promovidos desde la ONU, los gobiernos de
muchos paises han firmado compromisos diversos para reducir
su emision de gases de efecto invernadero (sefaladamente el
CO,).




El mas famoso es el llamado Protocolo de Kioto (1997, que
funciona dentro de la Convencion Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico, COP), el cual compromete
a los paises signatarios a que su industria alcance ambiciosas
metas de reduccion de gases de efecto invernadero y de
mitigacion de dafos.

Dado el relativo fracaso de este Protocolo (pues el sequndo pais
mas contaminante del mundo, Estados Unidos, se retractd en
lo fundamental), se ha intentado fijar otras metas con objeto
de impedir que la temperatura suba 2 °C en promedio durante
este siglo. Tal es el Acuerdo de Paris (2015), que retne la
firma de 193 paises y la Unidon Europea , y que establece,
ademas, que los firmantes deben reunirse cada cinco afos
para revisar sus progresos al respecto.

Esta también el Pacto de Glasgow (2021), el cual establece,
por primera vez de manera totalmente explicita, la urgencia
de reducir en un 45% la quema y explotacion del carbon,
el combustible fdsil responsable de la mayor cantidad de
generacion de gases de efecto invernadero , sequido por la
industria ganadera.

Innumerables voces se han alzado exigiendo un cambio en el
estilo de vida de los paises mas desarrollados.
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¢Por qué? Porque si sequimos manteniendo o incrementado
nuestro ritmo de consumo, la temperatura promedio de la
Tierra se elevara masy mas, y bastan 2° C respecto al promedio
del siglo pasado, para que comience a ocurrir una serie de
cambios fisicos y quimicos que conduciran a un cataclismo:
desertificacion y sequia en algunos lugares, aumento de los
niveles de los mares por el derretimiento del hielo de los polos
(en especial, el Sur) y la consecuente tragedia para ciudades
costeras y sus economias; acidificacion del agua (que, afio con
afio, absorbe cerca de 2,000 millones de toneladas de CO, mas
de lo normal); extincion de algunas especies vulnerables de
flora y fauna; afectacion de las cosechas y, por lo tanto, riesgo
mayusculo de hambrunas; y algo que estamos viendo con
gran preocupacion ya desde ahora en nuestra vida cotidiana:
veranos que rompen récord de calor... afio tras afio, tormentas
0 granizadas inesperadas, huracanes mas devastadores,
tornados de magnitud nunca antes vista, etcétera.

Permitanos insistir, Amigos de la Academia: Lo primero que
hemos de comprender es que no es la naturaleza, sino el ser
humano, quien esta provocando (al menos en un 95% ) el
calentamiento global en este periodo geoldgico del planeta.

Y justo por ello, nosotros podemos colaborar en la solucion
del problema. Por supuesto, una industria o una politica
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energética tienen mas responsabilidad que un individuo, pero
eso no puede desalentarnos; al contrario: es preciso hacer
todo lo que si esta en nuestras manos para plantarnos ante
el gran reto de nuestro tiempo. Y, si somos muchos, si somos
millones, nos haremos sentir.

La poblacion sigue creciendo a pasos de gigante (el afo
pasado, la humanidad Ilego a los 8,000 millones de habitantes
y, este afio, la India superd a China como el pais mas poblado),
pero la conciencia planetaria también cunde y se contagia. Es
por eso que nuestras acciones podrian, dicho sin exageracion,
salvar al planeta.

Se le llama “huella de carbono” a la suma de acciones que
desarrollamos en nuestra vida cotidiana y que generan gases
de efecto invernadero, y en especial CO,, el mas importante
de estos gases que estan causando el cambio climatico. Se
diferencia de la “huella ecoldgica” porque esta segunda se
refiere a nuestro consumo de “recursos naturales”, sin importar
la cantidad de gases de efecto invernadero que involucre su
produccion.

¢Es posible medir nuestra huella de carbono? Existe, en
internet, un buen numero de calculadoras para tal fin, pero,
ante todo, es importante saber que esto se refiere a acciones
cuya realizacion esta en nuestras manos. En pocas palabras:
de nuestra voluntad depende contaminar menos.

Piense, amable lector, en las veces que sube usted a un

avion, o que compra una mantequilla neozelandesa y no la
de una granja cercana, la cantidad de dias que come carne
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a la semana, el uso que le da a su automévil de gasolina y al
transporte publico que quiza sea eléctrico.

Piense si conviene tener todas las luces de casa encendidas
por la noche, si vale la pena tener el aire acondicionado
encendido mucho tiempo, si es necesario bafiarse con agua
caliente tantos minutos y no echarse una ducha rapida. Piense
en la cantidad de productos procesados que llegan a su vida y
como es que ese plastico estuvo en sus manos unos segundos
pero que depredd horas y horas de combustion y procesos
contaminantes.

Piense en las latas, en la resina PET con que envasan su
refresco favorito... y en la cantidad brutal de litros de agua
que requiere un solo litro de esa bebida que tanto le gusta a
usted. Piense en el verano de 2023, récord de calor mundial
desde que se llevan las mediciones.

Piense si su vida es grata o no para el planeta que lo esta
manteniendo con sus fragiles equilibrios quimicos, fisicos,
bioldgicos... ¢Es usted leve o pesado? Sit tibi terra levis, se dice
en latin a la deseable levedad de la tierra sobre los muertos
enterrados. {Se anima a averiguar si Madre Natura lo quiere
o0 apenas lo tolera?

Aqui hay una de esas calculadoras que le dira cuanto pesa su
huella de carbono.

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

REFERENCIAS

1. Larebeldia del origen - Gaceta UDG

2. Rius, Luis, Canciones a Pilar Rioja, Finisterre, 1968. También: Danza Y

Neurodiversidad | Facebook

Ciencia - Vida - ELTIEMPO.COM (Fuente original: revista Nature)

Svante August Arrhenius - Wikipedia, la enciclopedia libre

World Population by Year - Worldometer (worldometers.info)

¢Por qué se celebra el Dia de la Tierra? | National Geographic

(nationalgeographicla.com)

7. ¢Qué es el Protocolo de Kyoto? | CMNUCC (unfccc.int)

8. El Acuerdo de Paris | Naciones Unidas

9. COP26 | Naciones Unidas

10. medicoplus.com. Las 15 consecuencias del cambio climatico (a corto,
medio y largo plazo)

1. ldem. medicoplus.com

12. Calculadora de carbono - ClimateHero

o o & @



Colegio Mexicano
De Nutricion Clinica Y
Terapia Nutricional A.C.

ITRICION
LINICA:

ETICA, TERAPIA
INNOVACION

8 AL 11 DE NOVIEMBRE 2023 POLIFORUM LEON, GTO.




PROXIMOS EVENTOS

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS

= Seminario web: De las controversias a la evidencia en
el procesamiento estéril

= Todos unidos, todo el afio para prevenir el cancer 2023

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

= Hacia una cirugia sustentable

= El arte de recuperar el equilibrio

= Herramientas para la mejora del desempefio de areas
quirdrgicas (2023)

= Ultrasonido en bloqueos neuroaxiales. Apoyo con las
nuevas tecnologias.

= ;Cuando realiz6 un bloqueo interescalénico?, ;Cuéles
son las estructuras que no debo puncionar?

= Trabajando con anestesia regional en artroplastia de
cadera.

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
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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.
Introduccion 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

M Aesculap Academy 3 @academia.aesculap



