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CENTRO DE EXCELENCIA ORTOPEDICA (CEQ):
LIDERES EN EL CUIDADO MUSCULOESQUELETICO

| Centro de Excelencia Ortopédica (CEO) fundado con una

vision clara y un proposito fundamental por el
yel

se ha convertido en un referente en la atencion ortopédica y
traumatoldgica en México y mas alla.

,el CEO

EXCELENCIA EN LAS INSTALACIONES Y EL SERVICIO

En CEO la excelencia es una norma no negociable. Nuestras
instalaciones modernas e innovadoras estan disefadas
especificamente para proporcionar un entorno 6ptimo para
el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de condiciones
musculoesqueléticas. Con equipamiento de vanguardia,
areas especializadas y un ambiente reconfortante, nuestras
instalaciones garantizan una experiencia de atencion sin igual
para cada paciente que nos visita.

ESPECIALIZACION Y PROFUNDIDAD DE SERVICIOS

CEO se enorgullece de su alta especializacion en el diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, con un enfoque principal en la
Ortopedia y la Traumatologia. Desde diagnosticos por imagen
hasta cirugia ortopédica y programas de rehabilitacion
especializados, CEO ofrece una amplia gama de servicios
disefados para abordar las necesidades unicas de cada
paciente.

4 Horizontes del Conocimiento

TECNOLOGIA AVANZADA Y RECURSOS ESPECIALIZADOS

Especificamente disefiados para el diagnostico y tratamiento
de condiciones musculoesqueléticas. Nuestro compromiso con
la innovacion y la investigacion nos impulsa a mantenernos a
la vanguardia de los avances en el campo de la Ortopedia,
asegurando que nuestros pacientes reciban la mejor atencion
posible en todo momento.

ENFOQUE EN RESULTADOS Y CALIDAD

Estamos firmemente comprometidos con la calidad de la
atencion y en obtener resultados clinicos sobresalientes en el
campo de la Ortopedia. Nuestro equipo altamente calificado
trabaja incansablemente para desarrollar protocolos de
atencion basados en la innovacion, la investigacion y la
excelencia clinica, garantizando asi la mejor atencion posible
para cada paciente que confia en nosotros.

MISION, VISION Y VALORES: NUESTRO COMPROMISO

Lograr la prevencion, atencion y rehabilitacion de pacientes
de todas las edades a nivel nacional e internacional en
patologias ortopédicas y traumatologicas. Nuestros valores
fundamentales, que incluyen la excelencia, el humanismo,
la academia y la responsabilidad social, nos guian en cada
aspecto de nuestra practica médica, asequrando que cada
paciente reciba una atencion excepcional y personalizada.

LIDERANDO EL CAMINO HACIA UN FUTURO MAS SALUDABLE

CEO tiene como objetivo desarrollar relaciones comerciales
vanguardistasy de excelencia entre las diversas organizaciones
que conforman el sistema de atencion médica privada, asi
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como establecer convenios de colaboracion en docencia
e investigacion a nivel nacional e internacional. Ademas,
buscamos ser una sede de la mas alta calidad en la formacion
académica de especialistas y subespecialistas en Ortopedia, y
ser un centro de referencia para la resolucion de problemas
de alta complejidad, consultas de segundas opiniones y
dictamenes médicos.

En resumen, el Centro de Excelencia Ortopédica (CEO) tiene un
compromiso inquebrantable con la excelencia, la innovacion y
el bienestar del paciente, el CEO continua liderando el camino
hacia un futuro mas saludable y vibrante para todos aquellos
que buscan ayuda en su viaje hacia la salud y el bienestar
musculoesquelético.

CEOrRT10PEDICA

centro de Excelencia Ortopédica méxico S.A de C.v

SERVICIOS QUE OFRECE:

1. Cirugia de hombro y codo

I La cirugia de hombro y codo es un conjunto de
procedimientos quirdrgicos realizados para tratar problemas
especificos en estas articulaciones del cuerpo. Desde
lesiones deportivas hasta enfermedades degenerativas,
ofrecemos intervenciones destinadas a restaurar la funcion
y reducir el dolor en estas areas.

HOR\70NTFvaD/Fl
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2. Cirugia de rodilla

I Tratamos problemas en la articulacion de la rodilla, desde
lesiones traumaticas hasta afecciones degenerativas.
Nuestro objetivo es reducir el dolor, restaurar la funcién
y mejorar la movilidad, permitiendo a los pacientes
volver a sus actividades normales con mayor comodidad.

3. Endoprotesis

I Utilizamos implantes médicos para reemplazar parcial o
completamente una articulacion dafiada, mejorando la
movilidad y la calidad de vida del paciente. Comprendemos
que cada caso es unico y adaptamos nuestras opciones de
tratamiento en consecuencia.

4. Cirugia robotica

I Con un sistema robotico controlado por cirujanos,
ofrecemos precision y control excepcionales durante la
cirugia, lo que resulta en incisiones mas pequefas y una
recuperacion mas rapida para el paciente.

5. Cirugia Artroscopica

I Procedimiento quirirgico minimamente invasivo utilizado
para diagnosticar y tratar problemas dentro de una
articulacion. Esto resulta en menos dolor, una recuperacion
mas rapida y cicatrices mas pequefias en comparacion
con la cirugia tradicional de articulacion abierta.

6. Cirugia de mano

I Tratamos problemas en las manos y las mufiecas, desde
lesiones traumaticas hasta condiciones médicas cronicas,
con el objetivo de restaurar la funcion, la movilidad y la
comodidad de la mano afectada.

7. Cirugia de tobillo y pie

I Ofrecemos procedimientos quirlrgicos para tratar
problemas en estas areas del cuerpo, desde lesiones
traumaticas hasta condiciones médicas cronicas, con el
objetivo de aliviar el dolor y mejorar la movilidad del
tobillo y el pie afectados.

www.academia-aesculap.org.mx 5
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8. Trauma Avanzado

I Tratamos lesiones graves o complejas en el sistema
musculoesquelético con técnicas quirdrgicas avanzadas,
con el objetivo de restaurar la funcion y la movilidad de las
extremidades afectadas.

9. Ortopedia Pediatrica

I Noscentramosen el diagndstico, tratamientoy manejo de
problemas musculoesqueléticos en nifios y adolescentes,
garantizando el desarrollo musculoesquelético adecuado
y la funcion optima de las extremidades.

10. Cirugia de columna

I Tratamos problemas en la columna vertebral con el
objetivo de aliviar el dolor, restaurar la estabilidad y la
funcion de la columna vertebral, y mejorar la calidad de
vida del paciente.

11. Tumores Oseos

I Tratamos crecimientos anormales de células dentro
del hueso, ofreciendo opciones de tratamiento
personalizadas para cada paciente.

12. Cirugia reconstructiva y plastica

I Ofrecemos procedimientos quirurgicos destinados a
reparar, reconstruir o mejorar la funcion y apariencia
de una parte del cuerpo afectada por una lesion,
enfermedad o anomalia congénita.

13. Cirugia de cadera

I Tratamos problemas en la articulacion de la cadera con el
objetivo de aliviar el dolor, restaurar la funcion y mejorar
la movilidad de la articulacion afectada.

14. Cirugia deportiva

I Nos enfocamos en el tratamiento quirtrgico de lesiones
relacionadas con la actividad fisica y el deporte,
permitiendo a los atletas y personas activas volver a sus
actividades deportivas de manera sequra y efectiva.

6 Horizontes del Conocimiento
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15. Clinica de Osteoartrosis

I Nos especializamos en el diagnostico, tratamiento y
manejo de la osteoartrosis, ofreciendo atencion integral
para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados
por esta enfermedad.

16. Clinica de Osteoporosis

I Nos dedicamos al diagnostico, prevencion y tratamiento
de la osteoporosis, trabajando en conjunto para desarrollar
planes de tratamiento individualizados y mejorar la calidad
de vida de los pacientes afectados por esta enfermedad.

En el Centro de Excelencia Ortopédica (CEQ), estamos
comprometidos con proporcionar la mas alta calidad de
atencion ortopédica y traumatoldgica, liderando el camino
hacia un futuro mas saludable para todos aquellos que
confian en nosotros para el cuidado de su salud, por ello,
hemos firmado un convenio de colaboracion con Academia
Aesculap México, para brindar capacitacion actualizada a los
cirujanos ortopedistas que colaboren con nosotros.

Lic. Samanta Banuelos
direccion@ceortopedica.com
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REHISTORIAR ESFUERZOS TRANSFORMADORES EN LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE /SUENOS O CONCIENCIA POSIBLE?

iSilencio, se narra!

Tengamos, por favor, un poco

de paciencia para narrar,

iY que luego la narracion nos haga pacientes!

Peter Handke

La Seguridad del Paciente es un problema urgente de salud
publica nacional.

Segun datos recientes, aproximadamente uno de cada cuatro
pacientes de todo plan de salud federal, es decir, sequridad
meédica de los estados para su poblacion que experimenta
eventos adversos durante sus hospitalizaciones, muchos de
ellos tienen resultados catastroficos.

Al respecto, se ha determinado por diversos investigadores,
qué mas del 40 por ciento de estos eventos se deben a errores
evitables. Con base a esta perspectiva se estan realizando
esfuerzos para abordar este problema urgente en las agencias
federales de muchos paises, pero se debe hacer mas, la
creacion humana en la cotidianidad esta obligada a satisfacer
sus propias perspectivas.

Es necesario buscar potenciar los esfuerzos existentes y otros
nuevos que transformaran la Seguridad del Paciente.

Los dafios causados por una atencidn insegura ocurren en
todos los ambitos de la atencion médica y afectan a todas

“Donde estd el conocimiento que hemos perdido
con la informacidn. Donde estd la sabiduria que
hemos perdido con el conocimiento”

I.S. Eliot.

las personas enfermas, desde las madres y los bebés, hasta las
personas mayores en su condicion de vulnerabilidad.

Ademas, los resultados adversos de una atencion insegura
afectan desproporcionadamente a las y los enfermos que
experimentan marginacion social debido a su raza, origen
€tnico, orientacion sexual, identidad de género, ingresos,
educacion, estatus socioecondmico o capacidad fisica y
mental, lo que genera desigualdades en la salud.

Los ejemplos de dafos incluyen, pero no se limitan a
errores de medicacion, infecciones asociadas a hospitales,
lesiones quirurgicas, errores y retrasos en el diagnostico, mal
funcionamiento de dispositivos médicos y “falta de rescate”,
que es la falta de reconocimiento y respuesta adecuada a
eventos fisiologicos que pueden provocar la muerte.

Los profesionales con vocacion que ingresan a las desafiantes
y gratificantes profesiones de la atencion médica, les apasiona
ayudar a las personas a vivir vidas saludables e idealmente
plenas brindandoles la mejor atencion posible.

Las organizaciones en las que trabajan (hospitales, clinicas
ambulatorias, consultorios, entre otras) también estan
comprometidas a brindar atencion que salve vidas todos los
dias, es un compromiso de toda una comunidad.

No obstante, a pesar del compromiso de los profesionales y
sus organizaciones con la atencion de calidad, persisten tasas
alarmantemente altas de errores médicos y lesiones a los
pacientes.

Por estas razones, queda mucho por aprender sobre como hacer
que la atencion médica sea mas sequra, pero en las ultimas

www.academia-aesculap.org.mx 9
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DEL PACIENTE
dos décadas se han logrado avances en la comprension de las
causas fundamentales de los errores médicos evitables y se
han desarrollado soluciones basadas en evidencia para reducir
muchas formas de lesiones.

Por ejemplo, se han desarrollado soluciones basadas en
evidencia para minimizar las infecciones hospitalarias, las
ulceras por presion, los errores de medicacion y los percances
quirrgicos.

Los protocolos para mejorar la seguridad se extienden a
practicas de "nivel de sistemas”, como métodos para aumentar
la conciencia situacional que reducen los errores debidos
a discontinuidades en la atencion que ocurren durante
los traspasos en los cambios de turnos de los equipos de
atencion y también con las transiciones de pacientes entre
organizaciones de atencion.

A pesar de los importantes esfuerzos realizados por dedicados
profesionales, agencias y organizaciones de la salud, la
implementacion uniforme a nivel nacional de muchas de estas
soluciones conocidas se ha retrasado.

Ahora es el momento adecuado para renovar el compromiso
de nuestra nacion de mejorar la Seguridad del Paciente.
Paralelamente, existe el objetivo adicional y estrechamente
vinculado de mejorar la sequridad del personal sanitario.

Un beneficio adicional de la mejora generalizada de la
Seguridad del Paciente seran las reducciones sustanciales en
el costo total de la atencion médica en México, los Estados
Unidos y en la mayoria de los paises.

Todo esto, brevemente considerado, sera mucho mas probable
con un liderazgo de las gobernanzas federales fuerte y
comprometida para:

I Crear una iniciativa transformadora a nivel nacional
para apoyar a todos los hospitales y profesionales en la
implementacion de soluciones de seguridad conocidas
tanto para los pacientes como para la fuerza laboral y
sostenerlas en el tiempo.

I Crear y mantener una empresa nacional solida
destinada a acelerar la investigacidon, el desarrollo y la
implementacion de tecnologia y politicas destinadas a
mejorar la Sequridad delPaciente.

Las administraciones pueden generar e implementar medidas
audaces para promover la equidad sanitaria, mejorar la salud y
el bienestar de las poblaciones del pais y evitar el sufrimiento
y la muerte de cientos de miles de personas cada afo.

LA NARRATIVA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Todo el sistema sanitario de nuestro mundo ha logrado
constatar que la falta de una real comunidad de la salud’,
permitio que la reciente pandemia de la COVID-19 castigara
a la mayor parte de las practicas clinicas que requerian una
urgente resolucion ante un virus desconocido que, muy de
manera subita, se moviliz desde China al resto del mundo.

Esta entidad nosoldgica desconocida redujo la posibilidad de
salvar muchas vidas merced al impacto que produjo, dejando
al descubierto una inseguridad del paciente como tal vez en
mucho tiempo no lo habiamos observado y durante un buen
tiempo la desolacion y la impotencia fueron mayores que la
investigacion en Medicina.

En esta perspectiva a pesar del contexto de hiperpositividad
en el mundo y la super acumulacion de conocimiento de
las ultimas décadas, hay una serie de "textos", que bien se
podrian dilucidar a través de una metodologia narrativa y asi
lograr poner de relieve algunas consideraciones de mucha
importancia, de las cuales es obligado realizar enfaticas
especificaciones.

Distinguiendo con claridad que primero hay que tener
en cuenta que “estar conectado no es lo mismo que estar
vinculado". La conectividad sin limites es justo lo que debilita
la vinculacion. Una relacion intensa presupone otro que
escapa a la disponibilidad. Un objeto consumible que satisface
nuestras necesidades no consiente, una vinculacion intensa.

En esta perspectiva se puede afadir que, “la politica acaba
en nada si no se abre a lo no-politico". La digitalizacion y la
informacion del mundo seccionan el tiempo y convierten la
vida en algo radicalmente pasajero.?

Esto es porque bajo la circunstancia de un flujo inconsciente-
colectivo de una cultura, es necesario considerar la premisa de
la Dra. Corine Pelluchon cuando menciona con toda posibilidad,
que los elementos para una ética de la responsabilidad son,
en términos sucedaneos, una ética de la tension social, esto
en consecuencia de nuestras vidas precarias y una razon
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primordialmente unica, el rasgo de la vulnerabilidad es
universalmente comun a la especie humana.?

En este sentido, los riesgos que la inteligencia artificial
nos presenta dia con dia, nos hablan estrechamente de
la vulnerabilidad mencionada, a manera de ejemplo, bien
pudiéramos decir que ningun cerebro humano podria ser
intervenido quirurgicamente a partir de los anteojos de la
realidad virtual, cuestion a la que nos diria Jordi (2015):

“Las mdquinas no piensan, solo calculan. Pueden calcular
prodigiosamente a base de aplicar reglas fijas, pero ahi no
hay verdadera inteligencia”. "-inteligencia artificial- es un
oximoron.* La verdadera inteligencia es natural y cordial" Es
inteligencia vital.®

Otro fendmeno que requiere especial atencion es aquel que
Monica Lopezfdenomina “relojes de la vida”, es decir: “nuestra
forma de vivir no se ajusta a los ritmos bioldgicos naturales,
y ese desfase afecta a todo nuestro organismo. Cada vez estd
mds claro que nuestra salud paga el precio de vivir contra reloj”.

El nucleo supraquiasmatico (NSQ), -el reloj central del
organismo humano, funciona en hora principalmente a través
de la luz captada por los ojos. Unas células especializadas de
la retina detectan su presencia y envian esta informacion a
su NSQ que al recibir la sefial interpreta que es de dia. Con
esto se ponen en marcha una serie de cambios quimicos
en la glandula pineal y otras regiones del cerebro; se libera
serotonina, conocida mas como la hormona de la felicidad, y
también se supone la produccion de melatonina, hormona que
produce el suefo.

En ausencia de luz, el NSQ no recibe el aviso de las células
de la retina y eso le da la pista que es de noche. Entonces se
libera melatonina, que hace que la temperatura corporal baje

y que muchos 6rganos permanezcan en reposo, cuestion que
facilita la conciliacion del suefo.

Por eso, recibir luz durante las 24 horas altera el reloj
bioldgico. Del mismo modo, estar expuesto a la obscuridad
continuamente influye en el ritmo vital. Por lo tanto, el ciclo
suefio-vigilia en turnos diurno y nocturnos es determinante
en esta sincronia; igual que también lo es sequir las horas
de las comidas. Estas son sefales que el cuerpo recibe para
desencadenar toda una serie de procesos.

En extension de este desarrollo argumentativo, Lopez, M.
nos comparte que: “Desde el espacio se pueden observar las
ciudades hiperiluminadas por la noche. Paraddjicamente, en la
estacion espacial internacional amanece 16 veces cada dia y
los astronautas necesitan un sistema de luces LED para regular
su ciclo de suefio”.

Benjamin, W. pensando en la relacion de sucesos y cosas
de la vida cotidiana observa que la informacidn nos indica
claramente que:

I "aloque mdsatencion se presta ahora no es a la noticia que
nos llega de lejos, sino a la informacidn que nos aporta un
indicio de lo inmediato”.

Es decir, el lector de periddicos no atiende mas que a lo
inmediato, su atencion se reduce a curiosidad. De noticia a
noticia pasa sin mas, en lugar de pasear la mirada por la lejania
y dejarla reposar en ella. Ha perdido la mirada prolongada,
despaciosa y posada.’

La informacion no dura mas que el momento que nos
cuesta enterarnos de ella: "La informacion pierde su valor en
cuanto ha pasado el instante en el que era nueva. Solo vive
en ese instante. Tiene que darse sin reservas en ese instante, y
revelarse en €l sin tiempo que perder”.

A diferencia de la informacidn, el aviso tiene una amplitud
temporal que trasciende el instante y lo refiere también a
lo venidero. Viene prefiado de historia. A él es inherente la
amplitud ondulatoria de una narracién.

La informacion es el elemento del reportero, que recorre
el mundo en busca de novedades. Su figura opuesta es el
narrador. El narrador no informa, ni explica. El arte de narrar
exige reservarse informaciones: “El arte de narrar, consiste
en buena medida, en trasmitir una historia sin cargarla de
explicaciones". Las narrativas son generadoras de comunidad.
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Con estas precisiones es posible decir que la sequridad del
paciente requiere de una comunidad, que es urgente hacerla
debido a que la mano que narra es la mano que cura.

REHISTORIAR LOS ESFUERZOS TRANSFORMADORES DE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

El término rehistoriar lo he tomado de un documento del Dr.
Lolas (2005)8, quien establece que: “la bioética tiene un largo
pasado pero una breve historia". En este paper la rehistoria la
considera Lolas, como la historia contada de nuevo, y es tarea
de nunca acabar, dado que la historia no es so6lo consignar
hechos, sino interpretarlos en busca de la verdad. Resulta
curioso que en nuestros dias del siglo veintiuno, sabemos
mas del pasado de nuestro mundo que del futuro, gracias a la
investigacion filologica.

Debo confesar que la analogia aplicada a la Sequridad del
Paciente resulta muy apropiada porque esta al igual que la
bioética tiene un largo pasado y una breve historia. Como es
tarea de nunca acabar, la sequridad del paciente es continuay
permanente, por tanto debe ser investigada a fondo, tal vez no
en toda suacumulacion de conocimiento, sino especificamente
en los esfuerzos transformadores debido a que seguramente
alli encontraremos las innovaciones necesarias para volver a
contar la historia.

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE FACILITADA CON INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

La innovacion a la cual le hemos dado un seguimiento
minucioso es esta sugerente linea de investigacion, la cual
consideramos bastante seductora basada en big data, cuyas
aplicaciones establecen de manera muy puntual que, la
seguridad de los pacientes es la reduccion del riesgo de dafio
innecesario asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo
aceptable.

En esta precision, a nadie puede extrafiarle que un factor
esencial para la garantia de seguridad de los pacientes es
que los profesionales les atiendan, también, en condiciones
de seguridad. La informacion de la sequridad de los pacientes
permite acciones de deteccion de problemas, analisis de

patologias, asociaciones, comorbilidades, tratamientos
terapéuticos, etc. pero también permite acciones de
prevencion.

Las nuevas tecnologias con Inteligencia Artificial facilitan
la identificacion de los riesgos para desarrollar acciones

preventivas mas eficientes basadas en propuestas tecnoldgicas
como nuevos dispositivos sensores, recoleccion de una mayor
variedad de datos, softwares para generar alarmas para
eventos no deseados, y nuevos productos con Inteligencia
Artificial que permiten la deteccion precoz de riesgos y son
un soporte para la decision de los profesionales en su gestion
con pacientes, profesionales y recursos que de manera directa
e indirecta contribuyen al ambiente de seguridad.

Existen tres problemas de gestion no resueltos que repercuten
enormemente en la seqguridad como son los tiempos de
espera excesivos, el sub-staffing y la gestion subdptima de
la cronicidad. La pregunta mas vital desde luego seria aquella
que la I. A. proponga en estos temas.

TIEMPOS DE ESPERA EXCESIVOS EN LOS DISTINTOS PASOS
DEL PROCESO ASISTENCIAL

Tanto en el servicio de urgencias como en la estancia en planta,
tiempos excesivos correlacionan, como se ha evidenciado en
diversas publicaciones, con mas complicaciones, infecciones
hospitalarias y mortalidad.

Los retrasos en las transiciones entre puntos de asistencia, de
atencion primaria al hospital, como del hospital a los usuarios
sanitarios, igualmente incrementan las complicaciones de
todo tipo.

Finalmente, la espera excesiva para cirugia, tanto desde
urgencias como en las listas de espera agravan con frecuencia
el estado del paciente.

La IA aporta algoritmos predictivos de la actividad del servicio
de urgencias (APIS) que ayudan a la planificacion y a la
proactividad reduciendo los tiempos de espera.

Las soluciones anticipan la afluencia al servicio tipificada
por severidad y por tipologia de paciente, la ocupacion de
los distintos espacios del servicio, evitando asi el colapso,
y las necesidades de derivaciones a otros centros y de
hospitalizacion en planta, gestionados con un Marketplace de
recursos (MINT).

Advierte de la presion prevista sobre el bloque quirurgico desde
urgencias y de las altas previstas en las distintas plantas para
el dia siguiente. De esta manera, el gestor del servicio puede
reorganizar el trabajo, los recursos y el personal, y coordinarse
con otros gestores del hospital, compartiendo necesidades y
problemas anticipados.



11

ﬁ HORIZONTE S e L
= onocimiénto
SEGURIDAD

DEL PACIENTE

Con la utilizacion de esta tecnologia es posible reducir un 25%
de los tiempos de espera en urgencias, un 50% los tiempos de
derivacion entre centros, y un 80% la burocracia asociada a la
busqueda de cama.

SUB-STAFFING

La utilizacion de este anglicismo para denotar los descubiertos
en numero o tipologia de profesionales que deberian estar
en un sitio determinado en un momento determinado.
Esta situacion incrementa el riesgo de accidentes y errores
médicos, en dos vertientes: los que comprometen la salud del
paciente (por ejemplo, error de administracion de medicacion),
y también los que afectan a la salud del profesional (por
ejemplo, accidentes laborales).

El sub-staffing también afecta al bienestar mental de los
profesionales, que sufren por tener que atender a los pacientes
en malas condiciones y por tener que asumir el trabajo de dos
o tres personas. Esto lleva a un incremento de las bajas, del
absentismo no planificado y del "burnout”.

En este caso, la IA aporta algoritmos predictivos de absentismo
(ARUM) que se alimentan de datos de recursos humanos del
centro, y predicen el numero de ausencias no programadas.
Estas predicciones se distribuyen por servicio, categoria
profesional y turno, con horizontes desde 1 dia hasta varias
semanas, con extraordinaria precision (hasta el 97% a 1
semana vista, sobre el nimero de bajas).

Esto permite anticipar acciones de cobertura, evitar quedar
al descubierto y administrar turnos y horarios de trabajo de
manera masracional a corto plazo. Amedianoy largo plazo, esta
tecnologia permite anticipar el numero de plazas temporales
minimas necesarias a horizontes de varios meses, lo que
permite mejorar las duraciones de los contratos temporales.
Todo ello redunda en la satisfaccion del profesional y sus
condiciones de trabajo, ademas de una reduccion de costes
de contratacion.

GESTION SUBOPTIMA DE LA CRONICIDAD

La dificultad de la gestion del proceso crénico incluye su
variabilidad y la multifactorialidad, con factores sociales que
no es facil tener en cuenta en gquias clinicas y protocolos
tradicionales. Esta dificultad se intenta paliar con algoritmos
de estratificacion, que han sido con frecuencia disefiados para

la planificacion y los estudios de economia de la salud. Pero
son de granularidad demasiado grande para identificar riesgos
concretos de cada paciente y para ayudar al profesional a
formular planes terapéuticos ajustados a cada uno.

LatecnologialAanalizalosdatosdeunprocesocronicocomplejo
y descubre patrones o grupos homogéneos dentro del mismo
(ANIS). Refina los algoritmos de estratificacion en cuanto a
que identifica que cada grupo encontrado se caracteriza por
comorbilidades distintas y riesgos distintos. Ello permite crear
guias terapéuticas mas finas o "semipersonalizadas", para
tratar a "pacientes como este". Para ello utilizamos algoritmos
de “clustering" de reciente creacion que van mas alla de los
algoritmos estadisticos tradicionales.

Esta nueva tecnologia anticipa la evolucion temporal de cada
patron de pacientes, para anticipar riesgos. Ello permite a un
planificador territorial elaborar planes de atencion adecuados
a las necesidades de su poblacion, favoreciendo el control de
su salud y la prevencion.

La conclusion es que la seguridad de los pacientes es una de
las prioridades maximas de los Servicios de Salud que elaboran
programas de promocion y sequimiento de la seguridad de
los pacientes. Los centros de salud elaboran los indicadores
de riesgo y ademas de las acciones directas del programa de
sequridad, contar con herramientas de IA les permitira mejoras
en el resultado de los indicadores de seguridad.

Es necesario promover el uso de esta nueva tecnologia que
permite incrementar tanto la sequridad como la satisfaccion
de pacientes y profesionales, reduciendo ademas accidentes y
reclamaciones para el centro de salud.

La IA permite a los sistemas sanitarios, coordinar sus diferentes
niveles (hospital, urgencias, residencias, atencion primaria) y
asumir la responsabilidad real de todo el recorrido del paciente.
El sistema debe reaccionar de manera mas especifica a las
necesidades y el estado real de una persona a partir de la
informacion de su historial médico.

Finalmente, la A facilita la racionalizacion del uso de recursos,
que se traduce en ahorros, que a su vez puede utilizarse
para mejorar la sequridad por otras vias o para promover la
innovacion en salud.

www.academia-aesculap.org.mx 13
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El presente articulo fue retomado de la platica que un servidor
impartio el pasado diciembre de 2023 en un desayuno de
trabajo de la Comision de Seguridad del Paciente de la
Academia Mexicana de Cirugia, A. C. organizado por la
Fundacion Academia Aesculap México.

En breve tiempo presentamos tres esfuerzos transformadores
para la sequridad del paciente, que son plenamente posibles
de realizar. El primero de ellos, rehistoriar la historia de la
seguridad del paciente, definitivamente no todo lo hecho, sélo
aquellas propuestas que han sido innovadoras y creativas para
determinado tiempo y circunstancia.

Esta premisa responde con acierto a ese largo pasado de la
seguridad el paciente desde 1948 y también responde a esa
breve historia; en cualquier caso, es una metodologia que
puede sequirse a partir de la filologia.

En segunda instancia presentamos la importancia de la
narrativa para la sequridad del paciente. La narrativa se ha
sustituido por la informacion segmentada y que so6lo toma
importancia en el momento que se dice, por ello se ha llegado
a la crisis de la narrativa, lo cual nos hace perder audacia para
la filosofia y la teoria.

Deberiamos tener la conciencia de que, en el fondo, pensar no
es otra cosa que narrar, y de que el pensamiento avanza con
pasos narrativos. La narracion también debe ser considerada
como “curacion". En una de las imagenes evocadas por
Benjamin ., el nifio esta enfermo.

La madre lo lleva a la cama y se sienta a su lado. Entonces
le comienza a narrar historias. Narrar cura porque relaja
profundamente y crea un clima de confianza primordial.
La amorosa voz maternal sosiega al nifio, le mima el alma,
fortalece su carifio, le brinda esperanza, de este modo se
ayuda en las crisis y muchas veces posibilita la trascendencia
de las enfermedades.

Nunca podriamos estar mas de acuerdo con el Dr. Byung Chul
Han, escuchar y hablar son dos componentes que nos ayudan
a las catarsis que los humanos requerimos con frecuencia para
superar las crisis.

Por ultimo, mencionamos la posibilidad asertiva de las nuevas
tecnologias auspiciadas por la Inteligencia Artificial, que sin

duda bien analizadas, podrian ser aplicadas a los sistemas de
salud con esa eficiencia especifica que se requieren en los
diferentes procesos de la salud.

Como corolario final, solo me faltaria afadir que solo
mencionamos tres propuestas, considero que puede haber
sin duda muchas mas, no solo son ideas sino procesos ya
articulados que pueden ayudar en la sequridad del paciente.
Por esta ocasion menciono una frase del gran Agustin de
Hipona (...) "Después de haber discutido el todo, siempre queda
todo por discutir".

Dr. Enrique Mendoza Carrera
emitme.md@gmail.com
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TRANSFORMACION Y TRADICION

SE UNEN EN EL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

“No me importa cémo lo hagan,
lo que quiero es sentirme bien”.

Cualquier enfermo suscribiria esta peticion. Ya sea en una
clinica, en un hospital, en un consultorio adyacente de
una farmacia, recibir atencion es la prioridad uno.

Pero, detras de esto, y para hacer realidad el deseo del
paciente, existe un complejo sistema sanitario en cada pais,
en cada estado y también a nivel internacional, que, como si
fuera un organismo vivo, ha ido evolucionando a la par que la
civilizacidn, pero que conserva mucho de su sabor ancestral,
en algunos casos y, en otros, mediante la tecnologia, ya casi no
podria reconocerse, como la consulta a distancia valiéndose
de aplicaciones de teléfono celular.!

Como resultado de la pandemia por Covid-19 (2020-2022),
la humanidad ha confirmado que la cuestion de la salud
no es un asunto individual sino colectivo, y no es nacional
sino mundial. Por mucho que uno se cuide, si el vecino esta
enfermo, es probable que uno acabe contagiandote.

Los sistemas de salud en el mundo deben estar vinculados
desde el mas alto nivel y establecer politicas armoniosas, no
contradictorias, para hacer frente a cuestiones epidemioldgicas,
por ejemplo, pero también para establecer lineamientos que
guien el desarrollo de las politicas de salud de cada nacion.

La Organizacion de las Naciones Unidas tiene un organismo
dedicado a ello: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la cual, a su vez, se subdivide regionalmente. A México,
por ejemplo, le corresponde pertenecer a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).?

En nuestro pais, la salud se establece como un derecho
garantizado en el Articulo 4 de la Constitucion.? La Secretaria
de Salud, una de las oficinas del Gobierno Federal, se encarga
del Sistema Nacional de Salud, el cual abarca tanto lo publico
como lo privado, lo federal y lo estatal, y se ocupa de armonizar
todo lo concerniente a dicho tema, incluyendo aseguradoras
y farmacéuticas. La Secretaria de Salud también establece el
contacto formal con la OMS y la OPS.

Hoy, en México, la forma de ofrecer los diversos servicios de
salud esta cambiado.

Hasta hace poco tiempo, por ejemplo, no se tenia un marco
legal para el ejercicio de la Medicina indigena tradicional®.
Y uno piensa, cuantos heroicos ancestros, precursores de la
investigacion cientifica, no habran muerto envenenados con
el método del tanteo para saber si una hierba curaba o no?,
¢Puede arrojarse a la basura este conocimiento y limitarse al
de la "ciencia dura"?

Paralelamente con la evolucion del conocimiento que nos ha
llevado a la Medicina actual, la sabiduria ancestral, tradicional,
pervive. Alin hoy llamamos carinosamente “médico brujo" (o
al revés) a quien ejerce la Medicina alternativa.

Olvidamos que, por no saber exactamente como aliviaba tal
o cual planta hasta hace pocos cientos de afios, el curandero
empirico repetia paso a paso lo hecho en sus anteriores casos
de éxito, para lo cual volvia a usar las mismas palabras,
vestimenta, movimientos, espacios, utensilios, iluminacion...
Hoy los detalles "supersticiosos" de estas curaciones han sido
desechados, pero, paraddjicamente, le exigimos tanto a la
Medicina que casi parece que le estamos pidiendo curaciones
milagrosas.

www.academia-aesculap.org.mx 17
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Por ley, el Estado Mexicano también debe brindar atencion
preventiva de la salud, tanto fisica como mental. La Ley
General de Salud sefala:

"“El derecho a la proteccion de la salud tiene las siquientes
finalidades: I. El bienestar fisico y mental del hombre para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; Il. La
prolongacidon y el mejoramiento de la calidad de la vida
humana; Ill. La proteccion y el acrecentamiento de los valores
que coadyuven a la creacidn, conservacion y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;
IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la
poblacion en la preservacion, conservacion, mejoramiento y
restauracion de la salud; V. El disfrute de servicios de salud y
de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacion; VI. El conocimiento para el
adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de
salud, y VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion
cientifica y tecnoldgica para la salud”®

Estar bien informados, ser solidarios y responsables, fomentar
valores que favorezcan la salud del tejido social forman parte
de este menu. Es un enfoque comunitario. En tal contexto,
es necesario que las sociedades cambien ciertas perspectivas
quiza prejuiciosas sobre las diferentes formas de recuperar la
salud.

Aunque el concepto mismo de salud esta permanentemente
en revision (pues cada dia surgen nuevos conocimientos o se
validan otros mas antiguos), todos hemos oido hablar de por
lo menos dos tipos de Medicina: |a alopatica y la alternativa.

La diferencia entre ambos enfoques se puede comprender
recordando al célebre Hipocrates, quien aseguraba que la
curacion provenia de poner en contacto con la enfermedad
una sustancia opuesta a ella® (si estas vomitando, necesitas
algo que inhiba las arcadas, por ejemplo).

A grandes rasgos, es a este tipo de Medicina a la que se le
llama "alopdtica”. En el Siglo XVIII, surgié la idea opuesta:
“Es lo similar al mal lo que lo cura". Este es el principio de la
homeopatia, considerada hoy como una Medicina alternativa.’

No es raro que aun en la actualidad, mucha gente asocie

Medicina alternativa o tradicional con supercheria. Son
variadas las reacciones contra la accion del Gobierno de

18 | Horizontes del Conocimiento

México que, en 2023, presentd el proyecto para considerar
a la Medicina alternativa como una opcion mas dentro del
sistema sanitario nacional®.

En contrapeso con el rescate de la Medicina alternativa y
tradicional, actualmente se comienza a ver la conveniencia
o0 no de adoptar herramientas tecnoldgicas de la Ilamada
“Medicina a distancia", que se vale de la Inteligencia Artificial
y recursos de big data.® A través de aplicaciones de teléfono
celular, un robot analiza los sintomas del paciente, quien ha
llenado previamente un cuestionario y del que se tiene el
expediente médico, para ofrecerle un tratamiento especifico.
Esta informacion se va recopilando hasta formar una inmensa
fuente de datos para su estudio. En casos no rutinarios, un
meédico, y no un robot, es quien esta en contacto con el
paciente, via chat.

Pero antes de acudir con el curandero o con el robot, por
lo comun el paciente, al sentirse mal, decide ir en busca de
ayuda a la clinica mas cercana a su domicilio o con su “médico
de cabecera” del sector privado. Ahi recibe atencion primaria.
El ejercicio privado de la Medicina también esta normado y
regulado por la Ley de Salud, y forma parte del gran sistema
nacional. La diferencia es que, para recibir el servicio, hay que
pagarlo del propio bolsillo 0 a través de la cobertura de una
poliza de seguros de gastos médicos.

Cuando el mal del paciente se diagnostica como algo mas
delicado o grave de lo que puede atenderse en ese primer
contacto, entonces se lo canaliza a instancias mejor preparadas
para atenderlo. En México, como en muchas partes del mundo,
hay tres tipos o niveles de hospitales, tanto publicos como
privados.

Los de primer nivel son los encargados de ofrecer los servicios
basicos de Medicina general y preventiva; los de segundo
nivel tienen la capacidad de atender a partir de cierto grado
de especializacion, tanto en equipamiento como en el staff
humano (ejemplo: Medicina Interna, Pediatria, Gineco-
Obstetricia, Cirugia General y Psiquiatria); y los de tercer
nivel, donde se ejerce la medicina de alta especializacion
y complejidad, y cuyas instalaciones cuentan con equipo
tecnologico del mas alto nivel (aqui se atienden, asimismo, a
los pacientes geriatricos y pediatricos).

Pocos pacientes acuden al hospital (sin importar el nivel), como
primera opcion. Antes, la persona que se siente mal procura
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ir a una clinica o a un consultorio, llamados formalmente

“unidades de consulta ambulatoria”. Los hay tanto publicos
(que brindan, ademas, otras formas de servicios considerados
en la "seguridad social"), como privados (incluidos, en estos
ultimos, los consultorios adyacentes a farmacias). Este suele
ser el primer punto de contacto del paciente con el sistema
de salud.

En los tiempos de transicion que se viven en la actualidad, se
esta optando por dividir el territorio nacional en Distritos de
Salud (DS), en lugar de las existentes jurisdicciones sanitarias."

Esto, con el objetivo de redistribuir mejor los recursos
disponibles, no siempre abundantes y muchas veces todo lo
contrario. Es en este primer contacto del paciente con una
institucion de salud (primer nivel de atencion) donde, gracias
a la llamada "Atencion Primaria de Salud Integral (APS-1-Mx)",
se determinaran las acciones a sequir: si basta con un servicio
general o si el paciente debe ingresar a niveles mas complejos,
tanto ambulatorios como hospitalarios.™

Debidoalosaltoscostosde la Medicina privada, las personas con
mayor capacidad econdmica suelen adquirir seguros de gastos
médicos. Independientemente de las propias complejidades del

tema, el cliente debe, ante todo, analizar muy bien qué tipo de
seguro elige, pues no cualquiera ofrece servicios de sequndo o
tercer nivel, y algunos exigen determinadas condiciones ante
las que hay que estar especialmente aguzados.

Sobra decir que atender determinadas enfermedades en
hospitales de tercer nivel, pudiendo ser tratadas en uno de
segundo nivel, significara una erogacion mucho mayor v,
segun el tipo de pdliza de sequro, podria generar dificultades
al momento de hacer efectivo el sequro. Factores como edad,
historial clinico, antecedentes familiares, grado de riesgo
laboral, etcétera, determinan, en buena medida, el precio del
seguro.

En afios recientes, a raiz de que se hizo obligatoria la venta
solo con receta de algunos medicamentos, en particular
antibioticos (2010)%, se expandié un peculiar fendmeno:
comenzaron a aparecer pequefos “consultorios adyacentes" a
las farmacias, en los que, a precio muy bajo, médicos generales
expiden recetas tras una auscultacién.™

Es otra manera, muy cuestionada por diversas razones, de
que la gente reciba atencion médica privada. Por lo comun,

el médico general de estos lugares recetara medicamentos
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que pueden conseguirse en la puerta de junto (es decir, en
la farmacia de la cual forma parte, aunque no comparta la
misma puerta, pues es asi por ley)'®y no ira mas alla de un
diagndstico superficial.

Como todo el sistema de salud debe estar interconectado,
estos consultorios podrian no informar sobre posibles casos
que requeririan otro tipo de medidas de atencion o protocolos.
Cualquier posible epidemia debe ser atajada desde el primer
momento, y es la razon por la cual todo médico esta obligado
a informarlo enseguida.

Por su parte, en lo tocante a salud publica, si el paciente
es derechohabiente del IMSS, ISSSTE, Marina, Pemex o el
Ejército, recibe atencion en la clinica u hospital que tiene
asignado, donde se conserva su historial clinico y se le da
seguimiento. Si no es derechohabiente, en la actualidad'® se
esta consolidando, en 23 de las 32 entidades federativas del
pais, el Ilamado IMSS Bienestar, que tiene por objetivo atender
al 100% de la poblacion mexicana, para dar, asi, cumplimiento
al Articulo 4to. de la Constitucion. Este programa considera la
totalidad de los niveles de atencion.

Dado que la salud no es un asunto individual sino comunitario,
y no es solo nacional sino mundial, el concepto de "salud
integral" ha cobrado especial relevancia en estos tiempos de
postpandemia.

¢Qué se entiende por APS-I Mx (Atencion Primaria de Salud
Integral e Integrada para México)?

"Es un esquema que abarca el conjunto de las acciones de
atencion a la salud que van desde aquellas instrumentadas
en el territorio, pasan por el Primer Nivel de Atencion (PNA)
y llegan a los servicios de creciente complejidad, sean estos
ambulatorios u hospitalarios"."”

El objetivo es que los servicios de salud vayan transformandose
en todo el territorio nacional (como se ha dicho, algunas
entidades federativas aun no firman el convenio para esta
conversion) para convertirse en universales y efectivos, “con
equidad, dignidad, calidad y eficiencia a la atencion a la salud,
teniendo como principios la participacion comunitaria, la
intersectorialidad, los actores comunitarios en salud y las
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)".'®

20 | Horizontes del Conocimiento

La integralidad se ha disefiado para que las familias mexicanas
experimenten esa amplia cobertura necesaria para satisfacer
sus necesidades en materia de salud.

"El modelo de APS-I Mx incluye todos los niveles de atencion
del sistema de salud y contempla la promocidn de la salud, la
prevencion, la curacion, la rehabilitacion y la atencidn paliativa.
Esto es, no se restringe a la atencion en el primer nivel, sino
incluye a las RISS que permiten a las personas acceder al nivel
de complejidad de servicios, ambulatorios o hospitalarios, que
requieren para la atencion de su padecimiento”."

Las RISS son la parte operativa de este enfoque. Como su
nombre lo indica, se trata de "redes de proteccion" para
procurar una mejor cobertura y acceso universal a los
servicios de salud. También para brindar “el primer contacto; la
atencion integral, integrada y continua; el cuidado apropiado;
la organizacion y gestion dptimas; la orientacion familiar y
comunitaria: y la accion intersectorial, entre otros”.?°

Ademads, existen autoridades sanitarias (Sistema Federal
Sanitario) que vigilan el cumplimiento de la ley de salud,
y tienen como tarea “organizar y armonizar las acciones
en materia de regulacion, control, vigilancia y fomento
sanitarios".?" Ahi participa, por ejemplo, la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), el
organo rector en materia de proteccion sanitaria, lo cual
incluye vigilar la sanidad y buenas practicas de restaurantes,
rastros, laboratorios farmacéuticos, playas, supermercados y
demas.?

Al paciente no le importa el como, le importa el qué. Quiere
curarse, sentirse bien y sequro; quiere tener acceso a los
diferentes servicios de la sequridad social. Es al Estado al que
le corresponde regular todas las cuestiones relativas al sistema
de salud de un pais y brindar los servicios que por derecho

1
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corresponden a todos los mexicanos, siempre en armonia con
los lineamientos de los organismos mundiales y procurando su
homologacion cuando hay discrepancias.

Privada o publica, alopatica o alternativa, preventiva o
curativa o paliativa, la Medicina es el area de teoria y practica
de un conocimiento que ha venido generandose desde que
el ser humano dejé de ser nomada, hara unos 10,000 afios,
y comenzo a tener tiempo para notar que ciertas hierbas
aliviaban un dolor y otras lo agudizaban o de plano mataban.

De entonces para aca, el éxito de la Medicina ha sido arrollador,
comenzando por el notable incremento en la esperanza de
vida (aunque, por supuesto, intervienen otros factores: el
ser humano ya no debe defenderse gran cosa de los grandes
depredadores carnivoros, por ejemplo).

Si, en promedio, un hombre de las cavernas vivia 35 afios, y
un romano imperial unos 50, hoy la media mundial se ubica
en 72 afios.”

Hay mas tiempo de vida para que cada cual busque el
significado y sentido de la suya. Y, mas alla de cualquier
disputa de tipo ideoldgico, la salud de la gente no puede ser
manejada solo como si fuera una mercancia mas. Es la gran
responsabilidad de toda la especie humana. Es un derecho
universal y el Estado debe tener una estructura capaz de
impedir que este derecho sea sdlo letra muerta. La Medicina
es lo contrario: es vida.

Marco Cuevas
cuecamarc@gmail.com

REFERENCIAS

https://www.technologyreview.es/s/10606/doctor-ia-los-chatbots-aterrizan-en-la-
consulta-medica

https://www.paho.org/es
https://www.gob.mx/salud/articulos/constitucion-politica-de-los-estados-unidos-
mexicano-articulo-4
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/medicina-tradicional
http://www.salud.gob.mx/cnts/pdfs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf
https://etimologico.com.mx/ciencia/alopatia/

Idem.

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/medicinas-
complementarias-313623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8054276/
https://seguridadplanificada.com/blog/tipos-hospitales

. http://sidss.salud.gob.mx/site2/docs/Distritos_de_Salud_VF.pdf, pag. 6

http:/[sidss.salud.gob.mx/site2/docs/Distritos_de_Salud_VF.pdf, pag. 12
https://leyes-mx.com/ley_general_de_salud/226.htm
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext€tpid=S0036-36342015000400010
https://www.gob.mx/salud/prensa/avanza-la-estrategia-para-regular-consultorios-
en-farmacias

Hasta octubre de 2023 (https://www.infobae.com/mexico/2023/10/10/imss-
bienestar-los-estados-que-si-y-los-que-no-se-han-adherido-al-nuevo-modelo-de-
salud-de-amlo/)

http:/[sidss.salud.gob.mx/site2/docs/Distritos_de_Salud_VF.pdf

Idem

Idem

https://www.paho.org/es/temas/redes-integradas-servicios-salud

. https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/sistema-federal-sanitario-49111

https://www.gob.mx/cofepris/que-hacemos

. https:/[serhumano.io/antropologia/esperanza-de-vida-de-la-humanidad/

www.academia-aesculap.org.mx 21



CONCURSO Wi
"HIGIENE DE MANOS" P N

) Importante difundir
Convocatoria 2024

OBJETIVO: Promover |a practica de Higiene de Manos y compartir las
experiencias exitosas para incrementar su cumplimiento.

FECHA DE RECEPCION DE TRABAJOS: 04 de Marzo al 22 de Abril 2024

REGISTRO DE TRABAJOS: https://forms.gle/ydDYYJYzNsLBgVtP6

CARTEL:

* Formato electronico

* Vertical a color

» Titulo alusivo al “Dia Mundial de Higiene de Manos"
* Nombre de autor(es)

* Envio del cartel en PDF

* Tamafo maximo del archivo 100 MB

FOTOGRAFIA:
#HandHygiene

« Fotografia con celular o camara fotografica

* Formato horizontal

* Incluir dentro de la fotografia #HandHygiene2024
* Fotografia original

* Una fotografia por autor

* Envio en PDF

* Tamafio maximo del archivo 100 MB

VIDEO:

* Grabado en teléfono celular o camara de video
* Duracion no mayor a 2 minutos
* Con adecuada iluminacion y audio
* Formato MP4
* Horizontal con buena resolucion
(visibles en ordenador y teléfono movil)
* Tamafo maximo del archivo 1 GB

TIKTOK:

* Video en la aplicacion TikTok

* Duracion 15 -60 sequndos

* Tamano maximo del archivo 1 GB

+ Efecto-fondo musical (opcional)

* Crear su TikTok en forma individual o duo

« Hacer uso de cualquiera de los siguientes #'s
- #ASPQXHigienedemanos2024
- #AcademiaAesculap
- #ASPQX

» Descargar, adjuntar y registrar su TikTok en |a

siguiente liga

https://forms.gle/ydDYYJYzNsl BgVtP6

IMPORTANTE: Para que su trabajo sea considerado debera cumplir los puntos sefialados de
cada modalidad.

PREMIOS

Los tres primeros lugares de todas las modalidades:
+ Diploma de Reconocimiento

= Difusion de su trabajo en todos los medios de comunicacion y redes sociales de FAAM

* Difusion en la Revista Horizontes del Conocimiento del mes de Junio 2024

» Presentacion de los trabajos ganadores en el webinar "Dia Mundial de Higiene de Manos" 8 de mayo de
2024 - 19:00 hrs. (Ciudad de México)

Los ganadores seran notificados el 2 de Mayo de 2024
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FECHA TITULO Y REGISTRO
Enero 31 Abordaje Integral de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Avances y Perspectivas.
Febrero 28 Cirugia Hepatopancreatobiliar.
Marzo 20

Cancer Colorectal.

Abril 24 Enfermedades del Tubo Digestivo Superior.
Mayo 29 Enfermedad Hemorroidal.
Junio 26 Endoscopia Terapéutica de Vanguardia.
Julio 31

Trasplante Hepatico.

Para mayor informacion en : contacto@amcad.com.mx



PROXIMOS EVENTOS

WEBINARS

= Efectos del DHA y EPA en la respuesta inflamatoria del
paciente critico, mas alla del omega 3 - 21 de marzo

= Radiodermatitis; Definicion, prevencion y tratamiento -
17 de abril

= Dia de la Tierra - 25 de abril

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS

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

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

= Cultura de la Seguridad del Paciente, verdad o retorica.

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

= ;Cuéndo realizo un bloqueo interescalénico?, ;Cuéles
son las estructuras que no debo puncionar?

= Trabajando con anestesia regional en artroplastia de
cadera.

= Antecedentes historicos del desarrollo de la
especialidad en México.

= Dolor de rebote.

= Inteligencia artificial y cirugia.

= Fibrosis quistica.

= 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.

INFORMES E INSCRIPCIONES:

info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx
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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.

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.

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

(1) Aesculap Academy [ @academia.aesculap



