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Muchas gracias por ser parte de nuestra historia este afo.

A todos nuestros lectores, escritores y colaboradores:

En esta época de celebracion y reflexion queremos detenernos un momento para agradecerles a cada
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Ustedes son la inspiracion que nos motiva a trabajar y seguir innovando.
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practicas a favor de nuestros pacientes, por convertir el pensamiento en arte y por compartir su

pasion por un mundo mejor.

A nuestros colaboradores, gracias por ser el motor que hace que todo funcione, su dedicacion,
esfuerzo y compromiso nos impulsan a crecer juntos.

Que el espiritu de la navidad deje en nosotros alegria, amor y paz, y que el Aiio Nuevo venga lleno de
bendiciones para ustedes y su familia acompafado de nuevas historias por contar, retos para
alcanzar y éxitos compartidos.

Brindemos por un 2025 Ileno de inspiracion y colaboracion.

Con gratitud y los mejores deseos, Fundacion Academia Aesculap México, A.C.
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ALIMENTACION EN LAS FIESTAS DECEMBRINAS
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Cuando el final del afo se acerca, las reuniones, convivios
y celebraciones son parte del dia a dia. Durante el mes de
diciembre, solemos compartir con nuestros familiares, amigos
0 compafieros de trabajo momentos destinados a festejar
la conclusion de un aflo mas y dependiendo de nuestras
costumbres, ideologia o religion, podemos reservar en nuestro
calendario algunas fechas mas significativas, como la noche
buena, la navidad o alguna posada.

Una parte muy importante de la convivencia durante esta
temporada es la comida, que en muchas ocasiones se convierte
en motor de las reuniones. Es frecuente que posterior a definir
una fecha para la celebracion, se discuta sobre la comida que
se elegira para tal ocasion. Se enlistan platillos preferidos,
postres deseados, bebidas sugeridas o restaurantes en torno a
los cuales ocurrira el festejo. No solo durante las fechas mas
especiales la comida se vuelve relevante, sino que durante el

.

preambulo a estas no pueden faltar alimentos y bebidas que se
intercambian y comparten como simbolo de agradecimiento,
unidad y fraternidad.

¢Qué seria de un fin de afio sin el clasico brindis o sin las
tradicionales galletas navidefias? Queda claro pues que la
comida se resignifica y se vuelve un simbolo sumamente
importante de lo que las fiestas decembrinas representan para
todos, desde la reflexion individual pero también en colectivo,
ya que la comida nos une o nos permite relacionarnos entorno
a ella durante estas fechas.

Sin embargo, otro discurso que frecuentemente aparece y
que dialoga acerca de la alimentacion en esta temporada
es aquel que nos alerta de los excesos en los que podemos
incurrir por dar rienda suelta al hedonismo que representa el
comer. Si bien es cierto que durante la época decembrina el
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consumo de calorias Ilega aumentar y la ganancia de peso
puede ser algo habitual’, existen varios factores para ello que
debemos tomar en cuenta. Los elementos mas evidentes son
que hay una mayor ingesta de alimentos y al mismo tiempo
una disminucion de la actividad fisica.

Como ya se menciono, la presencia de alimentos y bebidas
es recurrente en estas fechas, consumiendo frecuentemente
alimentos densamente caldricos, ya que se suelen preferir,
por ejemplo, preparaciones con alto contenido de azucares y
grasas, lo que puede potencializar los sabores, pero también
incrementa las calorias por cada porcion.

Tradicionalmente ponemos mas énfasis en cuidar los alimentos
que consumimos, pero pocas veces volteamos a ver a las
bebidas. Dentro de nuestro consumo decembrino, el alcohol
suele ser un elemento con bastante presencia, una sola copa
puede representar hasta 500 calorias adicionales y teniendo
en cuenta que el consumo de alcohol se relaciona con festejar
y suele disminuir la sensacion de frio, no es raro que una parte
importante de las calorias extras que se llegan a consumir
durante las fiestas provengan de bebidas con alcohol? A esto
se suma la presencia de refrescos, jugos y otras bebidas dulces
en las mesas, lo cual incrementa aun mas el consumo de
energia por su aporte de azucares simples.

Por otra parte, si bien el sedentarismo es un problema de salud
publica actualmente, durante esta época se ve acentuado ya
que hay una marcada reduccion del tiempo que destinamos
a movernos, ya no digamos a practicar actividad fisica de
forma estructurada. Lo anterior, se asocia a que tenemos
menos tiempo para dedicar a estas actividades, ya que los
compromisos sociales aumentan o son fechas que se destinan
para vacacionar y relajarse, en donde el ejercicio tiene poca
cabida, ademas de que el descenso de las temperaturas
durante la temporada, al menos en el hemisferio norte, hace
que nos apetezca mas estar en casa descansando que salir a
caminar.

Las bajas temperaturas también se relacionan con el tipo de
alimentos que comemos en estas fechas, ya que histéricamente
durante el invierno era habitual preferir alimentos mas densos
en energia, los cuales proveian una ventaja para regular la
temperatura, pero también eran una herramienta ante la
posible escasez de productos propia de la temporada. Claro
que hoy en dia, el desarrollo tecnologico y el cambio climatico
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han transformado esta realidad, haciendo que la mayoria de
las personas no dependan de los alimentos para ganar calor
0 que no vivan ante una situacion de escases que ponga en
riesgo su sequridad alimentaria.

Aunado a lo anterior, no podemos dejar de mencionar que
durante las fechas decembrinas existe un incremento potencial
de problematicas de salud mental, especialmente depresion,
aunque estudios recientes han demostrado que la prevalencia
no es tan alta como se suele pensar®. A pesar de ello, es de
relevancia comentar dicha situacion, ya que una de las formas
en las que algunos pueden responder a estos cambios en el
estado de animo es a través de los alimentos.

Un numero importante de personas encuentran refugio en la
comida, lo que puede llevar también a incrementar el consumo
y por consecuencia el aporte calorico, lo que dista del mero
disfrute que representa el consumo de alimentos que se da
de forma social en esta temporada, sino que es mas bien un
mecanismo de respuesta ante un estado de animo vulnerable.

Finalmente, se debe reconocer que el consumismo ante el cual
nosenfrentamos en la época decembrinaimpacta directamente
en la forma que nos alimentamos. Practicamente desde un
mes antes, las tiendas de autoservicio, centros comerciales y
demas lugares de consumo cambian su decoracion para entrar
en un ambiente de festividad navidefa, aparecen un sin fin de
promociones, descuentos y rebajas que invitan al consumidor
a gastar su dinero.

En este contexto podemos encontrar productos comestibles
de ediciones especiales por la temporada, botellas de vino,
cajas de galletas, charolas de snacks, aperitivos y botanas
que generan el interés del consumidor por adquirirlas. En
los medios de comunicacion y redes sociales encontraremos
siempre alguna forma de publicidad que nos lleve a asociar el
consumo de algun alimento o bebida con lo que representan
estas fechas.
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Para nadie es ajeno, por ejemplo, aquel comercial de television
de la marca mas conocida de refresco de cola, que mostraba a
una familia de osos polares reuniéndose para beber una botella
de tal refresco, generando una idea de unidad casi familiar
en torno a la bebida y que permeaba en el subconsciente
del espectador, haciendo que la bebida estuviera en la mesa
durante la temporada decembrina para lograr la tan deseada
convivencia como aquella que la familia de osos ostentaba.

Como vemos son diversos los elementos que influyen en la
forma en que comemos durante el final del afio, por lo cual es
importante reconocerlos antes de pretender lanzar mensajes
a la poblacion para que “cuiden” su alimentacion durante las
fiestas y eviten ganar peso, discurso que se suele ver en los
medios con frecuencia durante estas fechas y que suele caer
en una reflexion simplista.

Si bien, dar consejos practicos como tratar de mantener una
dieta habitual durante toda la temporada, evitar excedernos
con ciertos alimentos y bebidas, procurar cenar mas temprano,
disminuir la presencia de alimentos ultraprocesados,
hidratarnos mayoritariamente con agua simple y continuar
realizando actividad fisica pueden ser de utilidad para la
mayoria*; la realidad es que el ambiente en el que nos
encontramos propicia el consumo constante de alimentos con
las caracteristicas que ya se describieron y ser ajenos de esta
realidad es practicamente imposible, lo cual para algunos solo
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se podria lograr al cortar con toda convivencia, propia de la
€poca.

Lo que nos lleva a la conclusion de que es necesario cambiar
el enfoque, primero entendiendo que es una época de
celebracion, con todo lo que esto representa incluyendo la
comida, en donde una alimentacion plena y consciente es
mas que nunca la que debera de prevalecer, reflexionando
en que no estamos comiendo para convivir, sino que estamos
conviviendo para estar con la gente que nos importa y que
dentro de esa convivencia la comida es un invitado mas que
puede tener menor o mayor importancia seqgun lo decidamos.

Aquel pavo que se prepara solo para la cena de navidad, aquella
ensalada de manzana que rememora a alguien que ya no esta
entre nosotros o esa olla de ponche que se replica desde la
lejania y que nos recuerda a nuestro hogar, deja en claro que
siempre, pero en especial durante estas fechas decembrinas,
para la gran mayoria la comida no solo nos nutre, la comida
nos representa, nos significa y nos une.

Salvador Ortiz Gutiérrez
sortizgtz@gmail.com
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USO DE INTERFACES
CEREBRO-COMPUTADOR IMPLANTABLES (ICCI) COMO DISPOSITIVO MEDICO

INTRODUCCION

maginemos por un momento a una persona que ha perdido
uno de sus brazos en un accidente y tiene la posibilidad
de accionar un brazo robdtico solo con pensarlo, lo cual le
permite tomar un vaso de agua por si mismo; pues justamente
esa es una de las acciones posibles usando las Interfaces
Cerebro-Computador implantables (ICCi), ;Suena a ficcion
verdad? pues no es asi.

La “Brain Computer Interfaces Society” (BCl Society) define
Interfaces Cerebro-Computador (ICC) como: un sistema que
mide la actividad cerebral y la convierte (casi) en tiempo real
en resultados funcionalmente utiles para reemplazar, restaurar,
mejorar, suplementar y/o mejorar los resultados naturales del
cerebro, cambiando asi el proceso continuo, interacciones
entre el cerebro y sus entornos externos o internos. Ademas,
puede modificar la actividad cerebral mediante la entrega
dirigida de estimulos para crear entradas funcionalmente
utiles para el cerebro (BCI Society, 2024).

Una ICC es justo eso, un sistema que usa un computador
para decodificar las sefiales cerebrales que se adquieren, las
analiza y las traduce en comandos que se transmiten a un
dispositivo para llevar a cabo una accion deseada, todos estos
son los componentes del sistema, no solo es la captacion de
las sefales eléctricas de la corteza cerebral; por eso es que es

“Implanted-Brain-Computer interfaces as medical devices”

erréneo comparar TODO UN SISTEMA como es una ICCi con
simplemente el llamado “chip cerebral” que esta dentro del
craneo, son todos los componentes lo que hace al sistema ICC.

TIPOS DE INTERFACES CEREBRO-COMPUTADOR (ICC) Y SU
FUNCIONAMIENTO

Un sistema de ICCi completo consta de un dispositivo de
adquisicion de informacion neuronal (sensor, mal llamado “chip
cerebral”), un dispositivo de analisis de informacion neuronal
(procesador), un dispositivo de ejecucion funcional (efector)
y un dispositivo de entrenamiento de retroalimentacion
(retroalimentacion). Especificamente, el “sensor” es un
componente critico de un sistema ICC que utiliza tecnologia
de interfaz neuronal para detectar sefiales nerviosas cerebrales,
incluido el uso de microelectrodos para registrar sefales
eléctricas sutiles generadas por la actividad neuronal de la
corteza cerebral.

El' "procesador” filtra y amplifica las sefales eléctricas
analdgicas registradas por el "sensor”, las convierte en sefiales
digitales para el preprocesamiento, extrae informacion
de caracteristicas neuronales a través de algoritmos de
procesamiento digital y utiliza algoritmos de decodificacion
casi en tiempo real para convertir las caracteristicas de
informacion extraidas en sefiales comprensibles, completando
la decodificacion de informacion neuronal.

El "efector" recibe informacion cerebral decodificada del
procesador de sefiales y logra la intencion del usuario. Los
dispositivos interactivos de uso comun incluyen implantes
cocleares, sillas de ruedas inteligentes, brazos roboticos,
terminales digitales, etc.

Por ultimo, el sistema ICCi establece un canal de comunicacion
de informacion entre el cerebro y los dispositivos externos,
pero aun se necesita entrenamiento de "retroalimentacion”
para permitir que el cerebro obtenga control directo de los
dispositivos externos de manera competente.

www.academia-aesculap.org.mx 9
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que son mucho mejores cuando se captan con dispositivos
implantables. En este articulo nos limitamos a conversar sobre
las ICC implantables en adelante, los cuales usan sensores
implantados dentro del craneo.

Current BMI Technologies .~ \ Emerging BMI Technologies

Electrocorticography  Intracortical mi
(ECoG) A, array (MEA)

© N\ @ |

TS El circuito de la ICCi no es nada “complejo” en su concepcion:
(o mfﬂ':;ﬁ: (figura 1) existe un lugar donde se genera un impulso eléctrico
= (el cerebro) un dispositivo que captura esa sefial eléctrica, a
través de un método invasivo o no invasivo que llevan la orden
del cerebro a una computadora que “traduce” esta orden y
la envia a un mecanismo externo (el brazo mecanico) y este
cumple laaccion ordenada desde el cerebro de la persona, todos
estos pasos es lo que se conocen como una interfaz cerebro
computador (en el caso de la figura el sensor se encuentra
dentro del craneo ya sea un arreglo endovascular, arreglos de

c 2
implant with
wired electrodes

Current Opinion in Biotechnology

Tomado de: Adrien B Rapeaux Timothy G Constandinou 2021. microelectrodos, cono neurotrdpico o electrocorticografia).

En términos generales se considera que existen dos tipos de  GOBERNANZA Y REGULACION SOBRE USO MEDICO DE ICCI
Interfaces Cerebro Computador (ICC) dependiendo de ddonde

se obtienen las sefiales eléctricas de la corteza cerebral, Exjste un marco referencial para la adecuada investigacion en
pueden ser implantables y no implantables; en el primer peyrotecnologia adoptada por el Consejo de la Organizacion
tipo los sensores se implantan dentro del craneo, ya sea con  para |a Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) el 11
dispositivos que se colocan sobre la corteza cerebral, dentro  de diciembre de 2019, la “Recomendacién de la OCDE sobre
de ella, o dentro de los vasos sanguineos del cerebro; los del  jnnovacion responsable en neurotecnologia” es el primer
segundo tipo son los que usan sensores no implantables que  estandar internacional en este ambito. Su objetivo es guiar
se colocan fuera del craneo sobre el cuero cabelludo como 4 |os gobiernos e innovadores para que anticipen y aborden
son el electroencefalograma, con las diferencias que esto |os desafios éticos, legales y sociales que plantean las
significa en la calidad de las sefiales corticales que se obtienen  pevas neurotecnologias, al mismo tiempo que promueven
la innovacion en el campo, contiene nueve principios (OECD,
2019), también la UNESCO se encuentra trabajando en una
recomendacion general sobre la ética de la neurotecnologia
(UNESCO, 2024).

Microstimulation
for tactile feedback

Pre-processing -—]
(—— anddecoding
| Sensor

Existen varias organizaciones internacionales que trabajan

Micro- Ana!.o_gu& feedback :
electode| | to digital de manera general temas de neurotecnologia que han
Neurotrophic Communication dado recomendaciones generales importantes sobre
cong of mator control ., o
Hscnnapb l gobernanza, regulacion y ética en temas de uso y desarrollo
de neurotecnologias, las Interfaces Cerebro Computador
Endovascular  « Speech synthesizer i i i
b ey implantables son un tipo de neu'rotecnolog|a pero muy
» Speller control avanzada cuando se compara a otros tipos de neurotecnologias,
* Assistive robotic end effectors . . .
« Functional electrical pero estos reportes y recomendaciones de organizaciones con
Stimuli feedback _m%‘hwm,c UNESCO, OECD, ayudan a mirar los temas de gobernanza
:3:-;3:‘,’“! desde aspectos generales que se deben trabajar también en la
» Tactile Sensors for biomimetic especialidad de los ICCi.
* [CMS stimuli feedback P

Figura 1: Tomado de: Patrick-Krueger 2024.
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Un aspecto importante sobre ICCi es que se debe reqular como
un dispositivo médico como lo esta proponiendo la FDA (Food
and Drug Administration) de Estados Unidos, el mirar las ICCi
como dispositivos médicos permite ajustar lo que tenemos
ya en legislacion de dispositivos médicos, porque eso es lo
que son en verdad, cuando viene el hecho de que ayudara
a pacientes con amputaciones o problemas de paralisis al
menos inicialmente solo en estos casos, desde el 2019 hasta
ultima revision la FDA ha publicado su reporte conocido
como: “Dispositivos de interfaz cerebro-computadora (BCl)
implantados para pacientes con pardlisis o amputacion:
pruebas no clinicas y consideraciones clinicas” (Implanted
Brain-Computer Interface (BCI) Devices for Patients with
Paralysis or Amputation - Non-clinical Testing and Clinical
Considerations (FDA 2021).

I Para el sector privado

El sector privado claramente debe tener un rol protagdnico
en el desarrollo de la investigacion de ICCi, es mas ya lo
tiene, debe tratar de involucrarse mas en la gobernanza
de las decisiones del sector publico también porque la
mayoria de las veces trabajan los dos sectores de manera
muy cercana, asi como investigar de manera €tica las
ICCi y en la aplicacion de estos dispositivos médicos.
(Pfotenhauer, 2021). Acorde al Foro Econémico Mundial
el mercado de interfaces cerebro-computadora (BC)
esta experimentando un crecimiento significativo, y se
proyecta que aumentara de $1,740 millones en 2022 a
$6,200 millones en 2030 (World Economic Forum, 2024).

I Para el sector publico

El analisis bioético debe ser la base de todo analisis
legal y de toda politica publica en temas relacionados
con la vida y la salud. Deberia ser una obligacion en los
proyectos de ley tener una seccion de analisis bioético
para tomar decisiones. Si bien es cierto el aspecto politico
y de legislacion sobre este importante tema escapa del
alcance de este articulo, es preocupante ver lo poco que
se reflexiona sobre el tema y lo mas peligroso es que
en muchas ocasiones no se tiene el conocimiento para
una adecuada discusion, mas aun no se da importancia
a la construccion de politica publica y legislacion sobre
neurotecnologia, incluso hay tomadores de decisiones
que creen que esto es “cuestion del futuro” cuando ya
es una realidad y se deberia hablar mas sobre el tema.

o
onocimiénto
ASPECTOS RELACIONADOQOS

I Los aspectos éticos

Los avances en neurotecnologia nos permiten pensar en la
posibilidad de mejores tratamientos para algunas condiciones
médicas, pero como toda tecnologia siempre existen aspectos
éticos que aparecen y debido al rapido avance tecnoldgico
los aspectos éticos y legales a veces se ven sobrepasados por
el rapido ritmo en su avance, pero eso no quiere decir que
no debamos realizar un analisis €tico de los temas que estan
sobre la mesa como son la privacidad mental, la adecuada
investigacion en seres humanos, la libertad de pensamiento,
el derecho al mejoramiento cognitivo entre otros, proponen
interrogantes muy complejos que deben ser considerados a
la hora de hablar de los aspectos éticos y también legales, la
proteccion de lo que nos hace ser persona en si mismo como
lo es nuestro cerebro y nuestro sistema nervioso es lo que esta
sobre la mesa.

Comolosefnalaen Dr. Michael Youngensuarticulo sobre nuevas
especialidades en Neurologia: neuroética (Young, 2022) es
importante estudiar y pensar los aspectos éticos relacionados
con el desarrollo y aplicacion de neurotecnologia, el campo de
la neuroética clinica es importante en este sentido.

I Usos "duales” de neurotecnologias

Es claro que todo lo que permita ayudar a los pacientes
cumple con muchos de los requisitos éticos para su
adecuada utilizacion pero, tampoco hay que ser ingenuos
ante la posibilidad que esta tecnologia pueda ser usada con
otros propositos, lo que se conoce como el “uso dual” de
neurotecnologia, existen muchas otras posibles aplicaciones
de neurotecnologia ademas de las médicas que hablamos
aqui, el uso de neurotecnologias como las ICCi pueden ser
usados en educacion, trabajo, sequridad nacional, ejército,
recreacion. (lenca, 2018).

De igual manera hay que pensar en los temas relacionados
entre la salud y la inteligencia artificial, temas como son
la privacidad de datos, la ciberseguridad de la informacion
obtenida que pese a que no es directamente el tema del articulo
muchas ICC funcionan o pueden funcionar combinadas con
algoritmos de Inteligencia Artificial y almacenar informacion
cerebral y esto no debe quedar por fuera del analisis bioético.

www.academia-aesculap.org.mx 1
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I Proteccion datos neuronales

Sin duda, el presente y futuro en el tema de las interfaces
Cerebro-Computador implantables y la neurotecnologia
aplicadas como dispositivos médicos tiene grandes
posibilidades para ayudar a pacientes, pero debemos pensar
mucho en la regulacion, tenencia y proteccion de estos
datos neuronales obtenidos directamente de nuestro sistema
nervioso y que son muy diferentes en naturaleza a los llamados
“datos personales” para los cuales tenemos legislacion; estos
datos neuronales deben ser protegidos de manera diferente y
especial debido a su naturaleza y procedencia con legislacion
propia o especifica.

CONCLUSIONES

Las ICCi representan la posibilidad de ayudar a personas
con algunos problemas neuroldgicos de tener mejor calidad
de vida, es un tipo de neurotecnologia que presenta un
importante crecimiento e inversiones que debe ser requlado
de manera adecuada como todo dispositivo médico y que debe
cumplir con las mayores exigencias éticas para su desarrollo
e investigacion y teniendo también presente el posible uso no
médico de las mismas con lo que eso podria significar en el
futuro.

&

DISPOSITIVOS

MEDICOS

Dr. Francisco Rosero-Villarreal, MD, PhD(c), MSc
froseromd@gmail.com

12 | Horizontes del Conocimiento

REFERENCIAS

BCI Society: https://bcisociety.org/bci-definition/ Consultado 20 noviembre 2024
Food and Drug Administration 2023. Regulacion de ICCi para personas con paralisis
y amputados obtenido de: https://www.fda.gov/medical-devices/overview-device-
regulation/classify-your-medical-device. Acceso octubre 2024

lenca M, Jotterand F, Elger BS. From Healthcare to Warfare and Reverse: How Should
We Regulate Dual-Use Neurotechnology? Neuron. 2018 Jan 17;97(2):269-274. doi:
10.1016/j.neuron.2017.12.017. PMID: 29346750.

Organisation for Economic Co-operation and Development OECD. Recommendation
on Responsible Innovation in Neurotechnology https://www.oecd.org/science/
recommendation-on-responsible-innovation-in-neurotechnology.htm (2019).
Patrick-Krueger, K.M., Burkhart, I. & Contreras-Vidal, J.L. (2024) The state of clinical
trials of implantable brain-computer interfaces. Nat Rev Bioeng. https://doi.
0rg/10.1038/s44222-024-00239-5

Pfotenhauer, S. M., Frahm, N., Winickoff, D., Benrimoh, D., llles, J., & Marchant, G.
(2021). Mobilizing the private sector for responsible innovation in neurotechnology.
Nature biotechnology, 39(6), 661-664. https://doi.org/10.1038/s41587-021-00947-y
Rapeaux, A. B,, & Constandinou, T. G. (2021). Implantable brain machine interfaces:
first-in-human studies, technology challenges and trends. Current opinion in
biotechnology, 72, 102-111. https://doi.org/10.1016/j.copbio.2021.10.001

UNESCO (2024) First draft of a Recommendation on the Ethics of Neurotechnology
(revised version): https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000391074

World Economic Forum https://www.weforum.org/stories/2024/06/the-brain-
computer-interface-market-is-growing-but-what-are-the-risks/

. Young, M. J,, & Bernat, J. L. (2022). Emerging Subspecialties in Neurology: Neuroethics:

An Emerging Career Path in Neurology. Neurology, 98(12), 505-508. https://doi.
0rg/10.1212/WNL0000000000200054



JdIIL T ﬂ
DIPLOMADO M

ENFERMERIA EN
HEMODIALISIS

oog
oo+«0
oooo

FECHA DE INICIO: 20 de marzo 2025
FECHA DE TERMINO: 14 de agosto 2025
HORARIO: 17:00 a 19:00 hrs. [Jueves =
DURACION: 140 hrs.

O
(L 1) DIRIGIDO A:

Enfermeros técnicos, generales, licenciados y/o
especialistas. i—

“—| CONTENIDO:

Modulo | - Introduccién al Area Renal
Modulo Il - Adentrandose a la Hemodialisis
MODALIDAD: ) Modulo Il - Adecuacion y Monitoreo al tratamiento
Hibrida, conformada por 113 hrs. en linea y 27 hrs. :
" Modulo IV - El paciente renal y su entorno
presencial. Modulo V - Workshop de la tecnologia

AV.DIL.SP23.01.236

@ SEDE: % CUOTA DE RECUPERACION:

En linea sincronico - Plataforma E-Learning y Zoom 412 000.00 mxn. (incluye aval Fes Zaragoza)
Practicas obligatorias presenciales del 11 al 14 de

agosto - Instalaciones de la Fundacion Academia <>
Aesculap México, A.C. | CONTACTO:
WhatsApp: +52 55 79074094

+52 55 50205100
Correo: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx

J LIGA DE REGISTRO: ]
https://es.surveymonkey.com/r/ZFXYYB9 [=]
CUPO LIMITADO




AESCULAP

( l I I'I Iy") ACADEMY®

LATAM

SIMULACION CLINICA: COLABORACION Y SEGURIDAD
PARA EL FUTURO DE LA ATENCION SANITARIA EN CHILE

Como foro global dedicado a la difusion del conocimiento
cientifico, Academia Aesculap impulsa la visibilidad
y desarrollo de metodologias que permitan mantener el
aprendizaje continuo de los profesionales de la salud en diversos
ambitos. En este contexto, la simulacion clinica ha jugado un
rol fundamental en las ultimas décadas, posicionandose como
una herramienta pedagogica de alto impacto para el mundo
de la salud.

ElCentrode Simulacion Clinica de la Universidad San Sebastian,
destaca como un referente en la formacion de profesionales
sanitarios, proporcionando un entorno altamente innovador,
que replica situaciones clinicas reales para el aprendizaje
practico y seguro. Equipado con tecnologia de ultima
generacion, el centro permite a estudiantes y profesionales
desarrollar habilidades técnicas, de toma de decisiones y
trabajo en equipo, fundamentales para un desempefio de
excelencia.

En septiembre de cada afio se celebra el mes de la simulacion
clinica y la sequridad del paciente. Sin embargo, el desarrollo
e importancia de este ambito, es sostenido en el tiempo. Por
eso, hoy relevamos una experiencia de €xito en este sentido.

La contribucion de la simulacion abarca una serie de aspectos
fundamentales para la formacion de un profesional de la
salud, tanto en el pre como en el post grado y la formacion
continua. Dentro de los mas relevantes, podemos mencionar
que el aprendizaje se da en un entorno seguro en que la
retroalimentacion y reflexién juegan un rol importantisimo.

Nos permite evaluar objetivos, desempefios y resultados en
un contexto y de manera integral, incorporando ambitos tan
relevantes como la comunicacion, la identificacion de roles,
valores, ética y trabajo en equipo. Asimismo, facilita a los
estudiantes adquirir experiencia en areas en que el acceso al
aprendizaje es escaso o de mayor riesgo. Todo esto, siempre

14 | Horizontes del Conocimiento

bajo un imperativo ético relacionado con que desarrollar
desempefos en escenarios de simulacion, permitiran a los
profesionales de la salud entregar en el futuro una atencion
digna y sequra para el paciente.

Parte del quehacer de la Academia Aesculap, consiste en
establecer alianzas colaborativas con sociedades cientificas
y universidades. Tal es el caso del convenio vigente que se
establece entre la direccion de simulacion clinica, de la
Universidad San Sebastian y la Academia Aesculap de Chile.
Este acuerdo ha permitido desarrollar nuevas herramientas
para la transferencia de contenidos asociadas a las terapias,
productos y servicios en areas del cuidado avanzado de heridas
y ostomias, dialisis aguda, terapia de infusion, nutricion
clinica, entre otros.

Esta vinculacion ha potenciado no solo la calidad de la
formacion y educacion continua en salud, sino también el
espacio para que profesionales de diversas instituciones del
pais, con realidades poblacionales y econdmicas muy diversas,
compartan experiencias, inquietudes, buenas practicas y
también resolucion de problemas. Facilitando un entorno para
el desarrollo del pensamiento critico y el cumplimiento de
nuestra mision en la Academia Aesculap permitiendo entregar
una experiencia de aprendizaje unica.

Paula Casanueva
Coordinadora de Academia Aesculap en Chile
paula.casanueva@bbraun.com
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ACTIVIDADES

CURSO TALLER DE ENTRENAMIENTO DE LIDERES DE HIGIENE DE MANOS

&) conclusiones
IMSS

Programas adecuados de prevencion y control de
infecciones pueden reducir las IAAS en un 70%.

El impacto de las IAAS se puede disminuir

Menos IAAS, menos resistencia antimic’

ener datos confiables, la carga
endo desconocida

Las IAAS parecen ser un problema oculto y transvert
ninguna institucién o pais puede garantizar haberlo 1

| 3er Curso Taller Entrenamiento para Lideres de Higiene

de Manos fue una excelente forma de actualizar, en el
personal responsable de los programas dirigidos a la prevencion
de las Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud de la
institucion, las mejores practicas acerca de higiene de manos
sustentadas en las directrices de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), basadas en evidencia y encaminadas a
fortalecer la calidad de la atencion y la sequridad del paciente
con el objetivo de disminuir las Infecciones Asociadas a la
Atencion a la Salud en nuestros entornos hospitalarios, con
el proposito de lograr un cambio de cultura institucional al
adoptar la Estrategia multimodal de higiene de manos de la
OMS desde el liderazgo transformacional.

Por ello se convocd a los lideres de las unidades médicas, los
personajes estratégicos que influyen en los equipos de trabajo
en los diferentes hospitales, para generar la motivacion e
impulso necesarios para la consecucion del maximo desarrollo
del potencial de los recursos humanos, enfocados al logro de
los objetivos y metas organizacionales en una relacion ganar-
ganar en todos los niveles de la organizacion (descendente,
horizontal y ascendente).

Conducir al logro de objetivos y propiciar el aprendizaje de
un grupo de trabajo y de la organizacion, requiere conocer a
profundidad el terreno en el que te mueves, adelantandote a
los posibles acontecimientos (intuicion), apostar por objetivos
a largo plazo y mantener la sostenibilidad de resultados, para
lo cual se necesita imprimir valor y sentido a los objetivos
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ultimos de los programas a implementar y vender los proyectos
a los colaboradores en conjunto con las metas a alcanzar para
que las asuman como propias, empoderando al equipo de
trabajo.

Un aspecto basico en este camino es partir de la capacitacion
necesaria para brindarles confianza y sequridad, encontrando
sus fortalezas y haciéndolas destacar. Asi como realizar
retroalimentacion constante al grupo para reconocer lo que
se hace bien y tomar lineas de oportunidad para la mejora
continua involucrando al equipo en la autocritica de su
desempefo, permitiéndole la toma de decisiones, resolucion
de conflictos y hacer frente a situaciones dificiles convirtiendo
problemas en retos, nunca en obstaculos.

De acuerdo con la OMS, en los paises de ingreso alto 7 de cada
100 pacientes ingresados en un hospital contraeran al menos
una infeccion nosocomial durante su hospitalizacion, cifra que
asciende a 15 de cada 100 pacientes en los paises de ingreso
bajo 0 mediano como México, pero el riesgo puede llegar a
ser 20 veces mayor, siendo los mas vulnerables los pacientes
recién nacidos'. Estas infecciones reflejan baja calidad de
la atencién sanitaria, y falta de barreras de sequridad en la
atencion clinica.

Hasta el momento el conocimiento del punto fundamental
de la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion

Contrasefa: Academia

Todos los enlaces del curso en uno



a la salud, la higiene de manos ha tenido un rezago en
la actualizacion continua vy difusion en los programas
universitarios de la carrera de Medicina, probablemente
porque se da por hecho que esta practica es totalmente
dominada por el personal de salud, cuando en realidad es un
proceso perfectible y susceptible de mejora que requiere de
aprendizaje y difusion continuos.

En el 2010, la OMS consolida el tema de higiene de manos en
las Guias Técnicas de Buenas Practicas para la Seguridad
del Paciente en la atencion a la salud estableciendo
recomendaciones y directrices de |la Estrategia multimodal.

Nuestra institucion, el Instituo Mexicanoo del Seguro Social
(IMSS), desarrolld hace una década el Modelo Institucional
para la Prevencion de Infecciones Nosocomiales (conocido
como MIPRIN) tomando como piedras angulares el Programa
Institucional de Higiene de Manos adaptando la Estrategia
Multimodal de la OMS y el fortalecimiento del CODECIN
(Comité de Deteccion y Control de Infecciones) para mejorar la
calidad y sequridad de la atencidn sanitaria como parte de los
Programas de Prevencion y Control de Infecciones, que cabe
resaltar sin embargo, no ha tenido el impacto necesario para
abatir estas infecciones por causas de origen multifactorial
entre las que se encuentran incluso aspectos conductuales de
la cultura organizacional.

Por ello me parecio extremadamente util el abordaje de las
buenas practicas en la implementacion del programa tanto
en hospital publico como en privado en el curso, ya que es
un paso fundamental para tomar en cuenta en la correcta

HOR\ZONTESm‘D/EL
onocimiénto

implementacion de intervenciones exitosas en la materia en
las unidades hospitalarias.

Es conveniente explorar las barreras locales que pueden
disminuir el apego a las guias de higiene de manos desde
los dominios del conocimiento, habilidades, responsabilidad
profesional y buscar facilitadores para permear en todos los
roles y categorias contractuales y asi como lograr obtener un
nuevo y mejor desempefo en higiene de manos que impacte
en la disminucion de las tasas de infecciones asociadas a la
atencion a la salud?.

Esta comprobado que una higiene de manos eficiente es la
medida preventiva mas costo efectiva para cortar cadenas de
transmision y prevenir infecciones asociadas a la atencion a
la salud en el entendido de que las manos del personal de
salud son el principal vehiculo de transmision de gérmenes
hospitalarios.

En las instituciones de salud estamos obligados a un proceso
de rendicion de cuentas en el cual se mide el desempefo de los
principales procesos médicos para evaluar si se cumplieron las
metas y objetivos institucionales, considero indispensable que
el desempefio de la practica de higiene de manos sea parte
de estos procesos sustantivos evaluados porque su correcto
desempefo eleva la calidad y la sequridad de la atencion
proporcionada a nuestros usuarios.

Actualmente contamos con la plataforma de higiene de
manos en donde podemos visualizar las observaciones directas
realizadas en cada unidad médica y su comportamiento en
relacion con turno, categoria contractual del personal que
realiza higiene de manos, y momento de la atencion clinica
en la que se realiza u omite la higiene de manos, asi como la
accion seleccionada: friccion, lavado u omision.

Una de las perlas del curso de higiene de manos de la
Fundacion Academia Aesculap México, A.C. fue precisamente
el reaprendizaje de la adecuada realizacion de la observacion
directa, lo cual nos quita de vicios y errores y sera de extrema
utilidad para mejorar el desempefio de la practica institucional
de higiene de manos.

Desde la reflexion también es necesario modificar el liderazgo

con el que pretendemos implementar cambios sostenibles en
la institucion. El liderazgo transformacional es la meta ideal
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para cualquier lider que busca realizar cambios proactivos
y de raiz en las organizaciones que signifiquen una mejora
en la calidad del producto o servicio a ofrecer, centrado en
el usuario, llevado a cabo por un equipo de trabajo de alto
desempefo, comprometido con la mision y vision de la
organizacion, motivado y en busca de la mejora continua.

Aqui juega un papel primordial la motivacion intrinseca del
personal, la necesidad de afrontar retos, probar sus capacidades
y realizar proyectos por si mismos; la autoridad proviene
de la identificacion, el directivo crea una idea unificada de
organizacion con base a necesidades y metas en comun, de
tal suerte que el liderazgo transformacional pone la mesa para
lograr un cambio organizacional desde la raiz, logrando una
reingenieria y un nuevo nivel de desempefo®.

Un punto por demas necesario de explorar y desarrollado
de forma muy adecuada, fue establecer las diferencias del
aprendizaje en la poblacion adulta, lo cual no significa que
tenga mas dificultades para llevarse a cabo, sin embargo, si
tiene particularidades que es necesario contemplar cuando
requerimos transmitir conocimiento.

En conclusion, considero que el curso de higiene de manos que
imparte la Fundacion Academia Aesculap México, A.C. vincula
estratégicamente el conocimiento basado en la evidencia,
dimensionando el impacto local, nacional y mundial de las
Infecciones Asociadas a la atencidon a la Salud, desglosa a
profundidad cada uno de los componentes de la estrategia
multimodal y nos hace reaprender la observacion directa
como herramienta focal para la mejora del desempefo de la
practica de higiene de manos.

El incluir lo micro, lo macro, lo técnico, médico, administrativo,
social, didactico y gerencial lo hace sumamente dinamico, util
y recomendable manteniéndote en continua interaccion con
los ponentes y participantes a través de estrategias ludicas y
estimulando el espiritu de competitividad de los asistentes de
tal forma que se logra conectar los conceptos relevantes en la
estructura cognitiva generando aprendizaje significativo.

Dra. Ana Luisa Giron Vargas

Pediatra cardidloga

Coordinador de Programas Médicos

de unidades Médicas de Alta Especialidad iMSS
ana_luisa75_giron@yahoo.com.mx
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ACTIVIDADES

3ER CURSO-TALLER DE ENTRENAMIENTO PARA LIDERES DE HIGIENE DE MANOS

| pasado mes de octubre, la Direccion de Prestaciones

Médicas del Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS)
llevd a cabo el 3er Curso-Taller de Entrenamiento para lideres
de Higiene de Manos. Estrategia Multimodal en 360°+,
impartido por la Fundacion Academia Aesculap México.

El analisis de quien suscribe versara puntualmente sobre
cuatro importantes componentes identificados en el parrafo
anterior: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Estrategia Multimodal, lideres de higiene de manos y por
supuesto Fundacion Academia Aesculap México.

Realizar dicho ejercicio sobre un evento de tan grandes
magnitudes, nos lleva a fraccionar el enfoque ante la
trascendencia del mismo. Pretendiendo ser mas explicito,
me referiré a lo siguiente: el IMSS, por excelencia propia,
a sus mas de 80 afios de existencia, ha sido la institucion
cuyas prestaciones medicas le distinguen ante la enorme
responsabilidad de procurar la salud y el bienestar social
de miles de mexicanos, motivo por el cual se convierte en
una institucion iconica en la que la atencion de la salud de
sus pacientes de manera sequra le obliga a convertirse en
punta de lanza para la vigilancia, prevencion y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) como
principal motivo de dafo.

En este sentido, el IMSS como institucion que brinda servicios
de atencion a la salud, no puede escapar a las estrategias
globales que dicta la misma Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre este importante problema.

Por supuesto, me refiero a la Estrategia Multimodal que
marca la pauta bajo las mejores practicas y los principios de
la Medicina basada en evidencias cientificas, que hoy por hoy
y desde un punto de vista técnico, clinico y administrativo,
surge como un reto vigente de llevar a cabo en todo sistema
de atencion a la salud en México y el mundo entero.

El tercer componente, a mi criterio y asumo que al criterio
de quienes estan frente a estas lineas, el motivo primario de
este importante evento académico: los lideres de higiene de
manos.

ESTRATEGIA MULTIMODAL EN 360°+

patos

Naturalmente habra quienes, en correcto sentido, su
argumento sea que son los pacientes el motivo primario, y
no los lideres de higiene de manos, premisa que me pareceria
totalmente acertada, pero que en esta ocasion desplazaré
por el principio holistico de que seguridad del paciente es
“personas cuidando personas”, para ahora referirme a “lideres
ensefiando a cuidar a personas”.

Esto, bajo el argumento de que la higiene de manos en el
mundo requiere de lideres capaces de hacer una realidad la
tan esperada sistematizacion y estandarizacién de las barreras
de sequridad y mecanismos que garanticen tocar al paciente
de manera segura.

Finalmente, por quien tengo el mas profundo interés de
desarrollar estas lineas para expresar mi mayor admiracion
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al profesionalismo ejercido durante tres dias efectivos
de capacitacion y vasta sensibilizacion sobre el tema: la
Fundacion Academia Aesculap México.

Tras este ultimo punto, considero justo y oportuno compartir a
los lectores el nutrido bagaje de temas que de manera integral
llevaron a las y los lideres de higiene de manos, mas alla de
una oportunidad de actualizacion:

I Carga global de IAAS Cual es su estatus en México y en
el IMSS?

I La vigilancia epidemiolégica como instrumento
indispensable para la prevencion y control de infecciones.

I Influencia de la microbiota y su ecosistema en las IAAS.

I Evolucion histdrica de higiene de manos.

I Impacto de la cadena de transmision en las IAAS.

I Principios de desinfeccion ambiental hospitalaria.

I Resistencia bacteriana, problematica y posibles soluciones.
I Impacto del cumplimiento de higiene de manos en las [AAS.
I Conceptos clave en higiene de manos.

I Implementacion del Programa de higiene de manos por
etapas.

I Estrategia Multimodal en 360°+.

Insumos para Higiene de Manos. Agua Segura.

Educacion como elemento clave, ¢Como favorecer
ganancias educativas?, ;Como convencer a los médicos/
tomadores de decisiones en Higiene de Manos?, ;Como
influyen los aspectos conductuales en el cumplimiento de
Higiene de Manos?

Mis cinco momentos. Monitoreo del cumplimiento de
Higiene de Manos. Observacion Directa. Cdmo implementar
un programa efectivo.
Técnica de Higiene de Manos. Observacion directa y
ejercicios de concordancia. Preparacion quirurgica de
manos. Recordatorios en el lugar de trabajo.

Buenas practicas en
la implementacion del Programa de Higiene de Manos en
institucion publica y privada. Liderazgo transformador.
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ACTIVIDADES

El listado anterior, permite a los lectores tener un puntual
marco de referencia sobre mi idea de transmitir integralmente
a cada uno de ustedes la gran experiencia académica sobre
este valioso Curso-Taller con el cual la Fundacion Academia
Aesculap México y su profesional equipo de docentes cumplio
con la maxima educativa que todo profesorado desea obtener:
la metacognicion en sus alumnos.

Justamente la riqueza de este importante evento académico
consistié en como a través de la versatilidad tedrico-practica
vivencial de cada técnica Ilevo a las y los alumnos Lideres de
Higiene de Manos a potenciar sus capacidades -motivo de su
puntual convocatoria- al saber, saber hacer y ser, pero sobre
todo a saber sentir.

Ensefar lo que debemos ensefary sentir [o que debemos sentir
en torno a la Higiene de Manos y su impacto sobre el bienestar
de los pacientes, fue el mensaje implicito a decodificar para
quienes asistimos.

Pero, ;qué me motivo a compartir con ustedes mi aprendizaje
vivencial?: un entusiasmo objetivo del que todo lider deberia
partir cuando de promover la correcta implementacion de
Higiene de Manos se trata. Esta expresion dual consiste en
definir el alto nivel al que hago referencia en el titulo de la
presente.

Asi es, porque el “entusiasmo-objetivo” es una dualidad de
sensibilizacion y conocimiento técnico a la que todos los que
lideramos la prevencion de las IAAS a través de la Higiene de
Manos debemos aspirar para asi inspirar. Y esto solo es posible
con actividades académicas verdaderamente integrales como
lo fue el 3er Curso-Taller de Entrenamiento para lideres de
Higiene de Manos. Estrategia Multimodal en 360°+.
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ACTIVIDADES

Por todo lo anterior, es mi deseo finalizar estas lineas
refiriéndome a la Fundacion Academia Aesculap Meéxico,
para distinguir los diferentes tipos liderazgo que se requieren
para transformar realidades.

El liderazgo efectivo siempre sera multifacético, porque
por si fuera poco el liderazgo inspirador se requiere en
la administracion, en actividades operativas, en la vida
cotidiana...pero historicamente el liderazgo inspirador nunca
ha encontrado un mejor escenario que el académico.

Fundacion Academia Aesculap México lo hizo: inspirarme
a compartir con todas y todos ustedes la mejor de las
experiencias que, como alumno, hacia mucho no vivia, bajo
la oportunidad de disfrutar en mi formacion continua sobre
seguridad del paciente de los conceptos mas actuales que la
literatura biomédica ha publicado en materia de Higiene de
Manos.

Fue la presencia humana de lideres decodificadores de la
teoria y la experiencia, quienes nos sensibilizaron a identificar
en nosotros mismos la vision de que las IAAS son un reto
mayusculo en la salud publica de México y que, como IMSS,
formamos parte de la solucion ante un problema que, de no ser
contenido y principalmente prevenido a través de la Higiene
de Manos, en un futuro no lejano estaremos lamentando.

Pero que, bajo el pleno dominio técnico, tedrico y practico
de lo aprendido, bien podremos cumplir con ese objetivo al
convertirnos en lideres inspiradores, nunca autoconcebidos
como un producto terminado, inmersos principalmente en
un proceso de formacién continua para desarrollo de mas
habilidades, con el paciente y trabajadores de la salud,
al centro de nuestra conciencia y al centro de en nuestros
corazones.

iGracias Fundacion Academia Aesculap México!

Dr. Victor Efrain Aguilar Sanchez
victor.aguilars @imss.gob.mx
Médico adscrito a la Coordinacion
de Unidades de Segundo Nivel, IMSS
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iCAPACITATE CON NOSOTROS!
http://academiaaesculap.eadbox.com

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS

= Dolor de rebote

= Inteligencia artificial y cirugia

= Mesa de expertos: El reto que implica la prevencion de
las lesiones por presion

= Estrategia de analgesia para cirugia mayor de rodilla

= Importancia de una eficiente evaluacion nutricional
para una Optima intervencion

= Inteligencia Artificial en cirugia

= La participacion del representante médico en el
quirofano

= Bloqueos de neuro eje de sequros “Uso del ultrasonido
ACCUROQ®"

* Complicaciones en Hemodialisis

= Todos unidos, todo el afio para prevenir el cancer 2024

= Bioética y Conflictos en Sequridad del Paciente

= Analgesia perioperatoria en el paciente pediatrico
sometido a cirugia de Torax

= Dia Internacional de la Enfermeria

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
= Fibrosis quistica

PROXIMOS EVENTOS

Cursos online y webinars
DICIEMBRE 2024

AESCULAP

( I I I'I I&’ ACADEMY®

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.

* Diplomado Enfermeria en Hemodialisis
$12,000°°MXN (Incluye aval FES Zaragoza).

* Diplomado de Enfermeria Perioperatoria y Seguridad
del Paciente quirurgico
$17,000°°MXN (Incluye aval Faculta de Enfermeria y
Obstetricia).

Informes e inscripciones:
info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx

m AESCULAP

- ACADEMY®
@ Aesculap Academy B3 @academia.aesculap ;




