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EL CAMINO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

| Dia Mundial de la Segquridad del Paciente se conmemora

cada 17 de septiembre. Esta fecha fue establecida en
2019 por la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud, mediante
la resolucion WHA72.6, con el propdsito de fortalecer la
conciencia y la participacion de la sociedad en torno a la
sequridad del paciente, promover el compromiso y la accion
a nivel mundial, y contribuir a prevenir y reducir los dafos
evitables durante la atencion de salud. @

En este contexto, aprovechamos esta fecha para realizar una
breve resefia de la ruta que hemos sequido en materia de
Seguridad del Paciente, asi como de los principales avances y
aprendizajes que han acompafado este proceso.

El camino trazado para avanzar hacia una atencion mas
segura ha sido definido progresivamente a través de diversas
intervenciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Este recorrido tiene como punto de partida mayo de 2002,
cuando la 552 Asamblea Mundial de la Salud aprobo la
resolucion WHAS55.18, " Calidad de la atencion: sequridad del
paciente, mediante la cual se instd a los Estados Miembros
a prestar especial atencion a la seguridad del paciente y a
fortalecer sistemas de salud mas seguros.

Posteriormente, en 2019, la 72.2 Asamblea Mundial de la
Salud aprobd la resolucion WHA72.6, Accidn mundial en pro
de la sequridad del paciente @ que reconocio la Seguridad
del Paciente como una prioridad mundial de salud y solicito a
la OMS formular un plan de accion mundial en esta materia.

Este compromiso se consolido en 2021, cuando la 74.2 Asamblea
Mundial de la Salud adoptd, mediante la decision WHA74(13),
el Plan de Accion Mundial para la Seguridad del Paciente
2021-2030. Este documento establece un marco estratégico
para orientar a los paises y a los diferentes actores del sector
salud en la implementacion de acciones dirigidas a reducir los
dafos evitables y mejorar la sequridad de la atencion en todo
el mundo. El plan establece un mecanismo de seguimiento
mediante informes de avance cada dos afios,® con el propdsito
de evaluar progresivamente su implementacion y los avances
alcanzados en materia de sequridad del paciente.

Bien conocidos son los dafios que puede producir una atencion
poco segura: afectan la economia de las naciones, deterioran
la calidad de vida de los pacientes, erosionan la confianza en
los sistemas de salud y también impactan a los trabajadores
de la salud, como "segundas victimas". Todo ello, a pesar de
que la gran mayoria de estos dafios son prevenibles, generan
un escenario en el que todos pierden. Ante esta realidad, las
acciones coordinadas y progresivas han marcado el camino
para avanzar hacia una atencion de salud cada vez mas
segura, con el desafio de prevenir los dafos evitables o, al
menos, minimizarlos.

Asi el enfoque actual de la sequridad del paciente se ha
definido como: "Un marco de actividades organizadas que
crea culturas, procesos, procedimientos comportamientos,
tecnologias y entornos en la atencidn de la salud que disminuye
los riesgos en forma constante y sostenible, reduce la aparicion
de dafios evitables, hacen que sea menos probable que se
cometan errores y atenuan el impacto de los dafios cuando
estos se producen". ® Definicion que ahora se presenta como
una pauta de acciones y sus resultados.

¢Como lograr cumplir con la definicion antes mencionada?
Esta es la pregunta que nos hacemos como organizaciones y
sistemas de salud, y que asumimos como un reto. Para ello,
se han desarrollado diversos procesos y acciones orientados a
alcanzar este objetivo, algunos de ellos aceptados y difundidos
universalmente, como las seis metas internacionales
para la sequridad del paciente®, que en nuestro pais se
complementaron con las ocho acciones esenciales para la
seguridad del paciente.®

Ambas iniciativas han sido implementadas e integradas en
numerosos hospitales, generando avances importantes. Sin
embargo, aunque existe evidencia de su incorporacion, en
algunos casos todavia es limitada la comprobacion de su
impacto real en la atencion cotidiana. Su adopcion parece
haber sido gradual, pero progresiva, incorporandose cada vez
mas a las actividades diarias de los trabajadores de la salud,
aunque aun no contamos con una percepcion clara de su nivel
de apropiacion e impacto.

Ante esta situacion, y con el proposito de avanzar de manera
consistente y formal, se han identificado diversos componentes
fundamentales para fortalecer y dar continuidad a esta tarea.
De ellos, destacamos cuatro que parecen ser los mas sensibles
y determinantes:
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1. Practicas seguras: Implementacion de protocolos
estandarizados adaptados a cada entorno de aplicacion
(como la lista de verificacion quirtrgica o el uso correcto
de medicamentos) para evitar dafos prevenibles en el
paciente.

2. Cultura de sequridad: Fomentar la seguridad del
paciente como una forma de comportamiento de los
trabajadores de la salud en un entorno organizacional
idealmente preventivo, no reactivo, justo y sin castigos
punitivos, enfocado en aprender de los errores vy
mejorar los sistemas en lugar de culpar a los individuos
efectuando mayores ejercicios sobre las causas que
provocan los errores, con liderazgo y compromiso de
todos los niveles de la organizacion.

3. Participacion del paciente y su familia: Aspecto
fundamental y muchas veces olvidado o hecho a un
lado, cuyo objeto es el involucrar activamente a las
personas en su propio cuidado, educandolos para que
hagan preguntas, conozcan sus tratamientos y reporten
dudas o cambios.

4. Entorno sequro de atencion: Aspecto que no se puede
dejar de lado maxime cuando se depende mas y mas de
la tecnologia para la atencion del paciente requiriendo
del mantenimiento de instalaciones fisicas adecuadas,
la prevencion de infecciones (IAAS) y desde luego la
gestion correcta de los equipos biomédicos.

HORIZONTESm,B/EL
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Cada uno de estos componentes comprende numerosas
aproximaciones y recomendaciones que permiten alcanzar
niveles adecuados de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de cada organizacion. Dejamos de lado, no por
ser menos importantes, sino por considerarlos consecuencia
de la aplicacion de los anteriores, otros aspectos como la
investigacion y la vinculacion con organizaciones nacionales
e internacionales.

Un ejemplo de practica segura es la prevencion de infecciones,
un area prioritaria por su alto potencial de prevencion y por
constituir una de las principales causas de morbimortalidad
a nivel mundial. En nuestro pais se han implementado los
denominados paquetes preventivos para evitar las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS); que consisten
en estrategias, ordenadas y definidas como cumulos de
intervenciones basadas en evidencia que se aplican en
pacientes o poblaciones definidas, y que en su conjunto llevan
a mejores desenlaces que cuando se implementan cada una
por separado. Los cuatro tipos de IAAS que son objeto de estos
paquetes son: bacteriemia asociada a catéter intravascular
central, neumonia asociada a ventilador, infeccion de vias
urinarias asociada a sonda urinaria e infeccion de sitio
quirurgico.”

Como sefalan los autores del articulo de referencia, si bien
estas medidas han demostrado resultados favorables, utilidad
y amplia aceptacion, aun se requiere mayor investigacion que
permita evaluar su efectividad y costo-efectividad. Asimismo,
es necesario considerar la creacion de nuevos paquetes que
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respondan a problemas epidemioldgicos intrahospitalarios
emergentes, como el incremento de las infecciones
por Clostridium difficile, o a necesidades especificas de
determinadas poblaciones dentro de una organizacion o
sistema hospitalario.

De igual forma, en lo referente a la cultura de sequridad del
paciente, las recomendaciones de la OMS han contribuido
a simplificar su comprension y a facilitar su aplicacion
para favorecer entornos mas seguros. La honestidad y la
transparencia constituyen pilares fundamentales para
construir esta cultura. En este sentido, y sin pretender
establecer una “receta de cocina”, se han recomendado tres
lineas de accion:

I Enfoque sin culpas (no punitivo): El personal debe
sentirse seguro para informar errores. Estos se analizan
como oportunidades para identificar fallas del sistema y
establecer medidas correctivas.

I Comunicacion abierta: Promover una comunicacion clara,
honesta y accesible entre todos los trabajadores de la salud
para compartir informacion, prevenir malentendidos vy
favorecer un entorno de confianza.

I Participacion del paciente: Educar al paciente y a su familia
para que participen activamente en su cuidado, formulen
preguntas y comprendan los protocolos, asi como los
riesgos y beneficios de las decisiones relacionadas con su
atencion. La retroalimentacion permite confirmar que la
informacion ha sido comprendida.

Hacemos énfasis en la importancia de incluir al paciente y a
sus familiares como actores activos de la atencion y el cuidado
de la salud, no solo como testigos, sino como protagonistas en
la vigilancia y seguridad de las acciones médicas. Si bien esta
practica aun tiene una aplicacion limitada en nuestro pais,
constituye un elemento fundamental que no debe dejarse de
lado. ®

Finalmente, y no por ello menos importante, se encuentra
el mantenimiento de un entorno fisico sequro, que incluye
la vigilancia, disponibilidad y adecuado mantenimiento de
los equipos necesarios para la atencién del paciente. Este
aspecto, en ocasiones relegado, es fundamental tanto para
la seguridad de los trabajadores de la salud como para la del
paciente, ya que ambas estan estrechamente relacionadas.

6 Horizontes del Conocimiento

Mantener un entorno sequro es una de las actividades
esenciales para la vida, una habilidad basica de supervivencia
que implica gestionar nuestra propia seguridad y adaptar
nuestras capacidades fisicas e intelectuales para gestionar el
riesgo.®

Todo lo anterior parece retorico si no se aterriza en resultados
firmes y consistentes. Para ello debemos medir el progreso de
la seguridad del paciente en cada una de nuestras acciones e
instituciones a fin de dejar en claro los avances en el programa
previamente acordado.®

Existen diversas propuestas para la elaboracion de indicadores
que permitan dar sequimiento y evaluar la aplicacion de las
medidas de seguridad del paciente. Sin embargo, este camino
aun es poco transitado en nuestro medio y requiere mayor
seguimiento para identificar errores y omisiones, asi como
oportunidades de mejora. Avanzar en la medicion, evaluacion
y difusion de los resultados debe ser una prioridad y, sobre
todo, un compromiso para compartir nuestras experiencias. En
este apasionante campo, aun tenemos mucho por aprender,
pero también mucho por aportar.

Dr. Jorge A. Pérez Castro y Vazquez
Jjope_@yahoo.com
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IMPORTANCIA DE LA FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

INTRODUCCION

La atencion poco segura en los servicios de salud constituye
una causa importante de incapacidad y muerte. Se estima
que cerca del 80% de los errores en medicina son prevenibles
a través de la implementacion de sistemas robustos y una
cultura de sequridad del paciente.!

La promocion de la sequridad del paciente requiere un
enfoque integral que influya en el proceso de aprendizaje
durante la formacion profesional y contribuya a garantizar la
calidad de la atencion en los servicios de salud. Cuando el
personal docente fomenta la sequridad del paciente a lo largo
de la trayectoria académica, los futuros profesionales tienen
mayores probabilidades de brindar una atencion sequra y libre
de dafios evitables.?

Una parte considerable de los curriculos formales de las
ciencias de la salud continua centrada principalmente
en el conocimiento biomédico y en las ciencias basicas,
mientras que la seguridad del paciente suele abordarse
de manera fragmentaria o insuficiente. La seguridad del
paciente constituye una disciplina en desarrollo, por lo que
su incorporacion a la formacion profesional plantea diversos
desafios curriculares. Entre las principales interrogantes se
encuentran: ;qué contenidos deben ensefarse?, iquiénes
deben estar a cargo de impartirlos?, jen qué espacios y
mediante qué estrategias se integraran con el resto del plan
de estudios? y ¢qué contenidos, si fuera necesario, deberan
sustituirse?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® recomienda
aprovechar los procesos de renovacion curricular para
incorporar la educacion en sequridad del paciente ya que este
es el momento ideal para argumentar a favor de asignar un
espacio a la educacion en sequridad del paciente.

PANORAMA ACTUAL
La seguridad del paciente es: «Un marco de actividades

organizadas que crea culturas, procesos, procedimientos,
comportamientos, tecnologias y entornos en la atencion

8 Horizontes del Conocimiento

EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA

de salud que disminuyen los riesgos de forma constante y
sostenible, reducen la aparicion de dafios evitables, hacen
que sea menos probable que se cometan errores y atenuan el
impacto de los dafios cuando se produceny.’

La sequridad del paciente es una disciplina relativamente
reciente cuyo desarrollo ha puesto de manifiesto la magnitud
y complejidad de los dafios asociados a la atencion sanitaria.
Entre sus principales ambitos de preocupacion se encuentran
las reacciones adversas a los medicamentos y los errores
de medicacion. En 1991, un estudio realizado en Harvard,
Estados Unidos, documenté por primera vez la magnitud del
dafo ocasionado a los pacientes por estos eventos.*

En la 74.a Asamblea Mundial de la Salud (2021), se aprobd
la decision de adoptar el Plan de Accion Mundial para la
Seguridad del Paciente 2021-20301 y para ayudar a las
escuelas de medicina a introducir y promover la educacion en
seguridad del paciente, la Organizacion Mundial de la Salud
publico en 2009 la primera version de la Guia curricular de
la OMS sobre seguridad del paciente para las escuelas de
medicina.> Estos documentos promueven la incorporacion
de la educacion en seguridad del paciente como parte del
curriculo formal de las escuelas de medicina.

En Meéxico, se aprobaron las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente®, derivadas de las metas internacionales
promovidas por la OMS y adaptadas al contexto nacional.
Esta adecuacion incorporo dos acciones adicionales, lo que
evidencia la necesidad de contextualizar las politicas de
seguridad del paciente segun las caracteristicas, necesidades
y riesgos propios del sistema de salud mexicano. Por ello, su
conocimiento y aplicacion deben formar parte de la formacion
meédica, ya que proporcionan un marco comun para prevenir
errores, reducir dafios evitables y promover una cultura
institucional de sequridad (Figura 1).

EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

En su informe Seguridad del paciente: alcanzar un nuevo
estandar de atencion, el Instituto de Medicina de Washington®,
defini6 cinco competencias fundamentales que cada
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profesional de la salud debe desarrollar y demostrar: atencion
centrada en el paciente, trabajo en equipos interdisciplinarios,
uso de practicas basadas en evidencia, aplicacion de conceptos
de mejora de la calidad y utilizacion de informatica para la
salud.

También es fundamental comprender que estas competencias
no deben desarrollarse Unicamente en el estudiantado: el
personal docente también debe adquirirlas, demostrarlas
y ejercerlas de manera consistente. La conducta de los
docentes constituye un referente de aprendizaje y contribuye
a configurar la cultura de sequridad institucional; por ello,
su desempefio puede reforzar o contradecir los contenidos
impartidos en el aula. Aunque tradicionalmente se considera
que la ensefianza de estas conductas forma parte del curriculo
oculto, su relevancia ha llevado a que numerosos marcos de
competencias docentes expliciten la sequridad del paciente y
la integren como un componente esencial del profesionalismo.
Cuando el profesorado modela practicas sequras, como la
comunicacion efectiva, el trabajo colaborativo, el analisis no
punitivo de los errores y la mejora continua, favorece que
estas competencias se incorporen de forma significativa y se
transfieran posteriormente a la practica clinica.

A nivel actitudinal, las mejoras asociadas con estas
intervenciones se agrupan en dos categorias: acciones de
sequridad voluntarias y acciones de sequridad objetivamente
evaluadas.” Las primeras reflejan la disposicion de los
participantes a adoptar conductas de sequridad, como notificar
incidentes de manera independiente; las sequndas permiten
valorar, mediante indicadores observables, el cumplimiento de
practicas y metas internacionales de seguridad del paciente.
Esta distincion fortalece la evaluacion de las intervenciones,

HORIZONTESm,B/EL
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pues integra la percepcion y el compromiso expresados por
los participantes con la evidencia objetiva de su desempefio.
Por tanto, la formacion en seguridad del paciente debe
integrarse de manera transversal, con componentes teoricos y
practicos, a lo largo del curriculo, y no reducirse a contenidos
aislados o complementarios (Figura 2). 246

Diversas estrategias y recursos de ensefianza-aprendizaje
han sido reportados en la educacion en salud como medios
pertinentes para fortalecer la formacion en seguridad del
paciente. Entre ellos se encuentran las tecnologias digitales,
que permiten simular entornos clinicos y laborales, favorecer
la participacion activa del alumnado y promover experiencias
de aprendizaje ludicas e interactivas. La gamificacion, la cine
educacion, la animacion, los videos educativos y el aprendizaje
digital facilitan la integracion de la teoria con la practica,
estimulan la reflexion critica y contribuyen al desarrollo
de competencias para identificar riesgos, prevenir errores y
responder ante eventos adversos. En conjunto, esta diversidad
de estrategias evidencia una tendencia hacia modelos de
ensefanza mas dinamicos, participativos e interdisciplinarios,
cuya incorporacion sistematica puede fortalecer la educacion
en seguridad del paciente y su transferencia a la practica
clinica (Figura 3).8
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Wu et al® identificaron once desafios principales para la
incorporacion de la sequridad del paciente en los planes y
programas de estudio en las escuelas de medicina (Figura 4):

Otra limitacion importante es que muchas de las estrategias e
intervenciones de sequridad del paciente se han incorporado
principalmente en programas de residencia y especialidades
meédicas, mientras que suintegracion sistematicaenel pregrado
de las ciencias de la salud continta siendo insuficiente.®

CONCLUSION

Abordar la sequridad del paciente no solo constituye una
necesidad ineludible, sino también un componente esencial
de la formacion y la practica clinica.

Una parte considerable de las practicas clinicas se
desarrolla mediante simuladores, lo que podria generar
cierto distanciamiento respecto del paciente. Sin embargo,
esta modalidad representa una oportunidad valiosa para el
pregrado, ya que permite incorporar de manera temprana
la cultura de sequridad del paciente, incluso en entornos de
simulacion.

Lo que no se evalua, no se ensefa. Por ello, es imprescindible
desarrollar modelos de evaluacion sistematica que permitan
valorar la adquisicion y aplicacion de estas competencias, asi
como fortalecer su incorporacion en los procesos formativos
de las escuelas de medicina.

La incorporacion de la sequridad del paciente en el curriculo
constituye un desafio; sin embargo, contribuye directamente
a la optimizacion de recursos, mejora la calidad de la atencion
sanitaria y aumenta la sobrevida de los pacientes.

10 | Horizontes del Conocimiento
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¢EL COACHING QUIRURGICO PUEDE TRANSFORMAR
LA EDUCACION Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE?
INTRODUCCION "La educacion es el arma mds poderosa que puedes usar

La educacion ha sido una parte central dentro de mi vida
profesional, sin duda es la piedra angular tanto en el
conocimiento como en la técnica. Este recorrido ha sido
magico, casi cuando iniciaba mi formacion como médico al
mismo tiempo yo ya participaba en la educacion formal de otros
médicos, ;esto puede ser? lo fue, apostaba a mi mejor empefio
y dedicacion, aunque a la distancia veo que fue practicamente
en la total inconciencia. Durante muchas décadas ha sido una
actividad paralela en mi practica quirurgicay en los ultimos 10
afos es mi actividad principal. Confieso que es una actividad
que me apasiona por el dinamismo, los retos permanentes,
porque vitaliza al alumno y al profesor, pero sobre todo por
el enorme compromiso y responsabilidad que implica esta
labor que puede cambia comportamientos, trasciende en las
personas y es la base de una cultura y de un pais.

Y te pregunto como lector, /Cuantos profesores has tenido?
¢De cuantos te acuerdas?, ;Cuantos han influido en forma
determinante en ti como profesional y como persona? Estoy
seqgura de que los resultados numéricos a estas preguntas
sin duda que se van desvaneciendo en forma importante;
todos podemos ser profesores...esto es porque en la medicina
practicamente todos fungimos al menos en alguna ocasion
o durante mucho tiempo como profesores, pero ;Sabemos
educar?

Ser profesor pero sobre todo educador no es una tarea
rutinaria, no es pararse enfrente de un grupo de personas
ya sea en forma presencial o virtual y trasmitir informacion,
datos, incluso muy sobresalientes que se obtiene de las
publicaciones de las revistas mas prestigiosas y que integran lo
que el paradigma actual dicta: evidencia cientifica; tampoco
es comentar experiencia personales o anecdéticas unicamente,
pero entonces ;Qué implica ser un buen profesor y saber
educar? Desde una perspectiva pedagogica contemporanea,
la educacion es un proceso dinamico que debe genera una
transformacion humana y social, no una simple transferencia
de informacion que no logra modificar conducta, actitudes y
aptitudes.

Horizontes del Conocimiento

para cambiar el mundo."” — Nelson Mandela,

Durante mas de un siglo, la formacion del cirujano se habia
cimentado sobre el clasico aforismo de :
"Ver una, hacer una, ensefiar una". Este modelo jerarquico
y eminentemente directivo funcion6é en una era donde la
complejidad tecnologica era limitada y la exposicion en
cuanto al numero de cirugias en el quiréfano permitia curvas
de aprendizaje prolongadas. Sin embargo, en el panorama
actual de la cirugia de minima invasion, existe multiples
herramientas tecnoldgicas y ante la imperativa exigencia
de "cero eventos adversos", este paradigma resulta no solo
obsoleto, sino metodolégicamente insuficiente.

Por ello es indispensable asumir que el proceso educativo es
complejo, dinamico y multidimensional, requiere integrar:

I Diversas estratégias de ensefanzay aprendizaje, adaptadas
al contexto y a las caracteristicas de los participantes;

I Considerar las diferencias

generalizarlas;

intergeneracionales sin

I Una evaluacion continua, pertinente y multimétodo
alineada a los objeticos de aprendizaje y las competencias
que se busca desarrollar.

Este articulo esta enfocado a realizar un breve resumen del
coaching como una estrategia educativa para mejorar la
educacion, reducir los errores y mejorar la seguridad del
paciente.

Dentro del dinamismo que existe la educacion no se puede
obviar los aspectos generacionales que obligan al educador
a disefar en forma adecuada las estrategias adecuadas
tomando en cuenta multiples caracteristicas entre ellas las
generacionales ya que representan aspectos relevantes que
pueden hacer una gran diferencia, trasladar el conocimiento
y técnica a la practica clinica o unicamente trasmitir
informacidon que no vas alla de una presentacion, de unos
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apuntes o de incluso una evaluacion que por cierto no mida
necesariamente el impacto del proceso educativo.

Asi pues, en forma muy breve en este esquema se mencionan
los aspectos mas relevantes de las diferentes generaciones

Huizing,F (2025)

EL PAPEL DEL COACHINGEN LA CIRUGIAY SU DIFERENCIACION
DE LA MENTORIA

Aunque el concepto de coaching durante mucho tiempo ha sido
identificado en el terreno deportivo, y constituye un camino
a la excelencia, su influencia en el terreno quirurgico ha sido
limitada y su formato estructurado constituye una propuesta
innovadora en la educacion, haciéndose presente en las
ultimas décadas cuando se le ha dado un fuerte impulso en el
entrenamiento quirurgico. Esta estrategia o herramienta no es
una solucion genérica; su aplicacion varia significativamente
si se dirige a residentes, a cirujanos experimentados
aprendiendo nuevas técnicas, o a profesionales que requieren
reentrenamiento tras enfrentar complicaciones clinicas.

A la fecha existen confusiones no solo conceptuales sino
también en la practica educativa, al equiparar el coaching con
la mentoria. El coaching se distingue por ser un proceso no
directivo, jerarquico, donde el instructor hace las preguntas
claras y puntuales para que a través de ellas genere en el
alumno la potencializacion de sus competencias, esta técnica
fomenta un espacio para la reflexion del alumno para conocer
sus alcances.

Ademas, requiere que el coach posea un entrenamiento formal
para guiar el desempefio. Por el contrario, la mentoria (basada
en el modelo clasico de aprendizaje de Halstead) es altamente
directiva, de mayor duracion, y el mentor no requiere
calificaciones especiales mas alla de su propia experiencia y
excelencia técnica.

12 | Horizontes del Conocimiento

La evidencia cientifica respalda los beneficios del coaching
quirirgico, diversos estudios han demostrado que su
implementacion mejora tanto las habilidades técnicas como
las no técnicas, superando a los modelos de aprendizaje
autodirigido. Por ejemplo, programas de coaching entre
pares han mostrado superioridad en la ensefianza de sutura
laparoscopica. Asimismo, el coaching ha demostrado un valor
incalculable en la rehabilitacion de cirujanos que han sufrido
complicaciones graves, como la lesion de la via biliar (BDI).

EL PARADIGMA DEL "ATLETA DE ALTO RENDIMIENTO" EN EL
QUIROFANO

En el afio 2011, el sacudid los cimientos
de la comunidad médica con su célebre articulo en The New
Yorker: "Top athletes and singers have coaches. Should you?"
(Los mejores atletas y cantantes tienen coach. ;Tu deberias...?
La premisa subyacente era simple: si los atletas olimpicos y los
cantantes de opera mas destacados del mundo dependen de
un coach para mantener un rendimiento 6ptimo y pulir sutiles
imperfecciones a lo largo de toda su vida profesional, por qué
los cirujanos, cuyas decisiones y destrezas separan la vida de
la muerte, dejan de recibir retroalimentacion formal una vez
que concluyen su residencia?

Imagen obtenida: https://www.newyorker.com/magazine/2011/10/03/personal-
best

El Coaching Quirurgico surge precisamente para llenar este
vacio critico, consolidandose en los ultimos afios como la
estrategia de Desarrollo Profesional Continuo con mayor
evidencia cientifica en la mitigacion del error médico y
la potenciacion de habilidades no técnicas (conciencia
situacional, toma de decisiones y liderazgo). El propdsito de
esta resefia es desglosar la naturaleza del coaching, delimitar
de forma milimétrica sus fronteras con otras figuras educativas
tradicionales (mentor, tutor, preceptor), y demostrar su
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impacto directo en la sequridad del paciente, utilizando como
eje de analisis la Cultura de Colecistectomia Segura.

DESLINDANDO FRONTERAS EPISTEMOLOGICAS: ;QUE ES (Y
QUE NO ES) EL COACHING QUIRURGICO?

Uno de los mayores desafios para la adopcion generalizada
del coaching en las instituciones de salud es la confusion
terminoldgica. Con frecuencia, los términos tutor, mentor,
preceptor y coach se utilizan de manera indistinta en los
quiréfanos académicos. Sin embargo, cada uno responde a un
marco pedagdgico, objetivos, dinamicas de poder y entornos
radicalmente diferentes.

A continuacion, se presenta un desglose conceptual para
establecer una delimitacion clara:

El Profesor/Tutor (La transmision del saber y el "Saber
Hacer")

La tutoria esta estrechamente ligada a la educacion
formal y estructurada (como los programas de residencia).
El tutor posee una relacion jerarquica asimétrica sobre
el alumno. Su funcion principal es directiva y correctiva:
ensefia conocimientos tedricos, demuestra la técnica
quirdrgica estandar y evalua de manera sumativa o
formativa si el residente cumple con los criterios minimos
de aprobacion. Su enfoque estad centrado en el error y
en "como se deben hacer las cosas" sequn las guias y su
propio criterio experto.

El Preceptor (La supervision clinica directa y en tiempo
real)

El preceptor es un cirujano adscrito que supervisa
a un alumno o cirujano novel de manera presencial
en el escenario clinico real (el quiréfano) durante un
procedimiento especifico. La dinamica esta dictada
por la presion asistencial, el estrés transoperatorio y la
responsabilidad legal de resguardar la vida del paciente
en ese instante. Por lo tanto, la retroalimentacion del
preceptor suele ser en tiempo real, corta, directiva y, por
necesidad, interrumpe el flujo cognitivo del alumno para
corregir desviaciones técnicas inmediatas antes de que
causen un dafio.

El Mentor (La guia holistica del plan de carrera y vida)

La mentoria es una relacion a largo plazo, a menudo
voluntaria, basada en la experiencia y la sabiduria

acumulada. El mentor es un profesional Senior que "guia,
aconseja y patrocina” a un cirujano junior o residente, no
necesariamente en el ambito técnico del quiréfano, sino
en su desarrollo integral, navegacion politica dentro de
la institucion, investigacion, balance de vida y trayectoria
profesional. El mentor comparte sus propias vivencias y
le dice al alumno: "Esto es lo que a mi me funciond; te
aconsejo que sigas este camino”.

EL COACH QUIRURGICO (LA MAYEUTICA DE LA EXCELENCIA Y
LA CO-CONSTRUCCION)

A diferencia de las tres figuras anteriores, el coaching
quirirgico se fundamenta en una relacion simétrica,
horizontal y no competitiva entre pares o colegas. El coach
no asume una postura de superioridad jerarquica ni ejerce
una funcion punitiva o evaluativa para fines de calificacion. El
coach quirurgico no le dice al coachee (el cirujano que recibe
el coaching) lo que tiene que hacer, ni le impone su propia
técnica.

A través de herramientas especificas como la pregunta
reflexiva (mayéutica socratica) y la escucha activa, el coach
actua como un espejo cognitivo. Su objetivo principal no
es corregir un desempefio deficientemente extremo, sino
potencializar un desempeio que ya es bueno para llevarlo
a un nivel excepcional, promoviendo la autocritica y la
autorregulacion guiada.

Para que el coaching se realice en forma estructurada se utiliza
el método GROW popularizado y desarrollado principalmente
por el experto britanico Sir John Whitmore junto con sus
colegas durante la década de 1980, el acronimo representa
cuatro etapas fundamentales para estructurar una sesion de
desarrollo o resolucion de problemas:

I Goal (Meta): Definir el objetivo especifico que se desea
alcanzar.

I Reality (Realidad): Analizar la situacion actual y los
obstaculos presentes.

I Options (Opciones): Explorar las posibles alternativas y
caminos de solucion.

I Will(Voluntad): Establecer el plan de accion y el compromiso
firme para actuar.

www.academia-aesculap.org.mx 13
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Imagen generada en Inteligencia Artificial (Gemini)

Determinar el objetivo es parte esencial para desarrollar
en forma adecuada el coaching se utiliza la metodologia
SMART, esta ayuda a definir metas de manera inteligente,
clara y estructurada mediante un acronimo que detalla cinco
requisitos indispensables

I Medible (Measurable): Debe incluir indicadores o métricas
para cuantificar el avance y saber cuando se ha completado.

I Alcanzable (Achievable | Attainable): Debe ser realista y
posible de lograr con los recursos y capacidades disponibles.

I Relevante (Relevant): Debe aportar valor real y estar
alineado con los propositos mayores o la estrategia general.

I Temporal (Time-bound | Time-related): Debe tener un plazo
o fecha limite definida para su cumplimiento.

MARCO PEDAGOGICO DEL COACHING: MAS ALLA DE LA
INTUICION

El éxito del coaching quirurgico moderno no reside en el
entusiasmo de los participantes, sino en su riguroso anclaje
en las teorias del aprendizaje de adultos y la psicologia del
rendimiento:

I Andragogia de Knowles: El cirujano en formacion o el
cirujano graduado es un estudiante adulto con una profunda
motivacion intrinseca, que posee una vasta experiencia
previa y un alto sentido de autonomia. El coaching respeta
esta autonomia al involucrar activamente al coachee en el
co-disefo de sus propias metas de aprendizaje.

I Practica Deliberada Cognitiva (Ericsson): El rendimiento
experto no se logra acumulando afios de experiencia de
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forma pasiva, sino aislando fragmentos especificos de una
habilidad, ejecutandolos con un enfoque concentrado,
recibiendo retroalimentacion inmediata e implementando
ajustes de manera repetitiva. El coaching descompone el
acto quirtrgico en estas micro-competencias.

I Reflexion sobre la Accion (Schén): En el fragor del
quiréfano real, el cirujano opera bajo un flujo continuo
de automatismos. El coaching, especialmente el basado
en video (videocoaching), actia como un interruptor que
obliga al profesional a detenerse y realizar una "reflexion
sobre la accion" diferida, permitiéndole identificar sesgos
cognitivos y automatismos erroneos que de otro modo
pasarian desapercibidos.

BENEFICIOS DEL COACHING EN LA PRACTICA DEL CIRUJANO:
EL FACTOR HUMANO Y LAS HABILIDADES NO TECNICAS

La literatura cientifica publicada en el dltimo lustro (2021-
2026) ha demostrado de forma contundente que el impacto
del coaching quirdrgico trasciende la mera optimizacion
del tiempo operatorio o la fluidez de los movimientos
instrumentales. Sus mayores dividendos se cosechan en dos
grandes vertientes: el bienestar del cirujano y el desarrollo de
sus Habilidades No Técnicas (NOTSS - Non-Technical Skills
for Surgeons).

Reduccion del Estrés y el Burnout Profesional

La cirugia es una de las profesiones con mayores tasas
de desgaste profesional (burnout), fatiga cronica y
sindrome de culpa postoperatoria ante complicaciones. El
enfoque punitivo tradicional de las sesiones de morbilidad
y mortalidad tiende a estigmatizar el error, provocando
que el cirujano adopte conductas defensivas. El coaching
quirurgico, al desarrollarse en un entorno de seguridad
psicoldgica, libre de escrutinio institucional o punitivo,
brinda un espacio sequro para que el cirujano discuta
abiertamente sus vulnerabilidades, analice sus momentos
de duda transoperatoria y reciba un acompafamiento
colaborativo. Estudios controlados recientes confirman
que los cirujanos inmersos en programas de coaching
reportan una mayor satisfaccion laboral, una reduccion
del estrés percibido y una mayor resiliencia ante las
complicaciones clinicas.
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Potenciacion de las Habilidades No Técnicas (NOTSS)

Aproximadamente el 75-80% de los eventos adversos
dentro de una sala de operaciones no se deben a una falla
en la destreza manual del cirujano (habilidad técnica), sino
a fallas en el procesamiento cognitivo y la dinamica de
equipo (habilidades no técnicas). El coaching quirtrgico se
enfoca de manera sistematica en evaluar y pulir las cuatro
dimensiones de la escala NOTSS:

I Conciencia Situacional: Es importante conocer
el entorno externo para realizar la cirugia,
los recursos disponibles tanto de insumos,
instrumental como humanos, pero lo mas
importante, es la capacidad que tiene el cirujano
de recolectar activamente informacion a cada
momento de la cirugia trasmitida en forma
directa 0 a través del del monitor y el campo,
comprender lo que significan esos hallazgos vy
proyectar el escenario futuro de la cirugia en
los proximos 15-30 minutos para saber como
proceder quirurgicamente, vinculado con los
siguientes puntos.

I Toma de Decisiones: Después tener total claridad
de las condiciones y circunstancias del momento
quirargico (conciencia situacional) viene el
proceso que define como continuar al tomar
decisiones en ocasiones habituales, pero en otras
con alto grado de complejidad. La seleccion
consciente de un curso de accion especifico
basado en la evaluacion de riesgos, la consulta
de escalas de severidad y el reconocimiento
oportuno de los limites de la propia habilidad.

I Comunicacion y Trabajo en Equipo: La claridad
y asertividad para transmitir instrucciones al
anestesidlogo, instrumentista y ayudantes,
garantizando que todos compartan el mismo
modelo mental del procedimiento.

I Liderazgoy Gestion de la Sala: El mantenimiento
de un ambiente quirurgico de calma, el control
del estrés colectivo y la resolucion oportuna de
imprevistos logisticos o de equipamiento.

Horizontes del Conocimiento
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EL EJE DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: LA CULTURA DE
COLECISTECTOMIA SEGURA COMO MODELO DE APLICACION

Para comprender la trascendencia del coaching quirurgico en
la reduccion de la morbimortalidad, no hay mejor escenario
que la colecistectomia laparoscopica. Si bien es uno de
los procedimientos quirtrgicos electivos y de urgencia mas
realizados a nivel mundial, la incidencia de la Disrupcion
o Lesion de la Via Biliar (LVBP) se ha mantenido en tasas
inaceptablemente estables (e incluso superiores a la era
abierta), oscilando entre el 0.3% y el 1.5% segun registros
multicéntricos recientes. Una lesion de esta naturaleza
es devastadora para el paciente, multiplicando los costos
institucionales y detonando severos conflictos medicolegales.

La psicologia cognitiva aplicada a la cirugia ha demostrado
que el 97% de las lesiones de la via biliar no ocurren por un
temblor de la mano o un corte accidental, sino por un error
de percepcion e interpretacion anatomica (ilusion visual).
El cirujano desarrolla una "vision de tunel" y es victima de
una falsa sensacion de sequridad: confunde firmemente la via
biliar principal con el conducto cistico y procede a clipar y
cortar con la absoluta conviccion de que esta actuando de
forma correcta. Esto se ve agravado por las limitaciones fisicas
inherentes a la laparoscopia, como la pérdida del tacto directo
(percepcion haptica reducida) y la visualizacion de estructuras
tridimensionales en una pantalla bidimensional (2D) que
altera la profundidad.

La Cultura de Colecistectomia Segura, promovida por
sociedades internacionales como Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES), establece
que la unica salvaguarda absoluta contra esta catastrofe es
la consolidacion sistematica de la Vision Critica de Seguridad
(VCS) de Strasberg antes de colocar cualquier clip o realizar
un corte.

La VCS consta de tres criterios inflexibles:

a) Limpieza del triangulo hepatocistico: Liberar
completamente el espacio delimitado por el conducto
cistico, la arteria cistica y el borde inferior del higado
de todo tejido graso y fibroso.
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Imagen obtenida: uDocz. (2026). TRIANGULO DE LA VIA BILIAR.
uDocz.  https;//www.udocz.com/apuntes/51607/triangulo-de-la-

via-biliar

b) Separacion del tercio inferior de la vesicula
de la placa hepatica: Despejar la parte mas baja de Imagen obtenida de https://www.instagram.com/p/DbTDtmmxXD.J/
la vesicula biliar de su lecho hepatico para exponer

claramente la denominada placa cistica ¢Como interviene el Coaching Quirurgico en este proceso?

En los programas tradicionales de residencia, la ensefianza de
la VCS suele depender de la oportunidad azarosa del momento
transoperatorio. Bajo la presion del tiempo quirurgico y el
estrés, el profesor adscrito suele limitarse a decir de forma
directiva: "Corta ahf", o "Ten cuidado con ese sangrado”. No
hay espacio para una diseccion cognitiva profunda.

Con los antecedentes referidos el coaching es una herramienta
muy util en el proceso educativo, sin embargo, cuando este
se hace durante una cirugia existen condiciones de estrés
y tiempo en el transoperatorio puede ser reducido; por ese
motivo el video coaching puede resultar idoneo.

El' coaching quirirgico basado en video rompe este ciclo
vicioso. Al trasladar el analisis del error fuera de la sala
de operaciones, mediante la revision conjunta (1 a 1) de
fragmentos especificos de cirugias reales y anonimizadas, el
binomio coach-coachee puede aplicar una técnica de "pausa
cognitiva". En lugar de juzgar de forma directiva, el coach
utiliza preguntas estructuradas para obligar al cirujano novel
a evaluar su propia conciencia situacional.

Imagen obtenida. https://www.instagram.com/p/
DcSdtfml035/?img_index=2

C) Visualizacion de unicamente dos estructuras:
Demostrar fehacientemente que solo dos elementos
tubulares (conducto cistico y arteria cistica) se
introducen directamente en el cuerpo de la vesicula
biliar.
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Simulacion de una Sesion de Video-Coaching

Para ilustrar de forma vivida como opera esta metodologia
en la vida real, recreemos una sesion interactiva basada en
el analisis de un fragmento de video de una colecistectomia
laparoscopica de alta complejidad (con tejido densamente
edematoso e inflamado):

Escenario A: Control del Campo Visual y Sangrado Oculto

El video muestra un sangrado en capa constante debido a la
diseccion del tejido conectivo inflamado. El liquido de edema
oscurece los planos de clivaje anatémicos. El cirujano continta
disecando a ciegas.

I Accion del Coach: Pausa el video en el sequndo 0:18
(ejemplo)

I Pregunta del Coach: "Observemos detenidamente este
momento de la diseccion. En una escala del 1 al 10, ;como
calificarias la calidad visual y la nitidez de tu campo
operatorio en este instante exacto?'

I Respuesta del Residente (Coachee): "Le daria un 3 o un 4.
Hay un sangrado en capa continuo y el liquido de edema
estd oscureciendo por completo los planos tisulares de
corte."

I Pregunta del Coach: "Con ese nivel de exudado y pérdida de
nitidez, /qué impacto tiene sobre tu certeza anatomica el
hecho de sequir ejerciendo traccidn y corte con el disector?"

I Respuesta del Residente: "Disminuye mi certeza de forma
dramadtica. El liquido absorbe la luz de la dptica y distorsiona
la textura del tejido conectivo; no puedo estar 100% seguro
de si lo que estoy disecando es grasa inflamada o la pared
lateral del conducto hepdtico comun."

I Pregunta del Coach (Buscando la activacion de la voluntad
y accion): "Excelente autorreflexién. Viendo esto en
retrospectiva, Jcudl deberia ser el siguiente movimiento
inmediato de tu equipo antes de dar un solo paso mds con el
instrumento de diseccion?"

I Respuesta del Residente: "Debo detener de inmediato la
diseccion ciega. Necesito introducir el aspirador-irrigador,
lavar exhaustivamente la zona para identificar con precision
el origen del sangrado y lograr una hemostasia focalizada
con energia o compresion antes de reanudar el avance."

HORIZONTESm,B/EL
conocimiénto

Como se evidencia en esta simulacion, el coach jamas emitio
un juicio de valor directivo ni orden6 qué conducta tomar. A
través de un andamiaje de preguntas reflexivas perfectamente
estructuradas, fue el propio residente quien identifico los
riesgos, reconocio la ausencia de la VCS y fundamenté un plan
de accion y rescate basado en la prudencia y la sequridad.

LA SINERGIA TECNOLOGICA DEL FUTURO: VIDEO-COACHING
POTENCIADO CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

Si el coaching quirurgico basado en video representa un salto
cuantico respecto a la ensefianza tradicional, su integracion
con la Inteligencia Artificial (IA) y la vision por computadora
en los ultimos afios se esta redefiniendo los limites de la
educacion médica.

La propuesta de innovacion mas disruptiva consiste
en implementar softwares de vision computacional
especificamente entrenados para procesar los videos de
colecistectomias institucionales de forma previa a la sesion
presencial de coaching. Estos algoritmos avanzados realizan
un analisis de fotogramas y superponen "capas de anotacion
anatomica autonomica" y alertas visuales en tiempo real
sobre la pantalla.

Esta sinergia tecnologica funciona como un andamiaje
educativo perfecto:

1. El Filtro de la IA: El residente interactua inicialmente
con el software de IA de forma autonoma, revisando las
marcas cronologicas donde el algoritmo detectd "zonas
de peligro" (como el area del triangulo hepatocistico con
inflamacion severa) o donde validd probabilisticamente
el cumplimiento de los criterios de la VCS.

2.LaProfundizacion del Coach Humano: Posteriormente,
en la sesidn presencial uno a uno, el coach humano utiliza
estas métricas objetivas de la IA para no perder tiempo
en la navegacion del video y enfocarse exclusivamente
en profundizar en la transferencia del juicio clinico,
desmenuzar los sesgos perceptivos del alumno y co-
disefiar el plan de metas técnicas y no técnicas para el
siguiente procedimiento quirurgico real.

www.academia-aesculap.org.mx 17
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CONCLUSION: HACIA UNA NUEVA ERA DE EXCELENCIA
EDUCATIVA

El coaching quirurgico, especialmente cuando se potencia
mediante la revision sistematica de video y el soporte analitico
de la Inteligencia Artificial, representa una de las innovaciones
educativas mas disruptivas y necesarias de la medicina
contemporanea. Al desplazar el analisis del error médico desde
el escenario postoperatorio —cuando la lesion biliar ya esta
consumaday el dafio al paciente es irreversible— hacia un entorno
educativo seguro, reflexivo y preventivo, esta metodologia rompe
las cadenas de la jerarquia tradicional en el quirdfano.

La implementacion de este portafolio de innovacion no solo
optimiza la destreza técnica de los cirujanos en formacion, sino
que dota a las instituciones de salud de una auténtica cultura de
seguridad global, horizontal y autocritica. En ultima instancia,
transformar la forma en que ensefiamos y perfeccionamos el
acto quirurgico con el principio fundamental: Primum non nocere

o]
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(Primero, no hacer dafio).
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CIRUGIA

INTRODUCCION

La cirugia constituye una de las intervenciones médicas
con mayor capacidad para modificar favorablemente la
evolucion de una enfermedad; sin embargo, su complejidad
también implica riesgos potenciales para el paciente. La
sequridad quirurgica es actualmente un componente esencial
de la calidad asistencial y requiere la participacion coordinada
de todos los integrantes del equipo perioperatorio.

La preocupacion por la sequridad durante los procedimientos
quirurgicos no es reciente. Desde las primeras intervenciones
realizadas por las civilizaciones antiguas, la cirugia estuvo
condicionada por la ausencia de anestesia, el dolor, la
hemorragia y las infecciones. Durante siglos, el resultado
quirurgico dependié en gran medida de la experiencia y
habilidad individual del operador. El desarrollo de la anestesia
en el siglo XIX, los principios de antisepsia de Joseph Lister
y la consolidacion de la teoria microbiana transformaron
radicalmente la practica quirdrgica y permitieron realizar
procedimientos cada vez mas complejos.

Posteriormente, la transfusion sanguinea, los avances en
antibioticos, cuidados intensivos, anestesiologia, cirugia
minimamente invasiva y tecnologia médica redujeron de
manera importante la morbimortalidad. Sin embargo, el
incremento de la complejidad hospitalaria permitio reconocer
que no todos los eventos adversos eran atribuibles a
deficiencias técnicas individuales. Las fallas de comunicacion,
la organizacion deficiente, los problemas de coordinacion y
otros factores del sistema podian contribuir igualmente a
producir dafio.

Un acontecimiento fundamental en la evolucion moderna
de la sequridad del paciente fue la publicacion, en 1999,
del informe To Err Is Human: Building a Safer Health System,
elaborado por el Institute of Medicine de Estados Unidos.
El documento modifico la percepcion tradicional del error
médico al plantear que los eventos adversos no debian
analizarse unicamente desde la perspectiva individual, sino
también desde las condiciones y procesos del sistema en el
que se desarrolla la atencion.

Esta transformacion conceptual condujo progresivamente
hacia la denominada "Cultura de Seguridad", entendida

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CIRUGIA

como el conjunto de valores, actitudes, competencias y
comportamientos individuales y colectivos que determinan
el compromiso de una organizacién con la seguridad del
paciente.

En el ambito quirurgico, uno de los principales avances
fue la iniciativa Safe Surgery Saves Lives, impulsada por
la Organizacion Mundial de la Salud. La OMS desarrollo la
Lista de Verificacion de Cirugia Seqgura de 19 elementos,
estructurada en tres momentos criticos: antes de la induccion
anestésica, antes de la incision quirurgica y antes de que el
paciente abandone el quiréfano.

Su propdsito es disminuir errores y eventos adversos y mejorar
la comunicacion y el trabajo en equipo.’

El estudio multicéntrico de Haynes et al., publicado en 2009,
constituyd una referencia fundamental al demostrar una
reduccion de las complicaciones y de la mortalidad después
de implementar la lista de verificacion en ocho hospitales
de diferentes regiones del mundo.? Estudios posteriores y
metaanalisis han mantenido evidencia favorable respecto a
la asociacion entre el uso de listas de seguridad y mejores
resultados perioperatorios, aunque también han sefalado
la influencia de factores contextuales y de la calidad de
implementacion en cada institucion hospitalaria.**

No obstante, la seguridad quirurgica ha continuado
evolucionando. Actualmente se reconoce que realizar una lista
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de verificacion no es equivalente a desarrollar una cultura de
seguridad. El reto contemporaneo consiste en lograr que las
herramientas de seguridad generen comunicacion efectiva,
identificacion de riesgos y toma de decisiones compartida. >

El proceso quirurgico debe considerarse que se comprende
todas las etapas que son: La preoperatoria, transoperatoria
y posoperatoria. Cada una presenta riesgos particulares y
oportunidades para prevenir eventos adversos.

En el periodo preoperatorio son fundamentales la correcta
identificacion del paciente, la confirmacion del procedimiento
y del sitio quirurgico, la valoracion del riesgo anestésico y
quirirgico, la identificacion de alergias, la administracion
adecuada de profilaxis antibiotica cuando esté indicada y la

disponibilidad del equipo, instrumental y recursos necesarios.
1.7

Durante el procedimiento adquieren especial relevancia la
comunicacion entre los integrantes del equipo, la anticipacion
de eventos criticos, realizar un sequndo tiempo fuera asi como
la identificacion de cambios en la condicion del paciente y la
capacidad para modificar la estrategia quirurgica cuando el
riesgo supera los beneficios de continuar con el plan inicial.

Finalmente, en el periodo posoperatorio son indispensables
la comunicacion estructurada del procedimiento realizado,
la identificacion de complicaciones potenciales, la correcta
identificacion de especimenes, el conteo de instrumental y
material quirurgico y la transmision adecuada de informacion
al equipo responsable del paciente. Este enfoque permite
comprender que la sequridad quirdrgica no comienza con la
incision ni termina con el cierre de la herida.

El uso mecanico o ritualista de la lista puede disminuir su
utilidad como barrera de seguridad, mientrasque una aplicacion
participativa favorece la comunicacion, coordinacion y toma
de decisiones.>®
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En un estudio multicéntrico y metaanalisis que incluyo 44,814
pacientes de 497 hospitales de 27 paises, la exposicion a la
lista se asociéd con menor mortalidad, y el metaanalisis mostrd
reducciones tanto de mortalidad como de complicaciones.*Sin
embargo, estos resultados deben interpretarse considerando
que el checklist forma parte de un sistema mas amplio de
calidad y seguridad. Su eficacia depende de la participacion
del equipo, liderazgo, capacitacion y adaptacion al contexto
local.®

La cirugia moderna exige mucho mas que dominio técnico.
Los procedimientos se desarrollan en ambientes complejos,
dinamicos vy, en ocasiones, sometidos a presion temporal. En
estas circunstancias, las decisiones pueden verse afectadas
por factores individuales y del equipo.

La literatura reciente ha fortalecido esta perspectiva. Una
revision sistematica y metaanalisis publicada en 2025 incluyd
65 estudios y encontrd asociaciones significativas entre la
mejoria de habilidades no técnicas y diversas intervenciones,
particularmente el entrenamiento con bibrifing, debriefing,
retroalimentacion, coaching, listas de verificacion y talleres
educativos.?

En la revision sistematica publicada en el British Journal
of Surgery en 2025 analizo 21 estudios y mas de 251,000
procedimientos; 57% de los estudios reportaron mejorias
significativas en resultados clinicos asociadas con las
habilidades no técnicas (conciencia situacional, toma de
decisiones, comunicacion, trabajo en equipo, liderazgo vy
manejo de recursos y situaciones criticas). La evidencia
publicada muestra una relacion significativa entre las
habilidades no técnicas intraoperatorias y los resultados a
nivel del paciente.® Por ello, el entrenamiento quirtrgico
contemporaneo debe considerar la formacion de profesionales
capaces de anticipar, reconocer y responder ante situaciones
de riesgo. La cultura de seguridad también requiere que las
instituciones conozcan su propio entorno. La comunicacion,
el liderazgo y la participacion del equipo son elementos

esenciales para desarrollar un ambiente perioperatorio seguro.
10

CONCLUSION

La seguridad del paciente en cirugia es el resultado de la
interaccionentre conocimientocientifico,competencia técnica,
factores humanos, organizacion y cultura institucional. Su
evolucion histdrica demuestra un cambio progresivo desde un
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modelo centrado en la habilidad individual hacia un enfoque
sistémico en el que la sequridad es responsabilidad de todo el
equipo. La evidencia contemporanea confirma la importancia
de integrar habilidades no técnicas, liderazgo, comunicacion,
trabajo en equipo, briefing, debriefing, simulacién y coaching
en la formacidén y practica quirurgicas.®™

Finalmente, una cultura de seguridad debe permitir que el
equipo identifique oportunamente cuando una situacion se
vuelve riesgosa y tenga la capacidad de modificar la estrategia,
solicitar ayuda o utilizar una alternativa de rescate.

La seguridad quirurgica no significa que nunca existan
dificultades; significa que el equipo esta preparado para
reconocerlas, responder ante ellas y aprender de ellas.

Dra. Irma Cruz Mendoza
cruzmi6011 @gmail.com
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MUJERES Y SEGURIDAD: UNA REALIDAD QUE NOS CONCIERNE

La sequridad de las mujeres va mds alld de vivir
sin violencia: significa tener oportunidades,
salud, educacion, independencia y la posibilidad
de desarrollarnos plenamente. Reconocer las
brechas que persisten es el primer paso para
transformar nuestra realidad.

¢Cual es el verdadero concepto de "“sequridad" para las
mujeres? Intentar responder a esta pregunta nos lleva a mirar
mas alla de la ausencia de peligro. El propdsito de estas lineas
es presentar un breve panorama de algunas de las situaciones
que vivimos las mujeres en nuestra vida cotidiana. Pero, sobre
todo, busca invitarnos a reflexionar sobre cdmo, desde nuestro
propio ambito de accion, podemos ser mas conscientes,
solidarias y empaticas con aquellas mujeres que tenemos
cerca y que, en algun momento, pueden encontrarse en una
situacion de vulnerabilidad o enfrentar cualquier circunstancia
de “insequridad".

¢QUE ENTENDEMOS POR SEGURIDAD?

Segun el contexto, hablar de seguridad puede lIlevarnos
a conceptos como proteccion, amparo, defensa, ausencia
de riesgos y peligros, confianza, certeza o estabilidad. Y si
hablamos de sus diferentes tipos, el concepto se amplia atn
mas.

Algunos ejemplos son:

I Seguridad social. Sistema publico de prestaciones
economicas o asistenciales destinado a atender necesidades
de la poblacion, como las relacionadas con la enfermedad,
el desempleo o la vejez.

I Seguridad ciudadana. Situacion que permite la tranquilidad
publicay el libre ejercicio de los derechos individuales, cuya
proteccion corresponde a las instituciones encargadas del
orden publico.

I Seguridad juridica. Certeza sobre las normas que
conforman el ordenamiento juridico y la previsibilidad de
su aplicacion.

I Seguridad administrativa. Conjunto de acciones vy
mecanismos destinados a protegery garantizar la sequridad
de los ciudadanos.

Estos son solo algunos ejemplos, pues existen muchas otras
formas de entender y abordar la seguridad. Sin embargo,
cuando hablamos de las mujeres, el concepto adquiere una
dimension mucho mas amplia: no se trata unicamente de
estar protegidas frente a un riesgo, también hay factores
que considero son los mas relevantes que afectan “nuestra
sequridad” como: la educacion, la violencia, la salud, entre
otros.

Por ley, las mujeres tenemos derecho a la educacion, la salud,
el trabajo, el desarrollo personal y profesional, la maternidad
y, sobre todo, a tomar decisiones sobre nuestra propia vida. En
suma, tenemos derecho a alcanzar un desarrollo pleno dentro
de la sociedad.

Sinembargo, no todas contamos con las mismas oportunidades.
Quienes hemos tenido acceso a una carrera universitaria,
técnica o profesional y hemos logrado ejercerla, sabemos que
el crecimiento y los logros profesionales implican esfuerzo vy,
muchas veces, enfrentar barreras como el techo de cristal y la
segregacion vertical. Pero esta realidad dista mucho de la que
vive la gran mayoria de las mujeres, para quienes el acceso a
estas oportunidades y derechos sigue siendo limitado.

EL PRIMER FACTOR: LA EDUCACION

En México el acceso a ésta ha mejorado significativamente,
logrando la paridad en educacion basica. Actualmente las
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nifias y las adolescentes representan 49% de la matricula en
la educacion basica. Sin embargo, a medida que se avanza
en el nivel educativo a medio superior y superior, las cifras
tienden a disminuir. La OCDE identifica que México tiene una
tendencia a la especializacion en actividades de bajo valor
agregado como lo es la mano de obra poco calificada y la
creacion de empleos informales.

El objetivo de educar a las nifias es que crezcan preparadas,
seguras de si mismas y conscientes de que la educacion les
permitira alcanzar las metas que se propongan. También
implica brindarles la libertad de elegir cualquier disciplina
académica, sin limitar sus aspiraciones por prejuicios sobre
carreras “de mujeres" o "de hombres", y contribuir, con el
ejemplo, a construir una sociedad mas igualitaria.

La educacion de calidad para las mujeres le permitiran
desarrollar competencias, destrezas y habilidades, los cuales
son clave, para reconocer y aprovechar el enorme potencial
de las mujeres que mejoraran su bienestar, el de la familia
y en consecuencia al del pais. No obstante, lo anterior.
Aun persisten importantes retos de desigualdad, desercion
por factores socioeconomicos y estereotipos de género,
especialmente en zonas rurales y comunidades marginadas.’

Por ello, los Objetivos de Desarrollo Sostenible 4 y 5 de la
ONU, relacionados con la educacion de calidad y la igualdad
de género, aun se cumplen de manera parcial. Garantizar
el acceso igualitario a la educacion no es suficiente para
alcanzar una verdadera igualdad de oportunidades en todos
los ambitos de la sociedad.

Un claro ejemplo es la limitada presencia de mujeres en
puestos de liderazgo dentro de las universidades, asi como en
los doctorados, la investigacion, las publicaciones académicas
y determinados campos de estudio. Los llamados "“techos de
cristal" siguen siendo una realidad y continuan presentes, en
mayor o menor medida, en practicamente todos los ambitos.

Considero que, en materia de educacion, no basta con
garantizar que las mujeres asistan a la escuela; es necesario
asegurar que puedan aprender, permanecery concluir todos los
niveles educativos, de acuerdo con sus capacidades, intereses
y metas, para alcanzar un desarrollo pleno. En este sentido,
contar con entornos escolares sequros es fundamental para
garantizar el acceso y la permanencia de nifias y adolescentes
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en la educacion. La violencia de género, el acoso escolar y el
acoso sexual siguen siendo barreras que afectan su asistencia,
rendimiento y continuidad educativa.

Asimismo, la educacion sexual integral y la prevencion son
herramientas esenciales para que nifias y adolescentes puedan
reconocer, preveniry denunciar situaciones de abuso, violencia
o0 explotacion. Por otro lado, el ciberacoso y la violencia digital
también son amenazas que afectan a mujeres y nifas en el
entorno educativo, sobre todo a medida que el acceso a la
tecnologia aumenta.

EL SEGUNDO FACTOR: EL AMBITO LABORAL

En los ultimos 40 afios, la participacion de las mujeres en el
mercado laboral ha crecido significativamente, impulsada,
entre otros factores, por la necesidad econémica. Sin embargo,
la brecha laboral y salarial persiste: para 2026, la participacion
economica de las mujeres se estima en alrededor del 469%,
frente al 70% de los hombres.

Ademas, aproximadamente 55.9% de las mujeres que trabajan
lo hacen en empleos informales, sin contrato ni acceso a
sequridad social, lo que incrementa su vulnerabilidad y limita
sus oportunidades de desarrollo.

A esto se suma la desigual distribucion del trabajo no
remunerado. En América Latina y el Caribe, las mujeres
dedican entre el doble y hasta cinco veces mas tiempo que los
hombres a estas labores, reduciendo el tiempo disponible para
la educacion, el empleo, el descanso, el ocio y la participacion
social y politica.

VIOLENCIA EN LOS ENTORNOS LABORALES PARA LAS MUJERES

La ley establece el derecho a espacios laborales libres de
violencia y a recibir el mismo salario por el mismo trabajo.
Sin embargo, en la vida cotidiana las mujeres seguimos
enfrentando diversas formas de violencia, una de las
violaciones mas extendidas de los derechos humanos.

Esta violencia puede manifestarse como discriminacion,
acoso sexual, acoso callejero y violencia e inseguridad
en el transporte publico, situaciones que limitan nuestra
movilidad y afectan directamente la participacion laboral y
educativa. Entre los grupos mas vulnerables se encuentran
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las trabajadoras domésticas, informales y migrantes, debido a
la falta de proteccion y de mecanismos legales efectivos que
garanticen sus derechos.

ENTORNO FAMILIAR O DOMESTICO

Muchas de las mujeres sufren violencia en su propio hogar,
éste no siempre es un espacio seqguro para nosotras. En muchas
ocasiones el hogar es el entorno masinseguro para la integridad
fisica y psicologicas de las mujeres. Segun la ley, la violencia
familiar es cualquier acto u omision intencional, recurrente
o ciclico de poder, dirigido a dominar, someter o dafiar fisica,
psicologica, sexual, economica o patrimonialmente a cualquier
miembro de la familia, dentro o fuera del domicilio. Aplica a
conyuges 0 ex conyuges, concubinos, parientes consanguineos
(padres, hijos, hermanos, abuelos), relaciones derivadas de
adopcion o tutela sin importar si cohabitan o no.

A proposito del pasado Mundial de Futbol 2026, la evidencia
internacional sefala que los grandes eventos deportivos
pueden coincidir con un aumento de la violencia familiar.
En Inglaterra, un estudio registré un incremento del 26% en
los casos cuando el equipo de la persona agresora ganaba
0 empataba, y del 38% cuando perdia. Asimismo, otra
investigacion encontro que el consumo de alcohol aumento
hasta un 47% durante los dias de partido en comparacion con
un dia normal.

VIOLENCIA DIGITAL

Otra forma de violencia es la digital, que incluye el ciberacoso,
la difusion no consensuada de imagenes intimas, el
hostigamientoy lasamenazas en linea. Por ello, es fundamental
promover la alfabetizacion digital, para que mujeres y nifias
puedan utilizar |a tecnologia de manera segura, reducir riesgos
y fortalecer su autonomia.

También se requieren marcos legales y politicas publicas
eficaces que atiendan estas formas de violencia, muchas veces
invisibles o normalizadas, pero capaces de generar graves
consecuencias fisicas, econdmicas y psicologicas, tanto a
corto como a largo plazo.

Con base en lo anterior, son multiples los escenarios y
tipos de violencia a los que se enfrentan las mujeres en la
cultura occidental, dado que, en Medio Oriente, Africa, las

0o
ool

HUMANIDADES

circunstancia son totalmente diferentes y en ocasiones
extremas.?

SEGURIDAD DE LAS MUJERES EN LA SALUD: PERSPECTIVA
MEDICA

La participacion de las mujeres en el sector salud puede
analizarse desde tres perspectivas: como pacientes, como
trabajadoras y como cuidadoras.

LAS MUJERES COMO PACIENTES

En México, el acceso a la salud es un derecho y contempla
servicios como atencion meédica, salud mental, planificacion
familiar y prevencion y deteccidon de enfermedades, incluido
el cancer.

La atencion médica debe garantizarse bajo condiciones de
sequridad, respeto y dignidad, con protocolos que protejan
tanto a las mujeres como pacientes como al personal de
salud, independientemente de su género. La participacion
del personal de enfermeria y de otros profesionales es
fundamental para asegurar una atencion adecuada, integral
y libre de situaciones que puedan vulnerar los derechos o la
integridad de las pacientes y de quienes brindan el servicio.

¢Pero qué tan real es esto? El 28 de mayo de 2024, el Instituto
Nacional de Salud Publica sefialdé que los servicios de salud
para las mujeres constituyen un derecho universal, al que
deben tener acceso durante todas las etapas de su vida,
sin restricciones ni exclusiones y con independencia de sus
condiciones. Sin embargo, muchas de ellas no tienen acceso
a estos servicios que les permitan tomar decisiones sobre su
condicion.
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Por ejemplo: en el 2020 la Organizacion Mundial de la Salud,
reporto que aproximadamente 287,000 mujeres perdieron la
vida durante o posterior al embarazo o el parto, el 95% de las
muertes maternas se produjeron en paises de menor desarrollo
y la mayoria eran evitables.?

Pese a los grandes avances en México y en el mundo, todavia
existen muchas areas de oportunidad para garantizar el
derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo, su sexualidad,
su salud reproductiva y su bienestar en general; esta es una
meta que aun se persigue.

El 28 de mayo se conmemora el Dia Internacional de Accion
por la Salud de las Mujeres, como un Ilamado a visibilizar y
atender las causas de enfermedad y muerte que las afectan.
La salud de mujeres, adolescentes y nifias esta determinada
por multiples factores biologicos, estructurales, culturales y
politicos, que ademas interactuan y pueden profundizar las
desigualdades.

Entre los principales determinantes biologicos de la salud se
encuentran la edad y el sexo. En México, la mayor proporcion de
mujeres se concentra en la edad adulta: 54.9% tiene entre 20y
59 afos; 12.7% son mayores de 60; 16% son nifias menores de
9 afos y 16.4% son adolescentes de 10 a 19 afos. **°

La mayor incidencia de pobreza y de carencias sociales de
nifias y adolescentes ocurre en hogares con numerosos
integrantes que tienen jefatura femenina (32.6 %) y en los
que reside una persona indigena o con discapacidad.® Las
residentes en hogares indigenas, hablantes de lengua indigena
y las afrodescendientes presentan mayores condiciones de
vulnerabilidad.

La esperanza de vida al nacer es mayor en las mujeres que
en los hombres. Este indicador ha tenido un incremento
sostenido: en 1950 las mujeres vivian en promedio 48.7
afos y para 2019 el promedio alcanza 77.9; en los hombres
el aumento fue de 45.9 a 72.2 afos. La menor esperanza de
vida en los hombres se ha relacionado con: rifias y violencia,
accidentes de transito, deportes y trabajos de alto riesgo, y
desde 2008 con el incremento de homicidios.

Como impacto de la pandemia de Covid-19 se sefala una
pérdida de tres afios en la esperanza de vida de las mexicanas
y de cinco afios en los varones, tratandose de un fendmeno
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coyuntural, se estima que la esperanza de vida se recuperara
en los proximos afnos.

Dos de cada 10 mexicanas carecen de servicios de salud, pero
entre mujeres rurales la carencia alcanza a cuatro de cada
10. La falta de acceso a servicios de salud es menor en las
mujeres que en los hombres, sobre todo en edades mayores:
en el grupo de 60 afios y mas 18.2 % de ellas carece de acceso
a servicios de salud, frente a 21.9 % de ellos.”

En  México, las mujeres presentan principalmente
enfermedades  cronico-degenerativas,  oncologicas vy
metabdlicas, relacionadas con factores como el estilo de vida,
los cambios hormonales y el sobrepeso. Entre las de mayor
impacto se encuentran:

I Enfermedades Cardiovasculares: Principal causa de
muerte por infartos y derrames cerebrales.

I Diabetes tipo 2: La prevalencia es mayor en mujeres.

I Cancer de mama y cervicouterino: El cancer de mama
es una de las principales causas de muerte entre mujeres
de 30 a 54 afos, mientras que el cervicouterino continua
siendo una importante amenaza para la salud femenina.

I Sobrepeso y obesidad: El 75% de las mujeres adultas en
México presenta sobrepeso u obesidad, condiciones que
pueden favorecer el desarrollo de otras enfermedades.

I Osteoporosis: Afecta a millones de mujeres mexicanas,
especialmente después de la menopausia.

I Salud Mental: Las mujeres somos mas propensas a sufrir
depresion y ansiedad.

Un ejemplo de wuna condicion de salud que afecta
exclusivamente a las mujeres es la depresion perinatal, un
trastorno del estado de animo que puede presentarse durante
el embarazo o después del parto. Sus sintomas pueden variar
de leves a graves e incluir tristeza, ansiedad y fatiga intensa,
dificultando las actividades cotidianas y el cuidado de si
mismas o del bebé. En casos severos, puede poner en riesgo la
salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé.

La depresion perinatal puede afectar a cualquier mujer
durante el embarazo o el posparto, independientemente de su
edad, origen, condicion econdmica, cultura o nivel educativo.
No es culpa de la mujer ni es consecuencia de algo que haya



AESCULAP

( l I I'I I% ACADEMY®

hecho o dejado de hacer. Su origen es multifactorial y puede
estar relacionado con factores genéticos y ambientales.

Este tipo de depresion es un problema de salud publica que
afecta hasta al 56% de las mujeres latinas residentes en
México y Estados Unidos, durante los primeros cuatro meses
tras el nacimiento de su bebé. Su incidencia mundial es del
15%, y esta incluida en el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) bajo la
denominacion de “trastorno depresivo durante el periodo
perinatal”. Se asocia a suicidio y filicidio, y el primero es una
de las causas mas importantes de muerte materna durante el
periodo perinatal.’

I Enfermedades autoinmunes y dolor cronico: La migrafia,
la fibromialgia y la artritis reumatoide tienen una incidencia
mayor en las mujeres.®

Las mujeres mayores de 60 afios presentaron niveles de
hipertension (45 %) y de diabetes mellitus (28%) mas
altos que los hombres (34 y 23 %). A partir de los 60 afios
los accidentes y las caidas disminuyen en los hombres y se
incrementan en las mujeres. Las diferencias de género siguen
siendo determinantes de las desigualdades y en materia de
salud son evidentes.

Por otro lado, gran parte de la investigacion médica y cientifica
ha presentado importantes brechas en el estudio de la salud
femenina:

I Muchos estudios han utilizado el cuerpo masculino como
principal referencia para la investigacion médica.

I Escasez de investigaciones enfocadas especificamente en
la salud y las necesidades de las mujeres.

I Subrepresentacion de mujeres en ensayos clinicos vy
estudios de investigacion.

I Falta de conciencia en la comunidad médica y cientifica
sobre la importancia de considerar las diferencias biologicas
y de género en la salud.

Este enfoque deja a las mujeres en desventaja con respecto
a los hombres, ya que nuestra fisiologia y salud ha sido
subestimada, lo que ha dado lugar a diagnosticos erréneos,
tratamientos ineficaces y una atencion médica deficiente en
general. A pesarde losavances en la medicina, la discriminacion
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de género persiste en la investigacion, la practica clinica y
la elaboracion de politicas de salud. Hasta ahora, no existen
datos fehacientes sobre el impacto del sesgo de género en
la medicina, correspondientes a la atencion meédica y los
resultados de salud de las mujeres. Esta inequidad en Ila
investigacion meédica plantea importantes preguntas sobre
la eficacia de los tratamientos actuales, siendo urgente y
necesario corregir la disparidad de género en el ambito médico.

La Medicina de Genero (MG) a menudo subestima el
impacto de la violencia de género en la salud de las
mujeres, concentrandose en las diferencias biologicas entre
hombres y mujeres. Estas disparidades de género en salud
estan influenciadas por factores sociales y econdmicos.
Las mujeres siguen enfrentando barreras para acceder a la
atencion médica, como la falta de recursos financieros, la
discriminacion de género y normas sociales restrictivas; por
ejemplo, las mujeres tienen menos probabilidades respecto a
los hombres de recibir tratamientos médicos adecuados para
enfermedades cardiacas, lo que contribuye a tasas mas altas
de mortalidad en estas enfermedades.® Otro ejemplo: en la MG
a menudo perpetua la falta de reconocimiento de los factores
sociales en la salud de las mujeres que limita la efectividad de
los enfoques médicos convencionales.

Una perspectiva feminista propone adoptar un enfoque
integral que reconozca la interseccion entre sexo, género y
otros determinantes sociales de la salud. Esto implica politicas
y practicas que aborden la violencia de género, fomenten la
equidad en el acceso a la atencion médica y la investigacion,
asi como el reconocimiento de la diversidad de necesidades de
las mujeres a nivel global.

Ademas, las diferencias de género en la salud no responden
Unicamente a factores bioldgicos, sino también a factores
sociales y culturales. Por ejemplo, la depresion en los hombres
puede pasar desapercibida cuando se manifiesta mediante el
abuso de alcohol o sustancias, lo que puede conducir a un
diagnodstico y tratamiento inadecuados. En las mujeres, el
autismo suele estar subdiagnosticado, debido a diferencias en
la manifestacion de los sintomas y a una mayor tendencia
a internalizar ciertas dificultades. Estos ejemplos destacan la
importancia de considerar tanto los factores biologicos como
los contextuales al abordar las diferencias de género en la
salud, para garantizar un diagndstico y tratamiento adecuados
para todos.
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En suma, se requiere de directrices claras sobre como integrar
consideraciones de género en las necesidades especificas de
salud de las mujeres en la investigacion cientifica. La falta
de financiamiento en salud de la mujer también ha sido
un obstaculo importante, ya que los recursos a menudo se
dirigen hacia areas de investigacion consideradas "“rentables"
o socialmente relevantes. Por ultimo, la falta de investigacion
en salud de la mujer requiere un cambio de paradigma en la
comunidad cientifica y médica, que reconozca la importancia
de estudiar y comprender plenamente las necesidades de
salud unicas de las mujeres en el contexto actual.

Se proponen mejoras en la atencion centrada en las mujeres,
asi como acciones para impulsar la investigacion y garantizar
su inclusion y representacion en el sector salud. Algunas de
estas propuestas son:

Fomentar la inclusion de mujeres en estudios de
investigacion y ensayos clinicos para comprender mejor
como los tratamientos y terapias afectan a ambos sexos.

Integrar de manera sistematica la perspectiva de género
en la investigacion médica.

Capacitacion continua para los profesionales de la salud,
enfocada en las diferencias de género en la manifestacion
de enfermedades, diagnodstico y tratamiento.

Promover la diversidad en la investigacion. Incrementar
el financiamiento para la investigacion en salud de la
mujer.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria, concientizar
a la poblacion sobre la importancia de la salud de la mujer.

Para abordar estas deficiencias, es crucial promover una
mayor inclusion de mujeres en la investigacion, integrar de
manera sistematica el analisis de género en todos los niveles
de la atencion médica y mejorar la sensibilizacion y educacion
sobre las cuestiones de género en la salud.

Considerando lo anterior podemos avanzar hacia un sistema
de salud mas equitativo y centrado en las necesidades de
todas las personas, independientemente de su género.’

LAS MUJERES COMO TRABAJADORAS DEL SECTOR SALUD Y
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Desde mi perspectiva, las mujeres que trabajamos en el
sector salud tenemos una doble responsabilidad en materia
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de sequridad: contribuimos directamente a garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes y, al mismo tiempo,
asumimos mayoritariamente las labores de cuidado.

Las mujeres representan casi 7 de cada 10 personas empleadas
en el sector salud, pero solo alrededor del 6% ocupa puestos
directivos. A esto se suman brechas salariales, acoso laboral y
una doble jornada que representa importantes desafios para
su desarrollo profesional y personal.

En general, las mujeres somos la base del cuidado de la
salud. Sin embargo, enfrentamos importantes desigualdades
laborales, similares a las que existen en otras disciplinas y
sectores:

I Techo de cristal: Barreras invisibles que dificultan el
ascenso profesional de las mujeres, mientras los hombres
continuan ocupando la mayoria de los puestos de liderazgo.

I Brecha salarial: En diversas areas de la salud, las mujeres
pueden recibir una menor remuneracion que los hombres
por realizar trabajos de igual valor.

I Acoso laboral y sexual: Las trabajadoras de la salud
enfrentan situaciones de acoso y hostigamiento en sus
espacios laborales.

I Doblejornada: Ademasdesu trabajo profesional, lasmujeres
suelen asumir la mayor parte de las labores de cuidado y
del trabajo no remunerado en el hogar, lo que limita su
tiempo para especializarse, desarrollarse profesionalmente
0 acceder a puestos de mayor responsabilidad.

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
propone un plan de accién de cuatro pilares estratégicos para
que los sistemas de salud dejen de sostenerse a costa del
trabajo precario de las mujeres.

1. Formalizar y pagar el trabajo de cuidados

I Eliminar el voluntariado forzado: Integrar a las
trabajadoras comunitarias de salud (que hoy operan sin
sueldo) a la ndmina oficial del Estado.

I Incentivar la economia del cuidado: Invertir dinero
publico en estancias infantiles y centros de cuidado para
adultos mayores. Esto libera a las trabajadoras de la "doble
Jornada" en sus hogares.
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Contratos dignos: Asegurar que toda mujer en el sector
salud cuente con prestaciones, sequridad social y pensiones.

2. Cerrar la brecha salarial del 24%

Auditorias de transparencia salarial que obligue a
hospitales y clinicas publicas y privadas a publicar sus
tabuladores de sueldos para garantizar “igual salario por
trabajo de igual valor".

I Sindicalizacion con enfoque de género: Fomentar que las
mujeres lideren las negociaciones colectivas de contratos
para defender mejores sueldos en areas feminizadas como
la enfermeria.

3. Implementar cuotas de liderazgo ejecutivo

I Cuotas de género obligatorias: Establecer por ley que al
menos el 50% de los puestos directivos en Ministerios de
Salud, Secretarias y juntas hospitalarias sean ocupados por
mujeres.

I Programas de mentoria: Financiar capacitaciones de alta
direccion y administracion médica exclusivas para mujeres
con el fin de romper el "techo de cristal".

I Redisefiar comités de seleccion: Eliminar los sesgos de
género en las entrevistas y evaluaciones para ascensos
médicos.

4. Garantizar entornos laborales sequros y dignos

I Protocolos estrictos contra el acoso: Crear canales de
denuncia externos y seguros para victimas de violencia o
acoso sexual en los hospitales, con sanciones severas para
los agresores.

I Equipo de proteccion a la medida: Fabricar y distribuir
uniformes, mascarillas y equipos de proteccion medica
disefiados para la anatomia femenina (evitando tallas
estandar basadas en cuerpos masculinos).

I Flexibilidad laboral real: Disefar turnos de guardia que
permitan la conciliacion de la vida personal y laboral, sin
que esto afecte las oportunidades de ascenso.”

PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el personal

de enfermeria es el eje central y el escudo definitivo de la
sequridad del paciente. Representan mas del 50% del personal
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sanitario global y son quienes pasan mas tiempo al cuidado
directo de los enfermos.

Las condiciones de trabajo de Enfermeria determinan
directamente las tasas de supervivencia y complicaciones
de los pacientes. En consecuencia, la OMS fija su postura y
exigencia en cuatro puntos clave:

1. La ratio enfermera-paciente salva vidas

La escasez cronica de personal es una de las mayores amenazas
para la sequridad del paciente.

I Elriesgo: Cuando una enfermera es obligada a atender a un
numero excesivo de pacientes debido al déficit de personal,
el riesgo de errores de medicacion, caidas de pacientes e
infecciones intrahospitalarias se incrementa.

I La postura: Los gobiernos deben legislar e invertir en ratios
seguros de dotacion de personal. La sequridad del paciente
no puede depender del heroismo o del agotamiento del
personal.

2. Prevencion de errores de medicacion

La OMS lidera el reto mundial “Medicacion sin dafio", enfocado
en reducir los errores graves en el uso de farmacos.

I Dado que el personal de enfermeria es el ultimo filtro en la
cadena de administracion de medicamentos, el cansancio
extremo por dobles turnos y la falta de protocolos claros
anulan este filtro de sequridad.

I Exige dotar a la Enfermeria de sistemas digitales de
verificacion, espacios sin interrupciones para preparar
medicamentos y jornadas laborales humanas para mitigar
la fatiga.

3. Fomento de una "Cultura Justa" de sequridad: Cambiar
la cultura hospitalaria del castigo por una cultura del
aprendizaje.

I Tradicionalmente, cuando ocurre un error médico, los
sistemas de salud buscan culpar de forma individual (la
enfermera que aplico el tratamiento).

I Implementar sistemas institucionales de reporte de
incidentes confidenciales. Si el personal de enfermeria
teme ser despedido o castigado, ocultara los fallos del
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sistema, impidiendo que el hospital aprenda y corrija los
errores antes de que ocurra una tragedia.

4. Liderazgo en el control de infecciones (IAAS)

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son
una causa masiva de muerte prevenible en hospitales. La OMS
reconoce que el personal de enfermeria lidera las practicas mas
criticas de contencion, como el lavado de manos, el cuidado de
vias intravenosas y la esterilizacion de catéteres. Privar a este
personal de insumos basicos (agua, jabon, guantes) deshace
cualquier estrategia de sequridad del paciente.

En conclusion, la OMS sostiene que la sequridad del paciente es
el reflejo de la sequridad laboral de su personal de Enfermeria.
Invertir en su salario, sus descansos, su proteccion mental
y sus plazas no es un gasto administrativo; es la medida de
salud publica mas efectiva para evitar muertes prevenibles
dentro de cualquier hospital.

En el informe global de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), existe un déficit actual de 5.8 millones de enfermeras
y enfermeros. A pesar de que la fuerza laboral global crecio
hasta los 29.8 millones de profesionales, la distribucion es
desigual. Casi el 78% de todo el personal de Enfermeria se
concentra en paises desarrollados que representan el 49% de
la poblacion mundial. Esto deja desprotegidas a las regiones
en desarrollo.

Por eso, la OMS, esta trabajando en plantear estrategias de
solucion ademas de alertar a todos los paises, sobre todo a los
de medianos y bajos ingresos, sobre este problema que pone
en riesgo la sostenibilidad de los hospitales.™
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LAS CIRUJANAS Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

La postura de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
interconecta la equidad de género en la cirugia con la sequridad
del paciente mediante una premisa clara: “Un sistema que
margina a las cirujanas pone en riesgo los resultados médicos
globales."

La OMS enfoca esta problematica bajo dos vertientes
principales: la evidencia cientifica de la calidad del cuidado y
las herramientas de trabajo en equipo.

1. El reconocimiento de la calidad y los resultados médicos.

Las publicaciones cientificas en afos reciente a través de
los estudios de metaanalisis, respaldados y analizados por la
comunidad médica internacional (Jama Surgery) han revelado
resultados contundentes: los pacientes operados por mujeres
cirujanas experimentan una menor tasa de mortalidad
postoperatoria y menos complicaciones a los 90 dias y al
afno del procedimiento, en comparacidn con los operados por
hombres.

Ante esta evidencia, la postura de la OMS es que las diferencias
en los resultados se deben a factores clave que el sistema de
salud global debe aprender:

I Mayor adherencia a las guias clinicas: Las cirujanas
tienden a seguir de forma mas estricta los protocolos
internacionales de sequridad.

I Estilo de comunicacion y escucha activa: Dedican mas
tiempo a la comunicacidon perioperatoria, lo que reduce
malentendidos con el equipo y el paciente.

I Enfoque quirurgico centrado en el paciente: Muestran
una toma de decisiones mas conservadora y colaborativa
en el quirofano.

La OMS argumenta que excluir a las mujeres de la cirugia
o frenar sus carreras a través del "techo de cristal" priva a
millones de pacientes de una atencion de la mas alta calidad.

2. La cultura del quiréfano y la seguridad del paciente

Lista de Verificacion Quirurgica para la Cirugia Segura, es
una herramienta disefiada por la OMS para reducir los errores
médicos prevenibles. Para que esta lista funcione se necesita
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una jerarquia horizontal y una comunicacion abierta en el
quiréfano. Aqui radica una de las mayores criticas y exigencias
de la OMS:

I Eliminar el sesgo de género y el acoso: En entornos
quirirgicos tradicionalmente masculinos y jerarquicos,
las cirujanas enfrentan dinamicas de hostilidad o doble
estandar. La OMS advierte que un ambiente de trabajo
toxico, donde una especialista es minimizada o acosada,
rompe la comunicacion del equipo y aumenta el riesgo de
cometer errores con el paciente. Es importante sefialar que
el personal de Enfermeria al igual que las cirujanas son las
mejores promotoras de la Lista de Verificacion Quirurgica,
higiene de manos, prevencion de infeccion en el sitio
quirurgico y otras acciones que involucran la sequridad del
paciente.

I Ergonomia insegura: Las cirujanas trabajamos con
instrumentos quirurgicos, mesas de operacion y equipos
de proteccion disefiados historicamente para la fisonomia
masculina promedio. El uso de herramientas poco
adaptadas al cuerpo femenino puede generar fatiga
fisica y afectar la ergonomia y sequridad durante el acto
quirurgico, particularmente en la cirugia de minima
invasion. Afortunadamente, aunque de manera gradual, ya
se incorporan instrumentos con diseios mas ergonémicos
y adaptados a las necesidades de las cirujanas.

Para la OMS, la inclusion, el pago igualitario y el ascenso de las
mujeres a las jefaturas de cirugia no es un asunto meramente
social o politico. Es una estrategia de salud publica critica
para elevar los estandares de la seqguridad del paciente en
todo el mundo.™

Estas consideraciones, aunque brevemente descritas, son solo
algunos ejemplos de las problematicas que muchas mujeres
enfrentamos cotidianamente.

Finalmente, vale la pena retomar lo que plantea

en su libro: The Athena Doctrine, sobre las caracteristicas
deseables en los lideres modernos y aquellas que adquieren
mayor valor segun el género.

Entre las caracteristicas que destacan en las mujeres se
encuentran: expresividad, vision de futuro, capacidad de
razonamiento, lealtad, paciencia, intuicion y colaboracion. En
los hombres destacan: capacidad de decision y resiliencia.
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ool

HUMANIDADES

De acuerdo a estas caracteristicas, dice:"Lafeminidad
es el sistema operativo de la prosperidad del siglo XXI".

I Liderazgo: Los valores asociados con las mujeres crean
estrategias de liderazgo y organizacionales mas efectivas y
exitosas en la sociedad actual.

I Gestion de la carrera y rasgos de superacion personal: Su
empatia y honestidad, sustentan la movilidad profesional y
la realizacion personal.

I Gestion del cambio: Las cualidades relacionadas al
liderazgo femenino favorecen una adaptacion mas flexible,
efectiva y resiliente ante los cambios y desafios actuales.

Con esto quiero decirles a las mujeres: desarrollemos y
pongamos en practica nuestras capacidades y cualidades;
hagamos posible aquello que queremos y hemos sofado, no
solo por nosotras, sino por todas nosotras.

Otro punto fundamental es el papel que desempefiamos como
madres y formadoras de nuestras hijas e hijos. Si realmente
queremos transformar la dinamica de nuestros hogares, de la
sociedad y del pais, debemos reconocer que, mas alla de la
educacion formal, el hogar es la primera fuente de valores.

Como padres, tenemos la responsabilidad de educar con el
ejemplo y ser congruentes entre lo que decimos y hacemos.
Debemos ensefiar que los valores no son solo palabras, sino
principios que se viven y se practican en nuestras relaciones
con nuestros padres, hermanos y con todas las personas que
nos rodean.

Pero, sobre todo, debemos ensefiarles a quererse y respetarse
a si mismos. Asi podremos contribuir, poco a poco, a superar
el matriarcado y el machismo que tanto dafio han causado a
nuestra sociedad y promover un desarrollo sano y equilibrado
en nuestros hijos.

Como madres, podemos ser parte del problema o agentes de
cambio, formando hijas sequras, independientes y capaces
de convivir desde el respeto, e hijos integros, tolerantes y
respetuosos de las mujeres. En definitiva, los valores no son
cuestion de género.

A manera de conclusidn, las mujeres queremos sentirnos
seguras y plenas. Queremos una educacion sdlida que nos
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VALOR ¢COMO SE FOMENTA?

Promover relaciones afectivas sanas,

Amor y afecto o
basadas en el carifio y el respeto mutuo.

Valorar a los demas, sus opiniones y sus

Respeto diferencias.

Honestidad Ser sinceros y actuar con integridad.

Cumplir con los deberes y asumir las

Responsabilidad . .
consecuencias de los propios actos.

Ponerse en el lugar de los demas para

Empatia comprender sus sentimientos y brindar
apoyo.
I [ s |
Solidaridad Co abf)rar y apoyar a quienes mas lo
necesitan.
. A [ f I
Justicia ctuar con equidad y defender los

derechos propios y de los demas.

Mantener la constancia para alcanzar

Perseverancia o
metas y superar dificultades.

Fomentar la independencia y |Ia

Autonomia . .
capacidad de tomar decisiones.
Respetar la diversidad y aceptar las
Tolerancia diferencias culturales, sociales y de

opinion.

permita desarrollar las competencias y habilidades técnicas
y socioemocionales necesarias para una vida activa y con
oportunidades.

Queremos acceder a un trabajo digno y libre de cualquier
forma de acoso, ejercer nuestra maternidad sin temor a
ser discriminadas o despedidas por embarazo, alcanzar
independencia econdmica y recibir igual remuneracion por un
trabajo de igual valor.

Queremos tener acceso a servicios de salud de calidad, con
diagndsticos oportunos, tratamientos seguros y eficaces, y
una atencion médica que respete nuestra dignidad y nuestras
necesidades.

Queremos vivir en entornos libres de violencia, dentro y fuera
de casa. Queremos ser escuchadas, valoradas y tener las

HORIZONTESm!D/EL
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mismas oportunidades para alcanzar un desarrollo pleno en
la sociedad.

En esencia, queremos algo que deberia ser fundamental
para todas: ser libres, vivir con dignidad, sentirnos amadas y
respetadas, y tener la sequridad de construir una vida plena
para nosotras, nuestros hijos y nuestras familias, en todas sus
formas y concepciones.

Porque sentirnos seguras no deberia ser un privilegio: deberia
ser un derecho.

iA sentirnos plenas y seguras!

Dra. Angélica Hortensia Gonzalez Mufoz
angelicahgm @yahoo.com.mx
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ENTR EV'STA A de indicadores de morbilidad y mortalidad materno-

neonatal. Asimismo incorporamos los  principios
LiSSEt V| | | eg as Ra m irez de atencion humanizada promoviendo un modelo
de cuidado centrado en la persona que reconoce la
dignidad, la autonomia y la singularidad de cada binomio
teniendo una escucha activa con la mujer, con el objetivo
de enriquecer la calidad asistencial e impulsar una
transformacion de la prdctica profesional, sustentada en
un compromiso ético y la excelencia del cuidado integral .

3. ¢Cudles son los objetivos del control prenatal?

Mds que una serie de consultas, el control prenatal
constituye una estrategia preventiva que favorece
embarazos sequros, centrado en cuatro pilares

. . fundamentales
1. ¢Cudlesson los retos que voy a enfrentar estudiando

la especialidad de Enfermeria perinatal 1. La prevencion y deteccion temprana la cual nos
permite identificar riesgos para derivar la atencion

La especialidad de Enfermeria perinatal representa . . .
oportuna, en mujeres que requieran manejo de alta

diferentes retos tanto académicos, personales,

emocionales 'y profesionales debido a que existen complejidad

decisiones dificiles que deben tomarse de manera 2. La promocion de la salud materna enfocandonos
profesional, con informacion integra, sin juicios de valor, y en la nutricion, actividad fisica sequra, y suplementacion
con profunda consideracion por la autonomia de la mujer. complementaria

Hay muchos elementos que son importantes como que la
intuicion es real, que es importante escuchar, respetar y
confiar en el saber corporal y emocional de cada mujer.

2. /Qué funciones desempefia una enfermera
perinatal?

La enfermera perinatal abarca el estudio integral de la
salud reproductiva, la gestacion, el trabajo de parto,
el puerperio y la atencion del recien nacido, nuestra
prdctica incorpora la perspectiva de estratificacion de
riesgos, asi como la aplicacion de recursos tecnologicos
especializados para el diagndstico y la intervencion
terapéutica, incluyendo la conduccion del embarazo de
bajo riesgo y la derivacion oportuna y fundamentada de
casos que requieran manejo de alta complejidad.

Analizamos las alteraciones y condiciones de salud de
la mujer durante el proceso reproductivo considerando
su entorno sociocultural y familiar como determinantes
de su experiencia y bienestar. Este marco disciplinar
integra ademds los avances cientificos en el disefio
e implementacion de intervenciones especializadas
orientadas a la prevencion como a la reduccion efectiva

32 | Horizontes del Conocimiento



P .
HORIZONTES“I“,B/EL
onocimiénto
ENFERMERIA

3. Vigilancia de evolucion del embarazo a tiempo; el apoyo familiar es fundamental. También
en este trimestre se sugiere iniciar la conversacion
sobre anticoncepcion posparto sin generar presion,
sino favoreciendo una toma de decisiones informada y
fomentar el vinculo temprano con el bebé, habldndole y

4. Preparacion psicoafectiva vinculando a su red
de apoyo, resolucion de dudas ,despejando mitos y
empoderando a la mujer a vivir su embarazo de manera

informada tocando el abdomen, para reducir el estrés y favorecer un
4. ¢Qué signos de alarma deben identificarse durante apego seguro.
? . , .

el embarazo: 6. /Qué cuidados de Enfermeria se proporcionan

-Dolor de cabeza durante el trabajo de parto?

-Temperatura +38° La atencion de Enfermeria durante el trabajo de parto
trasciende la mera vigilancia clinica; constituye un

-Zumbido de oidos acompafiamiento integral que combina el rigor técnico

con la sensibilidad humana. La mujer que ingresa
en trabajo de parto no solo experimenta un proceso
-Dolor en la boca del estémago que se sienta opresivo fisioldgico, sino un evento profundamente personal,
culturalyemocional que marcard su vida y la de su familia.
Como enfermeras perinatales, nuestro desafio es otorgar

-Vision borrosa con puntos de lucecitas

-Que disminuyan los movimientos fetales de su bebé

-Dolor o ardor al orinar cuidados basados en la mejor evidencia disponible,
promoviendo un parto sequro y una experiencia positiva

-Pérdida de liquido o sangre por genitales que la mujer recordard siempre.

-Cara, manos y pies hinchados 1. El primer contacto con la mujer en trabajo de parto

es crucial para establecer una relacion de confianza.
La acogida debe ser cdlida y respetuosa, asegurando su
privacidad y confidencialidad desde el momento de la
admision, identificar a la mujer en trabajo de parto en
fase activa

Considero de gran importancia el que una mujer cuente
con un baumandmetro (dispositivo para medir la presion
arterial) para poder prevenir algun trastorno hipertensivo
que pueda comprometer su bienestar.

5. ¢Quéinformacion brindarias a una mujer durante el
primer trimestre del embarazo?

El primer trimestre se distingue por el desarrollo fetal y
exige unsoportenutricional de calidad que sienta las bases
neuroldgicas y estructurales del bebé. La suplementacion
es esencial, y el aumento de peso debe ser proporcional
a la contextura de cada mujer. Se recomiendan 3.1
litros diarios de agua (unas 9 tazas), limitar bebidas
azucaradas y eliminar por completo el alcohol. Para las
nduseas matutinas, se sugieren comidas fraccionadas y
evitar frituras u olores fuertes; si hay vomitos persistentes
con deshidratacion o pérdida de peso (hiperémesis), se
necesita atencion médica. El estrefiimiento se alivia con
fibra e hidratacién. El ejercicio ligero (20 min, 5 dias/
semana) es sequro y beneficioso. Es clave reconocer
signos de alarma y acudir al odontdlogo, pues los cambios
hormonales aumentan el riesgo de gingivitis, asociada a
parto pretérmino. Los cambios de humor y la fatiga son
normales, pero la depresion prenatal debe detectarse
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2. Favorecer el acompafiiamiento de la persona
de confianza elegida por la mujer promoviendo su
participacion activa si interferir en la intimidad del
proceso este incluye apoyo emocional, medidas de
confort e informacion clara 'y oportuna

3. Vigilancia de signos vitales maternos y frecuencia
cardiaca fetal

4.  Priorizar un entorno comodo, de acuerdo a
necesidades de la persona

5. Alentar a la mujer a moverse libremente y adoptar
la posicion que le resulte mds comoda

6.  Permitir la ingesta de liquidos claros

7. Brindar medidas no farmacoldgicas, como
aromaterapia, masoterapia, esferodinamia, técnicas de
respiracion, termoterapia, hidroterapia y evitar tactos
vaginales recurrentes

8. Realizar con consentimiento masajes perineales
para evitar desgarros en esa zona

7. ¢Como abordarias el miedo o la ansiedad de una
paciente antes del parto?

Me centraré primero en la importancia de manejar el
miedo y la ansiedad en la mujer en trabajo de parto,
el obstetra britdnico Grantly Dick Read en la década
de 1940, postula que el dolor en un parto fisioldgico
normal es intensificado por factores psicoldgicos,
especificamente por el miedo, el cual desencadena
tension muscular y visceral que incrementa la percepcion
dolorosa. Y no es una metdfora, es fisiologia, cuando
nuestro cerebro percibe cualquier estimulo percibido
como peligroso, el sistema nervioso desencadena una
respuesta de estrés, las gldndulas suprarrenales liberan
adrenalina y cortisol, entonces la sangre se redistribuye
hacia los musculos de las extremidades listos para huir
o pelear en defensa, en ese mismo instante el utero ve
reducida su perfusion sanguinea ya que este requiere un
flujo sanguineo constante y abundante para desemperiar
su funcioén contrdctil, cuando el musculo del utero no
recibe suficiente flujo y menos oxigeno, se traduce a una
intensidad mayor de dolor.

Mi intervencion como enfermera perinatal seria primero
escuchar activamente y permitir que la mujer exprese sus
preocupaciones sin emitir juicios.
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Después proporcionaria informacion clara y basada
en evidencia sobre el proceso del parto, explicando
cada procedimiento para disminuir la incertidumbre.
Fomentaria un ambiente tranquilo (disminucion de ruido,
luz tenue si es posible, su musica favorita ) y promover el
acompafiamiento continuo de su red de apoyo.

Cuando una mujer se siente informada, respetada y
acompafiada, disminuye considerablemente la ansiedad
y aumenta su confianza para afrontar el nacimiento

8. ¢Qué harias si detectaras disminucion de
movimientos fetales?

Realizaria  una valoracion integral. Actuaria con
protocolo y serenidad, sin alarmar a la paciente pero si
movilizando recursos:

Preguntaria a la madre si ha comido o tomado algo dulce
recientemente; la pondria en dectbito lateral izquierdo
para mejorar el flujo placentario.

Realizaria una monitorizacion fetal (con ayuda de un
tocografo) para evaluar el patrén de frecuencia cardiaca,
aceleraciones y variabilidad.

Sieltrazadoesnotranquilizador (desaceleraciones tardias
0 patron sinusoidal), daria aviso al equipo médico para
una sequnda valoracion con pruebas complementarias
(perfil biofisico, Doppler).

Mantendria a la paciente informada en cada paso, porque
su tranquilidad también influye en el bienestar fetal.

9. ¢Cudl es la importancia del apego inmediato entre
madre y recién nacido?

El primer contacto entre una madre y su bebé tiene un
enorme impacto fisioldgico y emocional. Cuando el recién
nacido se coloca piel con piel inmediatamente después del
nacimiento, estabiliza la frecuencia cardiaca, respiratoria
y la temperatura del recién nacido, ademds de regular sus
niveles de glucosa y colonizar su piel con la microbiota
materna protectora. Ademds, este contacto favorece
el inicio temprano de la lactancia materna, estimula la
produccion de oxitocina lo que favorece la contraccion
uterina, disminuye el riesgo de hemorragia posparto e
inicia la produccidn de calostro, asegurando el éxito de la
lactancia materna exclusiva. Fortalece el vinculo afectivo
y reduce el riesgo de depresion posparto. Siempre que
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las condiciones clinicas de ambos lo permitan, el apego
inmediato debe formar parte de la atencidn habitual, ya
que constituye una intervencion sencilla con beneficios
demostrados a corto y largo plazo. El primer abrazo
también es el inicio de una relacion que acompafiard toda
la vida.

10. /Qué papel desemperia la enfermera en un equipo
multidisciplinario de atencidn perinatal?

Somos el profesional que pasa el mayor tiempo al lado de
la paciente, lo que nos permite ser el "radar" que detecta
cambios sutiles en la condicion clinica antes de que se
conviertan en crisis. Colaboramos estrechamente con
ginecdlogos, neonatdlogos, nutriologos y psicdlogos,
aportando la valoracion del cuidado holistico. Nuestro
papel es defender los derechos de la madre y el recién
nacido, garantizando que la atencidn no solo sea
cientificamente excelente, sino también humanizada y
respetuosa.

L.E. Maria de Lourdes Garcia Sanchez
marygs1416@gmail.com
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USO DE SISTEMAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

INTRODUCCION

La busqueda sistematica de la calidad en la atencién
en salud y la sequridad del paciente constituyen
prioridades estratégicas a nivel global. A pesar de los
continuos avances metodoldgicos en gestion clinica, los
errores medicos —asociados al diagnostico tardio, eventos
adversos por medicamentos (EAM) y falta de adherencia a
las guias de practica clinica— contintan siendo una causa de
morbimortalidad evitable. En este escenario, los sistema de
Inteligencia Artificial (IA) ha emergido como una tecnologia
con la capacidad de transformar sustancialmente los entornos
asistenciales.

El procesamiento de volumenes masivos de datos clinicos en
tiempo real. Esto facilita la identificacion de patrones sutiles, la
prediccion de deterioros hemodinamicos y la personalizacion
de esquemas terapéuticos. No obstante, la implementacion
masiva de estos sistemas introduce desafios técnicos, éticos,
de gobernanza y regulacion que podrian comprometer la
sequridad del paciente si no son abordados con rigor.

APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

la calidad de la atencion sanitaria se define
multidimensionalmente a través de la efectividad, la
oportunidad, la eficiencia, la equidad, la centracidad en el
paciente y la sequridad (/nstitute of Medicine, 2001). Los
sistemas de |IA contribuyen significativamente a cada una de
estas dimensiones mediante diversas aplicaciones clinicas y
administrativas.

DIAGNOSTICO DE PRECISION Y DETECCION TEMPRANA

Los modelos de Deep Learning, especialmente las Redes
Neuronales Convolucionales (CNN), han alcanzado una
precision comparable o superior a la de especialistas humanos
en la interpretacion de imagenes médicas. Aplicaciones en
Radiologia, Dermatologia y Oftalmologia permiten la deteccion
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PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE

temprana de neoplasias, neumonias, fracturas complejas y
retinopatia diabética (Galarza Medina et al., 2023).

OPTIMIZACION DE PROCESOS Y GESTION HOSPITALARIA

El uso de algoritmos predictivos para la gestion del flujo de
pacientes, la asignacion de camas en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) y la prevision de reingresos hospitalarios
mejora la eficiencia operativa de los centros de salud. Al
automatizar tareas administrativas y sintetizar registros de
salud electronicos (EHR), el Procesamiento de Lenguaje Natural
reduce la carga cognitiva y el agotamiento del personal clinico
(burnout), permitiendo que médicos y enfermeros dediquen
mayor tiempo a la interaccion directa y empatica con el
paciente (Lanzagorta-Ortega et al., 2022).

IMPACTO DE LA IA EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE:
PREVENCION Y REDUCCION DE ERRORES

La seguridad del paciente implica la ausencia de dafios evitables
durante el proceso de atencion médica. La integracion de los
Sistemas de Soporte a la Decision Clinica (CDSS) potenciados
por IA constituye una de las salvaguardas mas potentes frente
a los fallos del sistema sanitario.

SISTEMAS DE ALERTA TEMPRANA E
HEMODINAMICA

INESTABILIDAD

Los algoritmos predictivos alimentados en tiempo real por los
datos de los monitores de signos vitales y las historias clinicas
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pueden predecir episodios de sepsis, paro cardiorrespiratorio
o insuficiencia respiratoria aguda horas antes de que se
manifiesten los signos clinicos evidentes (Suebsarn et al,
2024). Estas alertas permiten a las unidades de cuidados
intensivos y a las salas de urgencias intervenir de manera
profilactica, reduciendo drasticamente la tasa de mortalidad
intrahospitalaria.

PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR MEDICAMENTOS
(EAM)

La prescripcion e integracion farmacoldgica es una de las
areas de mayor vulnerabilidad en el proceso asistencial. Los
sistemas de IA analizan en milisequndos las interacciones
medicamentosas, contraindicaciones por comorbilidad,
alergias registradas al cruzar estas variables, la herramienta
alerta al profesional sobre potenciales errores de prescripcion
0 administracion, reforzando el cumplimiento del principio
primum non nocere (Lanzagorta-Ortega et al., 2022).

DESAFIOS, RIESGOS Y CONSIDERACIONES ETICAS

A pesar de las ventajas evidentes, la incorporacion de la IA en
la practica clinica sin una evaluacion metodologica rigurosa
puede generar nuevos tipos de errores o magnificar las
inequidades existentes en la atencion de salud.

OPACIDAD ALGORITMICA Y EL PROBLEMA DE LA "CAJA
NEGRA"

Muchos modelos de aprendizaje profundo operan como
sistemas opacos cuyos procesos internos de razonamiento
resultan incomprensibles para el clinico. La falta de
explicabilidad (Explainable Al o XAl) dificulta que los médicos
validen de manera reflexiva la recomendacion emitida por el
sistema. Si un algoritmo sugiere un diagndstico o tratamiento
sin una justificacion clara, se compromete la autonomia del
profesional y el consentimiento informado del paciente.

SESGOS ALGORITMICOS E INEQUIDAD EN LA ATENCION

LosmodelosdelAdependencriticamentedelarepresentatividad
y calidad de los datos con los que son entrenados. Si una
base de datos contiene subrepresentacion de determinados
grupos étnicos, de género o socioeconomicos, el algoritmo
perpetuara o exacerbara dichos sesgos (Isaza, 2023). Por
ejemplo, un modelo predisefado para calcular el riesgo de
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caidas o de reingreso entrenado en poblaciones de altos
ingresos puede ofrecer predicciones erréneas o subestimar el
riesgo al aplicarse en comunidades vulnerables.
SOBRECONFIANZA  TECNOLOGICA Y
AUTOMATIZACION

SESGO  DE

La dependencia excesiva de la IA por parte del equipo
asistencial plantea el riesgo de que los profesionales de la salud
pierdan gradualmente habilidades criticas de razonamiento
diagndstico o acepten acriticamente las sugerencias del
sistema (automation bias) (Isaza, 2023). Del mismo modo, la
fatiga por alertas —ocasionada por un exceso de notificaciones
de bajo valor clinico— puede llevar a que los profesionales
ignoren advertencias verdaderamente criticas.

PRIVACIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD LEGAL

El flujo y procesamiento masivo de datos de salud requeridos
para entrenar y perfeccionar modelos de IA plantea dilemas
sobre la propiedad de los datos y el riesgo de brechas de
seguridad. Asimismo, la atribucion de responsabilidad juridica
ante un evento adverso derivado de un diagndstico asistido por
IA constituye un campo en constante debate: la responsabilidad
continua recayendo legalmente en el profesional tratante, lo
cual exige que el juicio clinico prevalezca siempre sobre el
dictamen algoritmico.

"AI-ATTRIBUTABLE PATIENT SAFETY EVENT"

Un evento de sequridad del paciente atribuible a la [A es un
incidente o cuasi accidente en la atencion médica donde una
herramienta de inteligencia artificial o un sistema electronico
de apoyo a la toma de decisiones clinicas causa, contribuye a
0 pone en riesgo la sequridad del paciente.
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DISCUSION Y PROPUESTAS PARA UNA INTEGRACION SEGURA

Para maximizar los beneficios de la IA en la calidad asistencial
y mitigar los riesgos sobre la seqguridad del paciente, es
indispensable adoptar un enfoque de integracién progresivo
y multidisciplinario.

1. Gobernanza y Regulacion Continua: Es imperativo
establecer marcos regulatorios locales e internacionales
que exijan la validacion clinica externa y periddica de los
algoritmos antes y después de su despliegue en entornos
reales (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2024).

2. Supervision Humana (Human-in-the-loop): La IA
debe consolidarse conceptual y operativamente como un
asistente del equipo de salud, nunca como un sustituto
del juicio clinico autonomo o del cuidado humanizado.

3. Modelos Explicables e Inclusivos: Promover el
desarrollo de algoritmos basados en la ética desde el
disefio (ethics by design), garantizando la equidad de
las muestras de entrenamiento y la transparencia en los
factores de ponderacion del modelo.

4. Formacion y Competencias Digitales: Las facultades
de medicina y ciencias de la salud deben integrar en sus
programas curriculares contenidos sobre alfabetizacion
digital, interpretacion de algoritmos y gestion de sesgos
para capacitar a las futuras generaciones de profesionales.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible indica que los sistemas de inteligencia
artificial (IA) pueden contribuir de manera significativa a
mejorar la sequridad del paciente y la calidad de la atencion,
especialmente cuando se utilizan como herramientas de apoyo
a los profesionales y estan sometidos a validacion clinica,
supervision humana, evaluacion continua y gobernanza ética.
Sin embargo, la IA no es intrinsecamente sequra: puede
introducir nuevos riesgos, sesgos, errores de automatizacion,
problemas de privacidad y decisiones incorrectas. Por ello, el
verdadero desafio no consiste unicamente en incorporar IA,
sino en integrarla dentro de sistemas de salud sequros, éticos,
transparentes y centrados en las personas. La OMS considera
que la IA tiene potencial para mejorar el diagnostico,
tratamiento y gestion sanitaria, pero subraya que su disefio
y utilizacion deben estar fundamentados en la seguridad, los
derechos humanos y la equidad.
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SUSTENTABILIDAD

HOSPITALES VERDES: LOS HOSPITALES DEL FUTURO

INTRODUCCION

ste articulo es una reflexion desde la unidad quirtrgica:

donde el futuro de la sequridad del paciente no solo esta
en mejores protocolos dentro del quiréfano, sino en construir
hospitales mas resilientes, eficientes y humanos como uno
de los mayores logros de la salud moderna. Existen avances
de manera extraordinaria: la lista de verificacion de cirugia
segura, protocolos estandarizados para el lavado de manos,
sistemas de esterilizacion cada vez mas precisos y con una
cultura que coloca la prevencion del dafo en el centro de la
praxis quirurgica. El quirofano, ese espacio que bien se conoce,
se ha convertido en el mejor ejemplo de lo que se puede lograr
cuando el entorno esta controlado, previsto y cuidado en cada
detalle.

Sin embargo, en los ultimos afos esta reflexion demuestra la
direccion de la cultura de seguridad del paciente cuando el
entorno que la sostiene se vuelve vulnerable. El quiréfano como
ecosistema altamente controlado, depende de un subsistema
mayor: el ambiental y el institucional. El funcionamiento
requiere de elementos que siempre estan sentados, como el
agua para el lavado quirurgico, la energia estable para las
autoclaves y la infraestructura hidraulica que garantice la
continuidad del servicio.

Esta interdependencia se redirecciona a visibilizar la propuesta
de los Hospitales Verdes. Mas alla de una iniciativa ecoldgica,
la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables propone
repensar al hospital como un espacio que cuida mientras se
cuida a si mismo. Cuando se reflexiona sobre un quiréfano
que, por falta de agua durante la temporada de estiaje,
debe reprogramar cirugias no por falta de talento humano
sino por falta del recurso esencial, comprendemos que la
sustentabilidad no es tema ajeno al acto quirurgico. Es, en
realidad, una condicion para el futuro, que lleva a entender
el modelo de Hospital Verde no como una moda, sino como la
evolucion natural de la sequridad del paciente.

Un hospital que ahorra agua con lavabos con sensores, que
recircula el agua de los autoclaves, que optimiza energia y
gestiona responsablemente los residuos, no solo esta ayudando
al planeta; esta asegurando que cuando llegue una urgencia,
el quirofano esté completo, iluminado y disponible.

CONTENIDO

Como profesional de la salud de la especialidad en Enfermeria
quirurgica que inicie la etapa profesional en un Hospital Rural
y las salas de Quir6fano de un Hospital General, he aprendido
que no se puede curar a un enfermo en un entorno enfermo.

Y esa es la gran contradiccion que hoy vive el sistema de
salud: curamos mientras contaminamos. El sector salud es
responsable del 4.4% de las emisiones netas mundiales de
gases de efecto invernadero, sequn Healthcare Without Harm.

Si la salud fuera un pais, seria el quinto mas contaminante
del planeta. ;Como podemos hablar de prevencion cuando
nuestros hospitales generan 2 kilos de residuos infecciosos
por dia de estancia de un paciente? Aqui nace el concepto
que considero el futuro ineludible: el Hospital Verde. ;Qué es
realmente un hospital verde? No es reforestar el hospital a su
alrededor. La opinion es mas profunda: un Hospital Verde es
un cambio CULTURAL.

La Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, que ya
agrupa a mas de 2,000 hospitales en 86 paises, lo define
como aquel establecimiento que promueve la salud publica
reduciendo continuamente su impacto ambiental. Son 10
objetivos: liderazgo, quimicos seguros, residuos, energia, agua,
transporte, alimentos, medicamentos, edificios y compras
sustentables.
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OPINION: TRES PILARES PARA MEXICO

De lo desechable a lo reutilizable. La Fundaciéon Valle del Lili en
Colombia bajé de 5 kg a 0.6 kg los residuos de bolsa roja por
paciente. En México, el Instituto Nacional de Rehabilitacion
ya implementa separacion de reciclables en quiréfano. Energia
y agua. Opino que todos los hospitales en México deberian
estar evaluados para lograr la certificacion LEED. Cada peso
ahorrado en luz es un peso para medicamentos.

EL APARTADO CRITICO: “EL QUIROFANO SIN AGUA" Y aqui
debemos detenernos, porque esta es una opinion y viene
de la trinchera quirurgica. Los quirdfanos son el corazon
operativo de cualquier hospital. Ahi no hay pausa. Existe una
demanda permanente: pacientes programados, urgencias
a las 3 de la mafana, y cirugias no aplazables por cancer
o traumatologia. Un quiréfano no puede decir "hoy no hay
servicio". Y sin embargo, en México, en ciertas temporadas
del afo especialmente en estiaje de febrero a mayo, muchos
hospitales estan sin agua. Y cuando se dice sin agua, es
literalmente sin una gota en el quirofano.

Debemos dimensionar: en el quiréfano el agua no es para
hidratarnos. Es para el lavado de manos quirtrgico (15 a 20
litros aproximadamente por equipo quirtrgico por cirugia), el
lavado de material e instrumental y el procesamiento estéril.
Las autoclaves funcionan con agua y vapor. Sin agua, no hay
esterilizacion. Sin esterilizacion, no hay cirugia. Se han visto
hospitales donde se suspende la programacion quirurgica no
por falta de cirujanos, sino por falta de agua.Y la causa de fondo
no es siempre la sequia. Es que los hospitales son hospitales
con 15 0 40 afios, con tuberias obsoletas, oxidadas, con fugas
invisibles que tiran miles de litros al dia. Ahi es donde debe
entrar la conciencia del hospital verde. No podemos pedirle a
los profesionales de la salud que cuiden el agua si la Ilave del
lavabo quirtrgico no cierra y tira agua 24 horas.

Primero es mantenimiento correctivo: deteccion de fugas
con tecnologia, cambio de tuberias, instalacion de fluxdmetros.

Segundo, es innovacion: lavabos quirurgicos con sensores
y cierre automatico, sistemas de recirculacion de agua de
autoclaves, y plantas de tratamiento que permitan reutilizar
aguas grises. Cuidar el agua en el quiréfano no es ecologia, es
sequridad del paciente. Un hospital que se queda sin agua es
un hospital que deja de operar.

40

NO HAY SALUD HUMANA SIN SALUD PLANETARIA

La postura es clara, el modelo de hospital verde, seguro y
resiliente que proponen los hospitales en México no debe ser
un programa piloto, debe ser una Norma Oficial Mexicana.
El futuro no es un hospital mas grande, con mas aire
acondicionado. El futuro es un hospital que consume menos,
que recicla, que no tira agua y que cura desde su propio disefio.

Dr. Alberto Tafoya Ramirez
alberttafoyaram @gmail.com
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anclar ese mundo de la psicologia en el rol actual.

Entonces el la escucha activa, el ser asertiva, entender al
otro, en también buscar soluciones, ser dgil en buscar las
diferentes soluciones que necesitamos.

Perfecto. /Y hace cudnto que estds en la Coordinacion de
Academia para Colombia?

Yo entré a Braun el 1 de abril del 20 25.
Andale, apenas un afiito.
Afo 'y medio.

ZAh, pero antes, antes de esta, de este trabajo, en qué
colaborabas? ;Qué hacias? Cuéntanos un poquito mds

Antes de ingresar a Braun yo estaba en una compariia
japonesa donde era un drea muy similar, en las
farmacéuticas se conoce como el drea de actividades y
eventos y yo me encargaba también de todo el tema de
patrocinios de eventos de terceros, actividades propias de

Estamos aqui para hacer una entrevista a Camila Nifio, la
coordinadora de Academia Aesculap de Colombia, ese bello
pais maravilloso que nos acompafa en Latinoamérica, por

supuesto.

Y bueno, me gustaria empezar. Cami Yo le digo con
carifio de esa manera, con una pregunta que para mi es
importantisima. /Por qué decidiste estudiar psicologia?

Bueno, es una prequnta que me hacen bastante, yo decidf
estudiar psicologia porque siempre me gusto entender el
cdmo funciona nuestra cabeza, como todos pensamos
diferente, asimilamos todo de manera diferente y en la
psicologia encontré cdmo poder anclar, como todo tiene
un sentido, una conexion y no solo para eso, sino que te
sirve en muchos dmbitos de la vida.

Pero justo te queria preguntar. ;Como es que aplicas
la psicologia en lo que haces hoy en dia en tu vida
profesional?

Si, mira, lo que yo hago es que la psicologia a ti te da
la capacidad de tener una escucha activa. Al tener la
escucha activa, te ayuda a relacionamiento interpersonal,
a entender al otro, a ser un poco empdtica y digamos, en
el drea en la que estoy es como entender las necesidades,
todas las necesidades son diferentes, entender cudl es el
objetivo que quieres, eso me ayuda, me ha ayudado como

las diferentes unidades de negocio y en esto ya Illevaba
aproximadamente unos ocho afios.

iWow! Entonces seguro pues ya cuentas con mucha
experiencia, pero de esos dias dificiles, /Algun logro o
algun evento en especial que recuerdes que fue lo mds
complicado que hayas vivido? Platicanos

Pues varias cosas que se van saliendo de las manos.
Recuerdo mucho una actividad eh que tenia en la ciudad
de Santa Marta, Colombia, donde el conferencista mds
importante que venia de Africa no pudo entrar al pais.

O sea, literalmente lo deportaron, el doctor no nos avisd
sino hasta el otro dia. Claramente lo devolvieron a su pais
y fue ;cémo reaccionar? porque ya teniamos una agenda,
teniamos todas las personas invitadas en la ciudad, era
un dermatologo muy importante y eso también me dejo
muchos aprendizajes y logramos solucionar gracias a
Dios, este tema de la virtualidad de poder hacer este tipo
de interacciones que no es lo mismo pero funciona, nos
ayudo a solventar esas esa dificil situacion.
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Si, debe haber sido un caos, ;cudnta gente tenian citada
en esa ocasion?

Eramos 90 profesionales de salud.

Pues si, complicado, pero lo pudiste afrontar. Y ahora en
la misma distancia, pero al revés que es, /Qué es lo mds
feliz o maravilloso que has experimentado en tu dmbito
profesional?

Aprender la verdad, el relacionamiento con los
stakeholders, con las sociedades cientificas, para mi es
fundamental. ;Creo que es lo que mds disfruto, no? El
poderaprender, conocer, hablar con ellos, sus necesidades,
ese relacionamiento es el que mds disfruto porque creo
que nutre demasiado y te lleva también a pensar, como
dicen fuera de la caja.

Muy bien, muy bien. Oye, y no sé, tu dia a dia requiere a
lo mejor una preparacion. /Tienes alguna rutina que te
guste hacer como para garantizar tu profesionalismo,
que obtengas todo de la misma manera que qué es lo que
haces asi como para lograrlo?

Si, bueno, yo soy una persona que madruga mucho,
entonces yo llego a trabajar muy temprano y siempre
es como la misma rutina, entonces de una como que
tengo siempre conmigo mi cuadernito y siempre apunto
como las cosas importantes, tengo un planeador, como
que siempre voy como guidndome de las cosas que son
urgentes, trato de priorizarlas, para sacarlo lo mds que
pueda. Me sirve muchisimo madrugar porque llego, estoy
solita en la oficina, entonces puedo agilizar bastantes
cosas, entonces es como como rutina.

/Piensas que esto es uno de los valores agregados de
Camila? /Es lo que te hace ser diferente y inica o hay mds
cosas que tu consideras pues que te hacen ser especial?

Pues creo que admiro mucho de mi misma mi compromiso
y tengo una excelente memoria y eso, la verdad, también
me ayuda a que a que sepa en lo que hay. Entonces creo
que, a ver, puedo hacer diferentes tareas, eh, garantizar
que estén bien, que eso es importante y siempre como
estar cuidando el detalle.

Creo que eso es lo que lo que mds valoran de mi trabajo,
trato de que no se me escape nada. Entonces para mi es
un valor agregado.
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iAy,quépadre,quépadre!;YcuéntanosahoraenAcademia
Aesculap, en B. Braun Colombia, que has implementado,
que has hecho? Tienes poco tiempo ahi en el puesto, pero
creo que has hecho cosas interesantes. Platicanos como
cudles son los proyectos que estds haciendo.

He tenido varios proyectos, uno que me siento muy
orgullosa y es una calculadora de honorarios que hice
y el porqué la hice es porque cuando entré a Braun,
nosotros contratamos diferentes profesionales de salud
para que nos apoyen temas académicos, charlas, pero
me daba cuenta que no habia como una calculadora o
algo donde te decia este profesional se debe ganar esto,
sino que teniamos una tarifa estdndar, entonces era un
valor si viajaba este valor, si no viajaba, pero también me
empecé a dar cuenta que no discriminaba los estudios,
la especialidad y especialidades mds complejas que otras.

Y yo que vengo del mundo de farma, es muy comun
tener estas herramientas, eso me ayudo a empezar a
estructurar una calculadora, es un excel donde tu haces
como una evaluacion del de del profesional de salud que
quieres contratary te arroja unos valores.

Estd distribuido en tres categorias, Tue la categoria uno
es como el médico mds top, la dos es un médico que va
encaminado para alld, pero todavia sigue desarrolldndose
y el tier tres es que esta emepzando, que lo queremos
formar para que empiece un camino, para ser un gran
consultor de nosotros.

Y también tengo esta calculadora, discrimina temas de
si es cirujano o si es anestesidlogo. Si, o sea, tengo varias
categorias con puntaje, si es docente que eso también
pues le da un puntaje diferente, si la actividad en también
por horarios es una actividad, usualmente nuestros
talleres son de seis ocho horas, pero si fuese una actividad
un poco mds corta, también tiene un valor diferente.

Ytambién hice otra que es digamos iqual pero es para todo
el grupo de enfermeria, eh instrumenta dores quirtirgicos
y auxiliares de enfermeria, que tiene también otro rubro.

iOye, qué padre! ;Y esto como ha facilitado el trabajo
con con las dreas de mercadotecnia, ventas, compliance
incluso? Yo creo que es un hit

La verdad si, nos ayudd a cémo estandarizar el tema
ademds porque también, los médicos teniamos unas
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tarifas bajas en comparacion a lo que pagan y pues
los médicos siempre nos decian, entonces esto logro
estandarizar y asi como dice la politica, pagar el valor
Justo del mercado que es a la final lo que buscamos.

Entonces eso nos ayudd un monton, los médicos pues se
sienten mds a gusto con las contrataciones que hacemos
y pues, digamos que todo lo dejamos documentado, eso
nos ha ayudado mucho.

¢Es mds fdcil de usar y todos la pueden implementar o
solamente tu la utilizas en Colombia? /Les ayudas a
todos?

Si, en Colombia yo soy la unica que hace contrataciones
de médicos, entonces, actualmente soy la unica que
maneja la calculadora.

¢Tienes otros proyectos asi? Creo que yo me acuerdo que
habiamos platicado de un camioncito.

Tenemos un centro de consultoria movil, lo estoy ahorita
trabajando como en una pieza para su uso y que se pueda
Ilevar a diferentes ciudades donde es dificil que médico
venga nuestro centro de consultoria, entonces queremos
Ilevarlo.

Estoy estructurando ese proyecto porque pues claro, el
camidn si bien es de nosotros pues requiere un tema de
seguros de la persona que lo maneje, todo este tema, lo
estoy viendo cdmo se estructura y como se hace, como
una ruta para llevar a diferentes lugares de Colombia y
que conozcan mds del mundo Braun.

Eso, me gusta y, /Que se promoveria de los servicios
dentro del camioncito?

La idea es el camion, el camion ya viene, es como un
mini centro de consultoria, no y la idea también es dar
a conocer la academia, que al final es lo que buscamos
y lo que yo siempre le digo a la fuerza de ventas es que
el valor agregado que tiene Braun es que con la compra
de un dispositivo médico insumos, usted garantiza que
nosotros lo vamos a capacitar en el uso sequro de ese
producto.

Entonces ese es nuestro valor agregado, porque es un
acompaiamiento y la idea es que eso se refleje, /no? Que
esté como en el speech de todos.
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Eso y que todos alrededor de Colombia conozcan a la
Academia y conozcan a Braun.

Y lo otro que también busco es que conozcan todo lo
que tiene Braun, porque me pasa mucho que viene en el
centro de consultoria, por ejemplo, si es un ortopedista
me dice vengo como a mirar las caderas, las rodillas y yo
le hago todo el recorrido del centro de consultoria.

Ellos son como: no puedo creer, ustedes tienen esto,
tienen ese.

Si, doctor.

El también dar a conocer que es que no solo somos cadera,
no solo somos renal, sino es algo mucho mds grande. Es lo
que lo que también busco.

Ay, qué padre. Me gusta muchisimo que hayas podido
implementar esto y cuéntanos ahora como hacia tu
futuro. /Qué te imaginas en tu desarrollo tanto en la
compafiia como persona? ;Quieres estudiar algo mds? No
sé cudles son tus suefios. Cuéntanos.

Bueno, como compaiia quisiera que siga creciendo la
academia, o sea, que sea un referente poder llegar a como
la tienes en México organizada o tratar de encaminarla,
creo que seria muy chévere porque los médicos nos
preguntan como me inscribo, como pago ese curso. En
Colombia actualmente tenemos esa limitante, pero creo
que hacia alld vamos entonces, creo que en un futuro
lo veo asi y personalmente y profesionalmente lo que
quiero es estudiar algo relacionado con marketing, como
también lo puedo hacer y también implementarlo en la
academia.

Ah, bien, perfecto. Pues no sé qué mds nos puedes
contar. /Quieres hablar de algun tema libre o contarnos
de tus hobbies que te gustaria decirnos antes de que
concluyamos?

Trabajar en Braun la verdad es un placer. Acd hay
profesionales increibles. Creo que es lo que mds me gusta
es que te puedes relacionar con gente de muchas partes,
Zno?

Meéxico, Ecuador, Chile, El Salvadory de todos uno aprende
un poco, eso es lo que lo que mds me llama la atencion,
quiero sequir aprendiendo. Creo que uno siempre aprende
de sus compafieros, buenas prdcticas, que hacer, que
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no hacer. Yo soy super preguntona, entonces cuando
tengo dudas asi sea la misma prequnta como que busco
y siempre tengo una respuesta, entonces estoy muy
contenta.

Y ya, /Que me gusta hacer? Estar con mi familia, tengo
dos hijas hermosas, las dos son nifias y las disfruto
demasiado. Es lo mds increible de mi vida y amo estar con
ellas.

Aww, pues muy bien, me encanta, me encanta. Dinos una
frase, una frase que te lleve a una reflexion y que con esto
podamos motivar a otras personas a sequir adelante en
su dmbito profesional. Por favor.

Yo creo que lo mds importante es que hay que trabajar
en equipo. Para mi, el trabajar en equipo y hacer esas
sinergias te nutre, y lo hago diariamente porque pues mi
drea es de interactuar con muchas personas y el trabajo
en equipo se ve cuando tu quieres sacar adelante y el
evento sale perfecto, la actividad académica, es porque
detrds hay un equipo que trabajo de la mano.

Porque se escucharon, porque nos entendimos, porque
solucionamos, porque problemas hay, cosas que se salen
de nuestro control, pero para mi el poder compartir y
escuchar, ser asertivo, es fundamental.

Siuno no tiene un equipo, no se llega muy lejos.

Pues muchas gracias por esta entrevista y de verdad te
felicito. Yo te invito a que sigas asi por muchos, muchos
afios. Deseo, de verdad, de corazon que puedas lograr
todas tus metas y pues para mi es un gusto que estés
como parte del equipo de Academia Aesculap Latam.

Muchas muchas gracias por todo, por este espacio y
por querer conocer un poco de la persona detrds de la
Academia de Colombia.

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