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PANORAMA EN EL SISTEMA DE SALUD

CARTA EDITOR 1AL MEXICANO EN LA ADMINISTRACION ACTUAL

(El futuro del Seguro Popular)

Se ha especulado mucho sobre la desaparicién del Seguro popular sobre el cual, en el discurso
politico, se ha dicho que "ni es seguro, ni es popular”.

También se pone en entredicho la continuidad de la "universalidad de los servicios de salud’,
mientras otros hablan de un "seguro universal para todos" mismo que se considera como objetivo
y depende de la persona que realiza el discurso, cuestion principal en la que radican las diferentes
percepciones.

La administracion actual ha mencionado que el presupuesto destinado al Seguro Popular pasara
a IMSS OPORTUNIDADES y algunas politicas institucionales hablan de transferencias de unida-
des de una institucién a otra. Esto nos hace recordar que en el proceso de descentralizacion en
el afio 1984 se transfirieron unidades de IMSS COPLAMAR a la Secretaria de Salud en donde los
resultados dejaron mucho que desear.

Todo este marco conceptual ocasiona incertidumbre y confusion en los niveles operativos, pues
realmente en el supuesto modelo vigente existen areas de oportunidad que pudieran aclarar la si-
tuacién mencionada; Lo que debemos de recordar es que el Seguro Popular no es una institucion
prestadora de atencién medica, sino que es una aseguradora publica y forma parte de toda una
serie de acciones que corresponde al modelo denominado “Pluralismo Estructurado’, en donde
la politicas en salud surgen del Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional.

Asi mismo, todas estas llamadas “reformas” mal denominadas de “salud” han sido, un mito y
no por lo que en el fondo representan, ya que en el fondo los objetivos son excelentes ideales
como por la mejora de la calidad de los servicios, el acceso a los mismos, la disponibilidad a las
unidades, el incremento a la cobertura de los servicios, la equidad de la atencion, la disminucion
del gasto de bolsillo ya que el abatimiento de los gastos catastroficos, entre otros.

El problema no esta en el fondo sino en la forma de aplicar estas llamadas “reformas” que termi-
nan, aplicandose a medias; y cuando una reforma se da a medias, lejos de resolver los problemas
estos se complican,

La continuidad y presencia de los programas estd determinada por la administracion en el poder;
En donde es necesario que las decisiones tengan un sustento técnico medico administrativo.

Los mexicanos requerimos ya un sistema de salud eficiente y resolu-
tivo que no distinga mexicanos de primera, de segunda y de tercera
clase, donde la satisfaccion del usuario sea lo minimamente acep-
table, en donde se quiten las barreras institucionales, entre otras la
| carencia de medicamentos y la falta de disponibilidad de unidades
) médicas acorde a nuestra cultura, pero dotadas de un alto grado de

sentido humanitario y una atencion centrada en el paciente en donde
exista seguridady calidad en la atencion, en donde el personal presta-
dor del servicio deje a un lado su soberbia, indiferencia e indolencia
ante un paciente que sufre por el mal que le aqueja.

Por el bien de todos los mexicanos esperamos que las cosas
mejoren en nuestro muy necesitado sistema de salud.

Dr. Héctor José Ledn Dominguez Mendoza
Rector
Sistema Nacional Educativo EP de México
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El mundo del arte es mucho
mas que retratos, paisajes
y bodegones, abarca temas
como politica, guerra, femi-
nismo, identidad, religién,
hasta cultura misma, pero en
ocasiones algunos artistas
encuentran su inspiracion en
el area de las ciencias.

ARTEY
MEDICINA

POR MARIA JOSE PORTAL
>PUEBLA

No es nuevo que haya artis-
tas dedicados a este tema.
Desde tiempos muy remotos, cuando aun nos era desconocida la anatomia humana y no era
posible estudiar los cuerpos con la precision y conocimientos de hoy en dia, los estudiosos
buscaban formas diferentes de hacerlo, de modo que la Unica manera de poder aprender
y ensefiar era a través de imdgenes y es asi como acudian a los artistas, a quienes se les
encomendaba la tarea de realizar dibujos detallados del cuerpo humano: cuerpos abiertos,
expuestos y ellos debian tratar de capturar cada parte de la forma mas precisa posible.



En las instituciones de arte se resaltaba la importancia de la
ensefianza de la anatomia humana citando como autoridades
y referencias las obras de Alberti, Durero, Leonardo da Vinci,
Miguel Angel, Juan de Arfe, entre otros. Asi se consideraba
tan importante el aprendizaje de la geometria, la perspectiva
y la anatomia para la correcta ensefianza de las Bellas Artes,
que incluso se llegd a sugerir que su conocimiento se tomara
como un requisito previo para poder acceder a los estudios
de pintura y escultura. Tal era la relevancia del conocimiento
del cuerpo humano en el mundo del arte.

Fue a mediados del siglo XV cuando la anatomia recibié el impulso definitivo dado el interés
de los pensadores de la época, entre ellos los artistas, por la perfeccion fisica y las formas
corporales. A finales de la Edad Media comenzé a ceder la prohibicién eclesiastica de las
disecciones de cuerpos humanos por lo que los médicos comenzaron a realizarlas en pe-
quenos y selectos grupos, hasta agregar esta practica a los %
planes de estudio de las universidades.

Junto al trabajo de los anatomistas, los mejores artistas de
la época dedicaron mucho tiempo al estudio de la anatomia,
también por medio de disecciones.

Uno de los principales fue Leonardo da Vinci cuyos innovado-
res dibujos sobre el cuerpo humano demuestran que es uno
de los mas destacados anatomistas de la historia. Alrededor
del afio 1510, Da Vinci ilustré practicamente cada hueso del
cuerpo y los principales grupos musculares. En uno de sus
dibujos se encontraron anotaciones donde describe un exa-
men post mortem de un hombre de 100 afios en el que ofrece
la primera descripcién exacta de una cirrosis hepatica y del
estrechamiento de las arterias. Llevé a cabo innovaciones en
el campo de la pintura que determinaron la evolucién del arte
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italiano y sus investigacones cientificas anticiparon muchos Leonardo da Vinci
de los avances de la ciencia moderna. Los musculos del hombro
Axpare vELRIL wAVERLESNSSE Otro artista que debe ser mencionado es Vesalio quien revo-

lucioné el método de la ensefianza anatomica a través de la
inspeccion de cadaveres personalmente disecados, y cum-
plié por si solo la cuadruple funcién de profesor, disector, de-
mostrador y dibujante. Crey6 firmemente en la observacion
directa como la mejor y tnica forma de aprender del cuerpo
humano.

Su obra llamada De Humanis Corporis Fabrica (Sobre la es-
tructura del cuerpo humano), realizada en 1543, fue la mas
influyente sobre anatomia humana. Sus ilustraciones origina-
les corrieron a cargo de Jan Stephen van Calcar (1499-1546),
discipulo de Tiziano. En esta obra las ilustraciones de las di-
secciones son conocidas por su detalle y a menudo por sus
poses alegdricas. En ellas se pueden apreciar el minucioso
trabajo que realizaban los artistas para estas obras del estu-
dio del cuerpo humano.

Andreas Vesalius
De Humani Corporis Fabrica




Hoy en dia puede que ya no se requieran de
artistas presentes en las disecciones o sa-
las de operacién para ilustrar cémo se ve
por dentro el cuerpo humano, pero los hay
que se inspiran de ello y realizan obras muy
interesantes, algunas de esas obras son por
ejemplo las pinturas de Fernando Vicente. En
sus series Vanitas y Venus usa laminas ana-
témicas para realizar sus pinturas que com-
binan la anatomia humana con referencias a
las fotografias de moda de los afios 50y a los
temas de pintura cldsica respectivamente.

También tenemos a Juana Gémez, esta artis-
ta usa medios mixtos, junta impresiones de
autoretratos y las borda cuidadosamente for-
mando el sistema circulatorio, las venas del
brazo, el sistema nervioso, el interiror de la
cabeza (cerebro, 0jo), etc.

Trisha Thompson realiza piezas de un estilo
mas “estético”’, decorando partes del cuerpo
humano con motivos florales, como huesos,
érganos y craneo.

Juana Gomez
Self

Trisha Thompson Adams
Floral Anatomy



Finalmente tenemos a Kaitlin Walsh quien
utiliza acuarelas para sus obras, entre las
que encontramos piezas como detalles de
huesos, ilustraciones de embriones en dife-
rentes etapas de gestacion, partes de la co-
lumna vertebral, cuerdas vocales, el cerebro,
entre muchos otros. Todas sus piezas al ha-
cerlas con acuarela parecen ser verdaderas
abstracciones llenas de colores vivos.

.-

S

Nunzia Paci
Your voice, between nerves and thorns

MARIA JOSE PORTAL ABAD

Kaitlin Walsh

Nunzio Paci explora la relacion entre hombre
y naturaleza mezclando miusculos, carne,
huesos, animales y plantas en imagenes muy
detalladas que nos recuerdan los antiguos di-
bujos anatémicos.

Los artistas aqui referidos no son los tnicos
gue han tomado la anatomia como tema prin-
cipal para su trabajo, pero si sus obras nos
pueden dar una idea de la curiosa relacion
que se ha establecido entre las artes y la me-
dicina desde hace varios siglos.
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Graduada en la licenciatura en Artes Plasticas por la Universidad de las Américas Puebla. Su
propuesta artistica se basa principalmente en la representacién bidimensional de caracter re-
alista a través de la pintura y el dibujo. Estudia diferentes acercamientos a la pintura tratando
de capturar mas alla de una imagen, una interpretacioén sensible y creativa del mundo que nos
rodea, con sus bellezas y horrores, aportando una version de esta realidad como producto de
la experiencia sensorial. Influenciada por las tendencias en moda, fotografia y estilo de vida

del momento.

Website: https://mariaportala.wixsite.com/mariajoseportal

Email: maria.portal.a@gmail.com
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EL ASMA L El asma es una enfermedad inflamatoria cronica la cual

Por definicion el asma es tiene importantes repercusiones a nivel de salud publi-
una inflamacioén crénica de ca. Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la
la via aérea. Se caracteriza Salud mas de 300 millones de personas a nivel mundial
por una historia de sintomas padecen de asma, reportando una mortalidad de 250 000
respiratorios  (sibilancias, personas al afio. El asma es una de las patologias croni-
disnea, opresién toracica y cas mas frecuentes durante la nifiez, en México se repor-
tos) sumada a una limitacion ta una prevalencia en nifios del 8 %.

al flujo espiratorio; los cuales

varian en intensidad a lo lar-

go del tiempo; razén por la ‘:co’Mo DIAGNOSTICAR EL

cual en ocasiones podemos

subdiagnosticar dicha enfer- ASMA EN NIﬁOS?

medad.
El diagndstico es principalmente clinico, sin embargo, el

La limitacion al flujo espira- objetivo debe ser el demostrar objetivamente la limita-
torio es consecuenciade los cion al flujo espiratorio que presenta el paciente.

siguientes factores: bron-

coconstriccion, hiperreacti- 3 S =

vidad bronquial y el edema
de la via aérea, secundario a

una hipersecrecién de moco. En cuanto al diagnéstico clinico, debemos iniciar reali-

zando una historia clinica adecuada, interrogando acerca

de antecedentes familiares y personales relacionados al

asma o atopia, entre ellos la presencia de dermatitis ato-

pica, rinitis alérgica o alergia alimentaria.

En cuanto a la sintomatologia, los sintomas claves del
asma son: sibilancias, disnea, tos y opresion del pecho.

Falta de aire




En niflos menores de 5 afos el diagndstico puede ser Espirometria forzada
mas complejo, ya que los sintomas son similares a los

que se presentan durante procesos infecciosos virales La espirometria es el estandar

comunes en dichas edades. de oro para evaluar la obstruc-
Algunos de los sintomas que nos deben hacer sospe- cién bronquial. Es una prueba
char el diagndstico de asma son: tos recurrente en au- de funcién respiratoria que nos
sencia de algun proceso infeccioso, una actividad fisica permite medir la cantidad de
disminuida, antecedentes de alergia personales o fami- aire que una persona puede
liares. exhalar de manera forzada en

funcion del tiempo. Dicha prue-
ba nos permite documentar la

20 5 Fo presencia o no de obstruccion
: misma. La administracion de un
El Indice Predictivo de Asma es una herramienta util usa- medicamento broncodilatador
da en !‘IiﬁOS de 0 a 3 aﬁOS pai'a determinar el l’iesgo qUe nos permrte dOCumentar Ia re-
tienen de padecer asma, con un valor predictivo positivo versibilidad de la via aérea, para
del 77 %. poder demostrar la fluctuacion
El API es positivo cuando el paciente tiene historia de 4 de la obstruccion.
0 mas eventos de sibilancias, y cumple 1 0 mas criterios

que requiere un maximo esfuer-
CRITERIOS MAYORES: zo y cooperacién del paciente,
® Dermatitis atopica. ocasiones se reserva para pa-
® Sensibilizacion alérgica a 1 o0 mas aeroalérgenos. cientes mayores de 5 afios.
CRITERIOS MENORES: Como se mencioné en la defini-
m Sensibilizacion alérgica a leche, huevo o cacahuate. cién del asma, una de las carac-
m Sibilancias no relacionadas con gripe. teristicas de la enfermedad que
= Eosinofilia mayor a 4 %. puede dificultar el diagndstico,

es la variabilidad tanto de los
sintomas como de la limitacion

o~ . . al flujo, razén por la cual en oca-
Obstruccion al ﬂUjO de aire siones podemos encontrar un
resultado de espirometria nor-

El otro componente importante para el diagnéstico del mal. En tales situaciones se de-
asma, es demostrar de forma objetiva la presencia de bera valorar realizar otras prue-

obstruccién al flujo de aire espiratorio y la reversibilidad bas dinamicas, como la prueba

de esta. de reto con ejercicio, para inten-

tar documentar la obstruccién y
Las dos principales herramientas con las que contamos reversibilidad bronquial.

son la espirometria forzada y la flujometria.




Los medicamentos inhalados son los de eleccion para el

FIujometria tratamiento del asma debido a su accion directa sobre la
via aérea.

La flujometria nos permi-
te medir el flujo espiratorio
maximo  (FEM)
del paciente, el
cual es el mayor
flujo que se alcan-
za durante una
maniobra de es-
piracion forzada.
Esta herramienta
nos permite me-
dir de forma ob-
jetiva la funcion
pulmonar, y sirve
como un sistema
de monitoreo y de
alerta temprano para detec-
tar posibles exacerbaciones
de asma. Una variabilidad
del FEM mayor al 20 % se
considera positiva y apoya el
diagnodstico de asma.

Diagnostico diferencial

Es importante recordar siempre que “no todo lo que silba
es asma”, por lo tanto, debemos realizar una adecuada
historia clinica, un examen fisico minucioso e intentar
documentar de forma objetiva la obstruccion de la via
aérea. Sin embargo, debemos tener presentes patologias
que pueden llegar a tener una sintomatologia similar al
asma. Debemos considerar y descartar patologias fre-
cuentes en la edad pediatrica:

m Rinofaringitis y sinusitis.
m Aspiracion de cuerpo extrafio.

® Malformaciones congénitas.
® Procesos infecciosos.
m Displasia broncopulmonar.
El tratamiento del asma se ® Fibrosis quistica.

basa en medicamentos res- m Reflujo gastroesofagico, entre otras.
catadores y controladores.

Los medicamentos rescata- _ X
dores, son los broncodilata- Seguimiento del paciente

dores, como el salbutamol,

que son utilizados en situa- En el seguimiento del paciente debemos documentar y
ciones agudas, en las cuales evaluar el control del asma que el paciente presente. Si a
se intenta disminuir la infla- pesar del tratamiento el paciente no presenta un adecua-
macioén de la via aérea de do control del asma debemos evaluar tanto la adherencia
manera rapida. Los medica- al tratamiento como la realizacion de una técnica adecua-
mentos controladores (este- da al momento de administrar medicamentos inhalados.
roides inhalados, esteroides Debemos interrogar acerca de posibles factores ambien-
sistémicos, antileucotrienos, tales desencadenantes en el hogar, y evaluar posibles co-
inmunoterapia) son medica- morbilidades que nuestro paciente pueda tener, que no
mentos de uso cronico que nos permitan un adecuado control de la enfermedad.
buscan disminuir a largo pla-

zo la inflamacién bronquial. Por ultimo es necesario recordar la importancia que tie-
Se ha demostrado que di- ne dar un adecuado plan educacional tanto a los padres
chos medicamentos llegan a como a los pacientes; el tener una comunicacion bidi-
modificar la hiperreactividad reccional efectiva, y sobre todo el establecer planes de
bronquial de los pacientes. accion que los pacientes puedan realizar al momento de

presentar sintomatologia y exacerbaciones.
—
He
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. SABES QUE HACE
UN LICENCIADO EN

Por NAYBI BELEM BUENFIL CARDENA
GRETY MARINA TREJO CETINA

Cuando escucha la profesién licenciado en Nutricién o Nu-
tridloga. ;Qué se le viene a la mente?

Probablemente pensé en alimentos o en una dieta, o tal
vez, en bajar de peso. En si, el licenciado en Nutricidn ade-
mas de dar planes de alimentacion tiene otras funciones.

Como primer abordaje, en el pais no se tiene una cifra
exacta del nimero de licenciados en Nutricién. En Yucatan
que existen mas de diez Universidades siendo una publi-
ca a el resto privadas que la imparten. Cada afio egresan
entre 15 a 35 alumnos por universidad, siendo hoy en dia,
una de las licenciaturas con mas demanda (Ulises & Laura,
2016).

El licenciado en Nutricién forma parte del

equipo de salud. Que estd conformado

por el area Médica, enfermeria, psico-

logia, quimica, trabajo social y demas

areas a fines; sin embargo, también

! forma parte del equipo del area in-
v ; dustrial, farmacéutica, entre otras.

i En ocasiones se desconoce el
\ ' area donde puede desenvolverse
el licenciado en Nutricion o Nu-
tricionista por lo que, sera con-
veniente citar su definicién. En
meéxico, se le denomina nutrio-
logo (Bourges, et al; 2017) al
“Profesional que se dedica al
estudio, investigacion y aplica-
cién de la nutriologia”.
La Asociacion Mexicana de
Miembros de Facultades y Escue-
las de Nutricion A.C. (AMMFEN)




|CAMPOS DEL |

) NUTRICION POBLACIONAL |

Identificar y evaluar problemas
nutriolégicos de grupos
poblacionales;

Asi como disefiar,
organizar, implementar, evaluar

programas de nutricion;
participar en el planteamiento
de politicas de alimentacién e =
y nutricion,

} NUTRICION CLINICA |
Actividades que realiza el nutriélago

van desde la promocion,
prevencidn, tratamiento,

control y rehabilitacion
de enfermedades.
trabaja en unidades médicas

= ~ _ yservicios de salud.
S

| SERVICIOS DE ALIMENTOS |

Las actividades que se realizan incluyen:
* Administracion de los recursos

* Planeacion de los ments
.U

* Operacion
) TECNOLOGIA ALIMENTARIA |

« Verificacidn sanitaria
* Evaluacién del servicio

Controlar, evaluor y mejorar lo calidad
nutricional y sanitaria

* Capacitacion del personal
de los alimentos

* Orientacion al consumidor

durante su produccidn, OID
distribucién, transformacicn, =
desarrollo, comercializacion, L

aceptacién y consumo
con la fin de promover la salud,
N - 4 asi como participar en la innovacion
P de los productos. Se desarrolla en fdabricas

) CAMPOS TRANSVERSALES | &

Manejo de los elementos
tedrico-metodoldgicos en las

dreas de investigacion a través
del método cientifico

y de lo generacicn y aplicacion
de los conocimientos, de lo educacion,
las técnicas diddcticas
y la comunicacion en la formacidn
de los recursos humanos
y la erientacién alimentaria de la poblacion.
la administracién para el manejo
y la optimizacion de los recursos,
la planeacién estratégica
y la consultoria para el manejo
de técnicas de negociacion,
la toma de decisiones y el planteamiento
de estrategias para la solucion de problemas.

Campos del Nutridlogo
Fuente: Buenfil, Trejo (2078) adaptacion del AMMFEN

presenta los cinco campos
profesionales donde se des-
envuelve el licenciado en Nu-
tricion (A.C, s. f.), para ello
se le presenta de manera
ilustrativa todas las areas de
competencia, (ver infografia
1). Cambiar todo el siguien-
te texto por: es importante
mencionar que las activida-
des se aplican tanto al sec-
tor plblico como al privado
y que la participacion de los
nutriélogos en puntos espe-
cificos esta marcando cam-
bios positivos que ayudaran
a combatir situaciones que
actualmente afectan la sa-
lud de la poblacién.

Hoy por hoy, el desarrollo
de distintos tratamientos
médicos demandan la inter-
vencion de los nutridlogos,
como es el caso del cancer
(Garcia, 2017), en cuya cura
podria tener la nutricién una
participacion clave. Al mis-
mo tiempo se tienen otros
elementos como la lactan-
cia materna (UNICEF, 2018)
o bien lo que se refiere a la
prevencién y eventual tra-
tamiento de enfermedades
no transmisibles como la
obesidad, la diabetes, la hi-
pertension o el Parkinson,
por mencionar algunas. Asi,
la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha recono-
cido la importancia de una
alimentacion adecuada, par-
ticularmente en el desarrollo
infantil:

“Los gobiernos deberian
acordar prioridad a la res-
triccion de la comercializa-
cion, dirigida a los nifos, de
productos malsanos (aque-
llos con contenido excesivo
de azucares, sodio, grasas
saturadas y grasas trans)”.



Uno de los ejemplos mas
conocidos del campo es
el érea clinica u hospitala-
ria, en la cual el nutriélogo
atiende a pacientes y brin-
da servicios de nutricién
renal, pediatrica, de so-
porte nutricional, endocri-
nologia, etc. Por otro lado,
una de las areas menos
desarrolladas es la de la
investigacién, en la cual el
nutriélogo puede ejercer
en el ambito de la indus-
tria alimentaria, la farma-
céutica, la docencia o el disefio de productos
innovadores. Cabe mencionar que todas las
areas en las que se desenvuelve el nutriélo-
go requieren de una ardua labor de investi-
gacion, asi como una gran dedicacion con la
finalidad de asegurar en el trabajo colabora-
tivo con otros especialistas, una aportacién
de habilidades, conocimientos y propuestas
en pro de la educacién nutricional.

El rol del licenciado en nutricion es importan-
te para la poblacion y es preciso mencionar
que cada Nutriélogo se capacita de manera
formal, asi como el médico o el odontdlo-
go. México cuenta con diversas institucio-
nes y asociaciones que ofertan diplomados,
maestrias, talleres y congresos los que el
profesional de la nutricién se puede capaci-
tar y actualizar. Cada especialista invierte en
su formacion y su participacién en el equipo
de salud, empresarial, politico y de investi-
gacion, ya sea privada o publica, por lo que
debe ser requerido y reconocido en cada una
de las areas.

La aportacién del licenciado en Nutricién,
nutricionista o nutriélogo en conjunto con
otros especialistas puede ayudar a mejorar
el futuro del pais, formando personas salu-
dables, con una buena alimentacién y nutri-
cion, creando productos de la mejor calidad
e investigando qué es lo mejor para la pobla-
cion.

El conocer los diversos campos de la nutri-
cion nos dirige a finiquitar el encasillamien-

Y J///

to de que el Nutridlogo solo trabaja para
dar planes de alimentacién de reduccion de
peso, asi como, dejar de encasillar al enfer-
mero a que solo aplican inyecciones o hacen
curaciones. Cada drea de la salud cuenta con
directrices de oportunidad y que dia a dia se
estan reconociendo.

Para concluir, si usted necesita de un espe-
cialista de la nutriologia, acuda con la licen-
ciada o licenciado en Nutricién especializado
en el area que. No ponga en juego su salud ni
bienestar personal o familiar acudiendo con
personas no capacitadas ni especializadas
en la nutriologia.

m9789243514161-spa.pdf. (s. f.). Recuperado de
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272712/97
89243514161-spa.pdf?ua=1
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cuperado 21 de octubre de 2018, de http://ammfen.mx cam-
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tricion, 24, 28-32.
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IMPLEMENTACION DEL
| SISTEMA DE GESTION
.\, DE CALIDAD CON ENFOQUE
DE RIESGO EN UNIDADES
HOSPITALARIAS PUBLICAS
Y PRIVADAS

POR ADRIAN NAVA ZAMORA

En México se inicio con la implementacion de la estrategia de calidad en los servicios de salud
desde hace casi dos décadas, existiendo un gran numero de oportunidades de mejora para
continuar con la aplicacion de politicas que ayuden a entender de manera mas clara, como
dar cumplimiento a la actual Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica, a través de la construccion de la politica
sectorial de calidad mediante seis componentes: calidad y seguridad del paciente, Inno-
vacion y mejora continua, gestion de riesgos en la atencion médica, acreditacion de los
establecimientos de atencidon médica y servicios de salud, normatividad en materia

de salud y educacion en salud.




Independiente al cumplimiento de con los es-
tandares de capacidad del establecimiento,
seguridad y calidad de la atencion, que se re-
quieren para lograr el proceso de acreditacion
en las unidades de atencion medica hospita-
larias establecidos por la DGCES (Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud), se
tienen que mejorar los procesos para garan-
tizar una atencion de calidad en las unidades
hospitalaria; la calidad en general tiene tres
directrices, la primera es satisfaccion al
cliente, la segunda la mejora de procesos, y
una tercera relacionada con los costos. En el
area de la salud se tienen lineas bien estable-
cidas para dar cumplimiento a la definicion
de calidad en los servicios de salud por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), la pri-
mer directriz es, atencion segura, la segunda
atencion efectiva y la tercera satisfaccion del
usuario, para lograr un impacto positivo en
salud, por lo cual requiere que el directivo del
hospital identifique y defina cuidadosamente
las directrices de calidad para poder dar cum-
plimiento a la mision y politicas de calidad del
mismo. Es la interpretacion y el despliegue de
las politicas de calidad lo que hace exitoso
el funcionamiento del sistema de gestion de
calidad, que contempla los cuatro elementos
del ciclo de la mejora continua: planear, hacer,
verificar y actuar, con la finalidad de mejorar
la atencion que se brinda en las unidades hos-
pitalarias y cumplir con los estandares solici-
tados por la DGCES en el proceso de acredi-
tacién. Al mismo tiempo se cumple también
con los estdndares nacionales e internaciona-
les solicitados por el Consejo de Salubridad
General (CSG) para el proceso de certificacion
de hospitales.

El proceso de acreditacion
que inicia a finales de la dé-
cada de los noventa por la
DGCES, es considerado
COMO UN mecanismo

de aseguramien-

to de la calidad,

cuyo proposito

es garantizar
condiciones

adecuadas para llevar a cabo la
atencion. Por su disefio solo permite
dar cumplimiento de manera parcial al
ciclo de la mejora continua: el primero
que tiene que ver con la planificacion y el
segundo esta relacionado con el hacer, por
lo que solo permite recabar evidencia docu-
mental de los diferentes procesos sustantivos
de los establecimientos de salud, sin poder
auditar la evidencia de la fase de verificacion
de control de los procesos y de las acciones
de la mejora continua, cumpliendo asi con la
normatividad solicitada por el modelo de ase-
guramiento de la calidad.

ELEMENTOS PARA AUDITAR
EN EL PROCESO DE ACREDITACION:

CALIDAD. El grado en que las propiedades de
la estructura y los procesos de los servicios
de salud para pacientes y poblaciones son
coherentes con el conocimiento profesional
actual y aumenta la probabilidad de obtener
los resultados deseados.

CAPACIDAD. Minimos indispensables de es-
tructura en los procesos de atencion médica
que se le brindan al paciente.

SEGURIDAD. Involucra el establecimiento de
sistemas operativos y procesos que minimi-
cen la probabilidad de errores y maximicen
la probabilidad de interceptarlos cuando ocu-
rran.




Los hallazgos frecuentes relacionados al proceso reportados en la medicion de calidad de los
servicios de salud con este modelo son: los relacionados al proceso son: falta de deteccion de
la oportunidad en la atencioén médica, carencia de manuales de organizacion, falta de normas
0 su supervision, competencias profesionales insuficientes, desconocimiento de medidas de
seguridad para el paciente, con lo que se hace evidente la falta del primer elemento del ciclo de
la mejora continua: la planificacién.

Posteriormente con la aparicion de la proteccion social en salud, se convierte en un requisito
legal para poder brindar atencion a sus beneficiarios y asi obtener financiamiento para los
gastos de operacion de los establecimientos, por lo que se percibe e implementa solo para dar
cumplimiento a las diferentes cédulas de acreditacion (causas , gastos catastroficos y seguro
médico siglo XXI), de modo que tras la visita de los auditores de la DGCES en la mayoria de las
ocasiones se abandonan los procesos implementados, debido a que no se tienen bien defini-
das las directrices de calidad en la atencion hospitalaria, lo que da como resultado la falta de
comprension del enfoque de los procesos, lo que impide el cumplimiento del propdsito inicial
y no se cuenta con un beneficio real en la calidad de la atencion médica brindada, ya que no se
logra generar el cambio hacia una cultura proactiva en la gestion de riesgos. La implementa-
cion de un sistema de gestion de calidad en unidades hospitalarias representa una transicion
del aseguramiento de la calidad, a la Gestion de la Calidad, el primero que solo tiene dos fases,
Hacer y Verificar (H-V), el cual fue (til en la industria hasta 1994, y la segunda que tiene los
cuatro elementos del circulo de mejora continua de Deming, Planear, Hacer, Verificar y Actuar
(P-H-V-A), y que alcanza su auge a nivel mundial en el afio 2000 en los sistemas de Gestién de
la Calidad, con una alineacién muy clara con el proceso de certificacion de unidades hospita-
larias por la metodologia utilizada por el Consejo General de Salubridad, que recaba evidencia
objetiva de las implementaciones en los procesos de atencion, con énfasis en la seguridad del

paciente, presentando mediciones del avance de las acciones de mejora.

ELEMENTOS PARA AUDITAR EN EL PROCESO
DE CERTIFICACION DE HOSPITALES:

El modelo de atencidn hospitalaria centrado en el paciente tiene tres elementos:

1. El eje del modelo es el paciente, la familia y la comunidad.

2. El enfoque calidad de la atencion médica integral, siendo esta la parte mas importante para
dar cumplimiento con los estandares de los diversos procesos de auditoria de los estableci-
mientos de salud es decir tener evidencia objetiva para brindar una atencion con estandares de
seguridad tales como barreras de infraestructura, de procesos y utilizacion de tecnologias para
prevenir fallas durante la atencion; atencion efectiva, tener evidencia objetiva de la atencion que
se brinda con apego a Guias de Practica Clinica, Normas Oficiales y manuales de procedimien-
to, considerada como atencion basada en evidencias, asi como evidencia que permita docu-
mentar procesos para generar la satisfaccion del usuario (percepcion del cliente sobre el grado
en que se han cumplido los requisitos esperados) Actualmente con los nuevos modelos de
auditoria con enfoque de gestion de riesgos, se debe generar evidencia de la identificacion,
analisis, evaluacion y tratamiento de riesgo, siendo esta la parte mas importante para
hacer evidente el grado en el que los establecimientos de salud se comprometen con

la mejora continua.

3. El tercer elemento es el sustento con que el establecimiento de salud fundamen-

te las politicas alineadas a la normatividad vigente en materia de salud. A conti-

nuacién se muestra un esquema grafico del modelo centrado en el paciente:



ENFOQUE

GESTION DE RIESGOS

ATENCION
EFECTIVA

SEGURIDAD
DEL PACIENTE

FAMILIA

PACIENTE
COMUNIDAD

SUSTENTO

Asi, se propone la implementacion de un Sis-
tema de Gestion de calidad con enfoque de
Riesgo en Unidades Hospitalarias publicas vy
privadas para poder dar cumplimiento con el
modelo de atencién hospitalaria centrado en
el paciente.

La fase de despliegue estratégico de la politica
de calidad consiste en interpretar las direc-
trices establecidas en la misidn y politicas de
calidad del hospital a indicadores especificos
de desemperio, de tal manera que con base
en estos indicadores se pueda medir y eva-
luar, a la vez que esta informacion servira al
director del hospital como cuadro de referen-
cia para el monitoreo de indicadores sustanti-
vos, lo cual le permitira la toma estratégica de
decisiones y la implementacion de acciones
de mejora con el objetivo de medir el desem-
pefo vy liderazgo directivo, tal como lo solicita
el proceso de certificacion. La otra parte im-
portante es que el personal operativo de las
diferentes dareas hospitalarias, identifique de
manera clara las acciones que debe realizar
para contribuir a dar cumplimiento con la mi-
sion y politicas de calidad del hospital. Tales
acciones deberdn ser medibles y generar evi-
dencia objetiva que servira para elaborar la
documentacion del funcionamiento del
Sistema de Gestion de Calidad.

PoLiTicAS
DEL ESTABLECIMIENTO

EJEMPLO DE LA IMP!.EMENTACI(')N DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Paso 1
Hacer la declaracién de la misién, vision y
valores

MISION

Somos el Hospital General, otorgamos servi-
cios de calidad, con sentido humano y acceso
universal a servicios integrales, para satisfa-
cer las necesidades y responder a las expec-
tativas de los usuarios.

VISION

Ser un hospital lider gue preste servicios de
calidad e integrales y ser reconocido como
una unidad de salud innovadora en la im-
plementacion de procesos y asi dar cumpli-
miento con los requerimientos nacionales de
auditoria en los procesos de salud.

VALORES

1. Orden: Respeto a las politicas y reglas de la
Direccion de Servicios de Salud.

2. Imparcialidad: Trato justo equitativo para todos.
3. Resultados: Objetivos claros y medibles.

4. Trabajo en equipo: Cumplimiento de objetivos.



Paso 2
Identificacion de las politicas de calidad
consideradas en la misidn:

® Atencion segura.

® Atencion efectiva.

m Satisfaccion del usuario.
® Costos.

POLITICAS
DE CALIDAD

Paso 3

Interpretacion de la politica de calidad del
HG

En esta tabla se describen las directrices de
calidad (politicas de calidad), se identifican
los indicadores, se determina el periodo de
medicién (mensual, bimensual, semestral,
etc.), se consideran los estandares de
cumplimiento y se citan las fuentes de

registro. En su conjunto, conforma el informe
ejecutivo que se prepara y envia al responsa-
ble del andlisis del proceso del nivel corres-
pondiente.

Una parte complementaria de esta fase es
tener reuniones con el cuerpo de gobierno
del hospital para que cada area (Ensefianza,
Cirugia, Pediatria, Nutricion, Ginecoobstetri-
cia, etc.) comprenda las politicas de calidad e
identifique como contribuye al cumplimiento
de las mismas Yy pueda generar evidencia ob-
jetiva para medir el avance de las mejoras, asi
como el cumplimiento de los estandares de

calidad de la atencion.




Tabla de interpretacion de la politica de calidad
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Paso 4
Despliegue de la politica de calidad

Una vez que se tiene bien definida la interpretacién de las politicas de calidad, se realiza la fase
donde el directivo, junto con sus responsables de las diferentes areas del hospital, a cabo el
despliegue de la politica de calidad.

El despliegue de la politica de calidad va de acuerdo ala complejidad de la unidad hospitalaria,
es decir, para un hospital donde existen varios servicios es interpretada para cada uno de ellos.
Por ejemplo, en el despliegue de las politicas de calidad para el servicio de urgencias, cirugia,
pediatria, nutricion y gineco-obstetricia, los indicadores se definiran de acuerdo a las unidades

hospitalarias.




DESPLIEGUE DE LAS POLITICAS DE CALIDAD

GINECO

DIRECTRICES CIRUGIA PEDIATRIA NUTRICION
-OBSTETRICIA
Acciones Acciones
Acciones esenciales i esenciales i
Atencién esenciales de seguridad e?;gilcoigfess de seguridad e’i‘;ﬁ'c"igfjs
segura ?:le ]segu'rid?d del paciente de seguridad del paciente de segu_ridad
g Calidad del del paciente Cloracién Sl penionte
agua del agua
Congruencia Congruencia TRIAGE
clinico clinico B
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Atencién Apego a APEQO a Apego Apego a + RERSON
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y pacientes
Paso 5

De los incumplimientos de los indicadores de la interpretacion de las politicas de calidad, se
disefiaran los objetivos de calidad para alcanzar los estandares establecidos, estos también se
utilizaran para integrar los objetivos de los proyectos incluidos en el plan de mejora continua

de calidad.

Disefio de los objetivos de calidad:
Objetivo de calidad: disminuir a 27 la tasa de cesareas a traves del apego a protocolos, GPC y

la NOM 007 para brindar una atencion efectiva.

Para qué: para brindar una atencion efectiva.
Qué: disminuir a 27 la tasa de nacimientos por cesarea.
Como: con apego a GPC y protocolos.

Objetivo de calidad: lograr al 85 % la congruencia clinico-diagnostica a traves de la utilizacion y
apego de las GPC, para brindar una atencién efectiva.

Para qué: para brindar una atencién efectiva.
Qué: lograr al 85 % de congruencia clinico-diagnostica.
Coémo: con apego a GPC y protocolos de manejo.




Objetivo de calidad: disminuir el tiempo de espera a 40 minutos en la consulta exter-
na, con la reorganizacion de los consultorios, para mejorar la satisfaccion del usuario.

Para qué: mejorar la satisfaccion del usuario.
Qué: tiempo de espera en la consulta externa de 40 min.
Como: con la reorganizacion de los consultorios.

La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad en unidades hospitalarias permite la
planeacion de acciones estratégicas. Por su parte, la interpretacion de la politica garantiza el
cumplimiento de la misién y las politicas de calidad, a través de acciones medibles que generen
evidencia objetiva y que sean evaluables por medio de indicadores construidos con estanda-
res nacionales internacionales. Asi, al directivo se le proporciona un tablero de mando para
el control de indicadores clave para el buen desempefio del sistema de atencion médica. La
cuarta fase consiste en la realizacién de un despliegue en el cual las diferentes areas médica,
parameédica, administrativa, etc., mismas que construyen sus objetivos de calidad con base
en el cumplimiento de la mision y las politicas de calidad del hospital; de este modo se genera
un compromiso en la mejora real de la funcionalidad de los procesos de atencién médica, a
través de |la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad que permita a las unida-
des hospitalarias plantearse objetivos funcionales y no solo de cumplimiento. Todo lo anterior
tiene el objetivo de brindar una atencién hospitalaria de calidad y el inicio de trabajos para la
acreditacion (DGCES) y certificacion (CSG). Ademads, se cumplen las cuatro fases de gestion
de calidad: la planeacion, a través de la declaracion de la misién, vision y valores del hospital;
la fase del hacer con la interpretacion de las politicas de calidad, definiendo a estas como el
conjunto de acciones para cumplir los objetivos institucionales; el control, que se cumple con
la interpretacion y despliegue de las politicas, donde se verifican los procesos a través de in-
dicadores establecidos en las diferentes areas del hospital, con estandares definidos a nivel
nacional o internacional; el actuar esta relacionado con el disefio de los objetivos de calidad
que formaran parte de los proyectos del plan de mejora continua, asi como el cumplimiento de
la implementacion de la trilogia de Joseph Duran la cual menciona que la calidad se planifica,

se controla y se mejora.
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CONOCIMIENTOS

ANCESTRALES
DE LOS CURANDEROS

MAYAS

‘

Por JOSE MANUEL CHI MARRUFO

scribir y hablar sobre la vida y el pa-

sado histérico de los mayas siempre

ha sido un gran orgullo y pasién, aun

sabiendo que al hacerlo no aporta-
mos nada nuevo en el mundo tradicional de
nuestros ancestros, que aun conservan en su
espiritu la verdad y el conocimiento de mu-
chas, pero muchas cosas, que en los libros no
se registran ni se aprenden. En el area maya,
el tratamiento de malestares y problemas de
la salud por medio de plantas medicinales in-
volucra un conocimiento especializado muy
antiguo que se extiende a padecimientos que
podriamos llamar sociales, ya que la salud no
se concibe Unicamente como una cualidad
fisica, sino también espiritual en el sentido
mas amplio.

‘No DEBE
AVERGONZARNOS EL
TOMAR DEL PUEBLO TODO
AQUELLO QUE
PUEDE SER UTIL PARA
EL ARTE DE CURAR’.
HIPOCRATES

Los especialistas quienes reunian en una
sola persona los roles de sacerdote, adivino
y médico son los curanderos tradicionales
0 j'meno’ob que sintetizan de esta manera
conocimientos médicos y cosmogonicos
curando por medio de plantas medicinales
indigenas y ocupandose del bien fisico y es-
piritual de sus pacientes. Aunque las plantas
medicinales (Lox tuk, Anisché,
Arnica, Cha’ak, Jabin, Ruda,
Si'sim, etc.) poseen por si
mismas las cualidades qui-

micas que alivian al pacien-
te, las pociones, pomadas o
infusiones se acompafian a

menudo de recomendacio-
nes o rezos necesarios para
la accion completa de la cura-
cion. Las enfermedades y los
males provenian segun los
mayas, de los malos vientos,




de los hechizos y brujerias, de la conjuncion de los astros, o por el enojo de alguno de
los dioses de la teogonia maya. La salud, entonces es el resultado de vivir de acuerdo a

las leyes de la naturaleza y la sociedad, y la enfermedad es provocada por la transgresién a
esas leyes. Por este motivo, las enfermedades eran curadas bajo un signo y oracion religiosa
de alguno de los siguientes sacerdotes:

Era un profeta y adivino que curaba los ma-
les espirituales de sus pacientes por medio
de la inspiracién divina que recibia en sus
largos trances con los espiritus y dioses que
invocaba. De los principales males de que se
ocupaba eran los que se causaban por hechi-
ceria, y para curarlos o adivinarlos, utilizaba
el zaztin o piedra taumaturga, en la que creia
ver a las personas que causaban el mal. Tam-
bién conocian el secreto de muchas yerbas
curativas.

EL BRUJO HECHICERO [ U] E8'7.17 (o]:)]

Era el personaje que curaba las enfermedades practicando ritos con plantas y animales o
utilizando figurillas de barro para ahuyentar los malos vientos y espiritus de sus enfermos.
También era el personaje buscado para causar algin mal al enemigo. Era muy temido en el
espiritu imaginativo de los mayas, porque segun ellos, para hacer el mal, podian adquirir la for-
ma de cualquier animal y penetrar hasta su enemigo para causarle el dafio que él queria. Asi
se concibi6 el Huay Chivo a quien muchos, hasta en la actualidad temen. Utilizaba también en
su arte curativo el zaztun, yerbas y plantas.

Los DZAC YAHES

Son los verdaderos curanderos o yerbateros
que dominan a la perfeccion el conocimien-
to quimico y medicinal de las yerbas y de las
plantas. Su sistema curativo es acertada-
mente cientifico y eficaz.

Hay varios aspectos o especialidades de la
profesion: el curandero o yerbatero también
puede adivinar, sobar y fungir como h'men en
varios rituales, entre ellos el chachaak, para
llamar a la lluvia, el waiji kol, en accién de gracias y para asegurar la continuada proteccion de
viviendas, tierras y parcialidades por los espiritus de la tierra, entre otros. La curandera puede
ser partera y sobadora, pero muy raramente oficia como equivalente del h'men. Esto se ha de-
mostrado por la inmensa cantidad de literatura médica maya que muchos europeos copiaron
de los manuscritos y recopilaron también durante sus investigaciones cientificas, practicadas
durante muchas décadas entre los pueblos del area maya. Thompson dice al respecto: “Es

S



sorprendente el nimero de textos médicos
de los mayas que tratan de la sintomatolo-
gia de las enfermedades y sus datos estan
basados en observaciones objetivas de los
efectos de ciertas plantas en el sistema del
cuerpo humano. Algunas de estas plantas
aparecen en la farmacopea de los Estados
Unidos de Norte América". Aunque no se po-
seen datos exactos y comprobatorios, casi
se puede asegurar que entre los médicos
mayas, habia grandes cirujanos, puesto que
practicaban la trepanacion entre algunos de
sus muertos, tal y como a continuacion ve-
remos en un relato de Landa que dice: "A los
antiguos sefiores Cocom, habianles cortado
la cabeza cuando murieron, y cosidas, las
limpiaron de la carne y después aserraron la
mitad de la coronilla para atras, dejando lo de
adelante con las quijadas y dientes. A estos
medias calaveras suplieron lo que de carne
les faltaba con cierto betin y les dieron la
perfecciéon muy al propio de cuyas eran, y las
tenian con las estatuas de las cenizas, todo
lo cual tenian en los oratorios de las casas
con sus idolos". En el caso de algunas frac-
turas de huesos o cuando estos astillaban,
los mayas utilizaban un pequefio bisturi de
pedernal macizo para evitar el derrame inter-
no que las astillas ocasionaban. Estas eran
extraidas con sumo cuidado, y después de
lavar la herida con yerbas, el brazo o la pier-
na era entablillada risticamente, pero con la
ciencia y habilidad de grandes ortopedistas.
El mismo bisturi era utilizado en las heridas
infectadas o crénicas para extraer pus o ma-
teria, y en algunas lesiones, también practica-
ban la sangria. A la llegada de los espafioles
y de los primeros misioneros a la peninsula,
en el afio de 1550, les causo sorpresa y ad-
miracion ver a cientos de indigenas acudir en
largas y solemnes procesiones a la sagrada
ciudad de lzamal, para rendirle culto a Zam-
nd, que segun la mitologia de los mayas, fue
el creador de todas las cosas que existen en
Yucatan. En realidad, podemos considerar a
Zamna como el fundador de lzamal y como
un gran cacique y sumo sacerdote cuya glo-
ria es haber fundado en tiempos primarios la
organizacion social y religiosa de estos pue-

blos, que aprendieron a regirse con dig-
nidad, culto y sabiduria. Pero es indudable
que Zamna fue un sabio y cientifico, conoce-
dor de todas las ciencias. Es por eso que a su
reino acudian gran cantidad de novicios para
iniciarse en el arte y culto del sacerdocio. Se
considera a Zamna descubridor de las virtu-
des quimicas de las plantas, y fundador, en
union de Xcel y de Citbolontun, de la escuela
médica de que después hicieron su profesion
los ah-menes y curanderos.




El uso y manejo de plantas medicinales permite resguardar valiosa informacién cultural,
sin embargo la creciente modernizacién esta ejerciendo un fuerte impacto sobre esta

profesion y poco a poco se esta debilitando la practica de la medicina tradicional. Es por ello
que se requiere de mayores esfuerzos para crear estrategias de conservacion de este cono-
cimiento ancestral que, por un lado, se busca explotar y comercializar por la industria farma-
céutica, pero que, por otro lado, no encuentra los suficientes receptores y transmisores entre
los jévenes de nuestros dias, es por eso que constantemente hay que recordar que “somos
mas que una conquista espafiola, somos una cultura maya, una cultura con tradiciones vi-
vas... y aqui estamos para seguir impregnado el universo con nuestras cosmovision cultural”.
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Por NORY BAZzANO MASTELLI
ARTURO PONS

OZONOTERAPIA ORAL
en caries y enfermedad

periodontal

El uso del ozono médico que puede ser intraarte-

rial, subcutaneo o externo en autochemotransfusion
introducido, dentro de las cavidades del cuerpo, ya |
sea en goteo compresas o dentro de liquidos para
lavado da muy buenos resultados. El ozono ejerce un
efecto positivo en la oxigenacion y nutre a las células,
mejora los procesos inmunoldgicos, inhibe la inflama-
cion, es bacterioldgico fungicida y virucida y cuando es
utilizado en microorganismos resistentes, mejora las pro-
piedades de la sangre y elimina los efectos secundarios en
el paciente por lo que lo consideramos un efectivo método de
tratamiento. Todos estos procedimientos, muy conocidos por
los médicos desde casi principios del siglo XX, escaparon a la far-
macopea odontologica.

La caries es también una cavidad dentro del cuerpo al igual que la bolsa periodontal y contiene
en su interior virus, bacterias y hongos, pero no se habia investigado respecto a la accion del
o0zono hasta casi empezando el siglo XXI.

Los primeros que comenzaron estas investigaciones en Inglaterra fueron los doctores Lynch y
Holmes, a finales del 1900. Tuve la oportunidad de conocer al Dr. Holmes en una conferencia
en Suiza, y me encandilé con el tratamiento, me hizo pensar en las mutilaciones dentro de la
pieza dentaria que realizamos y las mutilaciones con la exodoncia, que se generan muchas
veces muchas veces por miedo al tratamiento restaurador y otras veces por fracasos de las
restauraciones, por mala técnica o por defectos de los materiales utilizados para restaurar.
También tengo presentes, y valga la comparacion, las palabras de un conocido traumatélogo
espafiol que dijo (hablando de amputaciones por pie diabético): "cuantos miembros hubiera
podido salvar, si hubiera conocido la accion del ozono antes”.




OZONO EN EL TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL

Sabido es que la "fobia al torno" la padece la mitad mas uno de la poblacion del mundo que
tiene acceso a la odontologia. Esa fobia y sus consecuencias es la que me motivo a investigar
respecto a métodos alternativos para la atencion de la caries.

Antes de continuar vamos a definir la caries como se concibe actualmente: "es un proceso
infeccioso comunmente cronico y multifactorial, caracterizado por un desequilibrio idnico en
el proceso dinamico de desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros del diente,
resultado del metabolismo de los carbohidratos por parte de las bacterias de la placa. Este
proceso, en el tiempo, puede provocar una pérdida neta de minerales y una posible solucién de
continuidad del tejido superficial dental (cavidad)".

Grondahl, en 1989 define la aparicién de una cavidad como: "La rotura o pérdida de la superficie
del esmalte dentario’. Es importante comprender que la infeccién de caries, se ha estableci-
do en boca mucho tiempo antes de producir manifestaciones clinicas en forma de lesiones
visibles. Por lo expuesto, podemos deducir que deberia ser posible predecir la severidad de la
enfermedad en un paciente, antes de que se hayan desarrollado las lesiones visibles de caries.
Para hacer un diagnostico predictivo, es importante obtener informacion acerca de los
factores etiologicos de la caries bajo un concepto multifactorial; a tal fin vamos a considerar
el modelo propuesto por Keyes hace dos décadas (huésped, agente, medio ambiente), en
el que reconocemos dos tipos de factores: los bioldgicos que son analizados y considerados
como factores principales, y los factores que pueden favorecer la instalacion de la enfermedad,
conocidos como factores secundarios; la asociacion entre ellos da por resultado el riesgo a

desarrollar la caries dental.
¢ POR QUE PRECONIZAMOS EL USO
DE OZONO EN LA CARIES?

La importancia que tiene basicamente el uso del ozono en las
caries esta fundamentada en su accion bactericida, pero tam-
bién otras acciones como la antinflamatoria ayudan a predis-
poner a los tejidos expuestos a remineralizar rapidamente, no
dando tiempo a las bacterias a recolonizarse.

Revisando la literatura pongo a vuestra disposicion algunas
estadisticas recogidas de las investigaciones de los autores
ya mencionados y mas conocidos a nivel mundial los docto-
res Lynch y Holmes.

ESTUDIO EN NINOS APREHENSIVOS
Se realizd un catastro en 82 lesiones de 28 chicos con por lo
menos dos fisuras abiertas, dichos nifos eran considerados
ansiosos a juicio del odontopediatra por lo tanto dificilmente
tratables, para cada test de pieza tratada con ozono se dejo
otra pieza sin tratar con ozono, la valoracion del laser fluores-
cente demostro cambios:

A) endurecimiento, en el esmalte reblandecido y
B) cambios en los valores del laser fluorescente comparada
con la lesién testigo después de 2, 4, 6 y 8 meses.




¢QUE ES EL LASER FLUORESCENTE?

La dificultad para diagnosticar correctamente las lesiones tempranas de caries en las superfi-
cies oclusales ha estimulado, en los Ultimos afios, a que los investigadores desarrollen nuevas
técnicas, con el fin de mejorar la exactitud en el diagnéstico de este tipo de lesiones. Dentro de
estas nuevas técnicas de diagndstico parecen ser particularmente efectivas las que se basan
en la fluorescencia inducida con luz laser.

Los resultados: 94% de los chicos fueron mas facilmente tratables y el 93% perdieron ese mie-
do a la odontologia. Los valores de endurecimiento de la superficie dental mejoraron nota-
blemente en las piezas tratadas con ozono en los siguientes controles: a los 4, 6 y 8 meses
comparados con aquellas lesiones que no fueron tratadas con ozono en el mismo paciente,
las cuales no habian demostrado cambios significativos en cuanto a dureza. El uso de ozono
en cambio redujo en un 13% los valores de la fluorencia del l1dser inmediatamente después del
tratamiento con ozono.

Bioquimica de la caries dental: Dindmica de la mineralizacién bioldgica aplicada a la caries
dental.

REMINERALIZACION DEL ESMALTE

En cariologia la remineralizacion del esmalte es analoga a la curacion de las heridas en los teji-
dos blandos del cuerpo. Es el resultado de la detencidn o regresion de la lesion. Al disminuir el
ataque cariogénico, aumenta la resistencia de la superficie del diente o la combinacion de am-
bos procesos. Estos cambios van acompanados de la redeposicion de mineral en los microes-
pacios creados en los tejidos dentarios por la devolucion anterior de las sustancias minerales
resultante de la actividad cariosa. Debido a que el proceso incluye otras reacciones ademas de
la incorporacion de minerales a la lesion (tales como los correspondientes a la deposicion de
material organico extrinseco y las de coloracién), la detencién de lalesion se define mejor como
una consolidacién o remineralizacion, denominaciones que para efectos practicos son sindni-
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mos. Este concepto ya fue descrito en la pri- nueva generacion libre de caries o por lo me-
mera mitad del siglo XX, cuando la detenciéon  nos que cuente con medios para conseguir la
de la caries se presentaba como un fenémeno  REVERSION DE LA CARIES.
accidental que excedia el control del dentista,
aspecto que se mantuvo hasta hace poco
como algo casi milagroso o fuera del alcance
de una explicacion cientifica. En la actualidad
se ha establecido a la remineralizacién como
un hecho indiscutible que puede estar acele-
rado por medios terapéuticos y aseguramos
que los principios generales de la reminerali-
zacion bioldgica de los tejidos dseos, también
rigen para la remineralizacion de los tejidos
dentarios, la evidencia experimental y clinica
apoyan este concepto.

MINERALIZACION BioLOGICA

La mineralizacion biolégica o calcificacién
es el proceso en que ciertos tejidos acumu-
lan grandes cantidades de minerales y for- Decimos que el ataque a la caries y a la EP
man cristales complejos, esto otorga rigidez  es muy comun y debe ser tratada por todos
(huesos, dientes). Todos los tejidos contienen  los medios posibles. El uso de la ozonotera-
minerales, tejidos blandos y duros, cuya dife- pia en boca, debe ser manejada por personal
rencia esta en cantidad y clase de minerales calificado, por el contacto con nuestra cerca-
y disposicion espacial, como en medicina hay nia a las vias respiratorias bajas, lo que hizo
enfermedades por fallas en la calcificacion: €.  que se demorara el uso del gas directo, pero
osteoporosis, asi en odontologia tenemos dos  ya en 1930 el Dr. E. Fisch atendia a sus pa-
enfermedades por las mismas fallas: la caries  cientes periodontales con agua ozonizada
y la enfermedad periodontal, ambas son dis- con grandes resultados. También un inventor
funciones de mineralizacion bioldgica. en EE. UU. en 1890 Nikola Tesla preparaba
y vendia a los médicos aceites ozonizados,
CARIES: Puede considerarse como un proce- con muy buenos efectos terapéuticos. Ya en
so inverso a la calcificacién, es decir, desmine- el siglo XXI debemos utilizar debemos utilizar
ralizacion del esmalte y la dentina. todos estos medios en la consulta y ensefiar
a los pacientes como utilizar agua ozonizada
ENFERMEDAD PERIODONTAL: Desminerali- y aceites ozonizados en el hogar. Ya hablare-
zacion y lisis del hueso alveolar. mos mas adelante de una técnica de higiene
dental conocida como OIL PULLING OZONI-
El uso del ozono abre nuevos horizontes en  ZADO, que nos ayudara dejar el uso de la peli-
la operatoria dental y se podra explorar el uso  grosa PASTA DENTAL FLUORADA.
para desinfectar otros tejidos dentarios, esto
parece razonable ya que al minimizar la inva- Asi que tenemos que unificar criterios de-
sion de los tejidos dentarios en estos procedi- finiendo que la enfermedad periodontal es
mientos, mejorara la sinergia entre prevencion  considerada una enfermedad infecciosa-infla-
y tratamiento dental, por lo tanto esperamos matoria comun, que de acuerdo al grado de
que este nuevo siglo habra un periodo de compromiso puede llevar a la pérdida total
avances en la nueva odontologia en el que de los tejidos de soporte del diente. Conside-
tanto la ozonoterapia, la laserterpia y una ali- rando que la etiologia de la enfermedad es
mentacion sana seran los baluartes para una principalmente infecciosa (placa bacteriana),
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el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de la infeccidn y reduccion de la in-
flamacion.

Para entender qué son las infecciones periodontales se debe considerar no solo una lesion
local sino un problema sistémico, porque los tejidos de soporte dental son los que estan afec-
tados como encig,
ligamento y hueso
que nos puede afec-
tar la apariencia del
tercio inferior de
nuestro rostro pero
que con la presen-
cia de una enferme-
dad cronica como
diabetes, hiperten-
sion, etc., puede lle-
gar a manifestarse
una  enfermedad
aguda como la en-
docarditis y mas.

F -

Por esa razon al po-
der desarrollar un
plan de tratamiento
integral con fases
personalizadas vy
adecuarlo en perio-
doncia, tendriamos que iniciar a desarrollar un pensamiento disruptivo de las fases utilizadas
en la periodoncia clasica, ya que integrar una terapia oxidativa es un enfoque integrativo.

Para que el paciente mejore tiene que ser mas consciente de que el sistema inmunitario esta
involucrado y siempre nos esta defendiendo de las toxinas que generan los microorganismos,
no solo en nuestros tejidos que soportan a todos nuestros érganos dentarios (tejido conectivo)
sino que mantienen la ecologia natural de la boca o micro-bioma. Todos podemos estar sus-
ceptibles a un desequilibrio energético, es por esa razon gue como odontélogos tenemos el
deber de ayudar a ralentizar cualquier destruccion de los tejidos peribucales y por esa razén hay
que usar y activar los mejores mecanismos de accion del oxigeno-ozono para fines terapéuti-
cos (como son microbicida, antiinflamatorio, estimulacién del sistema inmunoldgico, estimu-
lacion de la microcirculacion, etc.) los cuales estan principalmente afectados ya que cuando
la enfermedad periodontal se presenta, se manifiestan sintomas como sangrado de encias ,
reduccidn del fluido salival, retro secrecién glandular de la saliva, alteraciones en los valores de
colesterol y glucosa en sangre produciendo un desequilibrio en nuestro micro-bioma oral, que
da como resultado la presencia de una alteracion en nuestro sistema metabdlico a nivel celular
y este se resume como un estrés oxidativo o deterioro celular que acelera el envejecimiento
celular, y por esa razon debemos mantener un balance entre radicales libres y antioxidantes en
nuestro cuerpo que se manifiesta en siempre en boca.




Para controlar la inflamacion que causa este
desequilibrio de nuestros tejidos periodonta-
les, tenemos que lograr identificar cual es el
agresor, con ayuda de estudios de laborato-
rio especificos y seleccionar cual es el mejor
bio-marcador a evaluar para lograr establecer
el origen del desequilibrio en nuestra salud pe-
riodontal libre.

Y la terapia bioxidativa que damos ahora a
conocer mantiene activas y oxigenadas nues-
tras células de defensa, lo que es importante
debido a que esto inhibe cualquier micro-bio-
ma en desequilibrio y mantiene la union de los
tejidos periodontales e implantes de manera
sorprendente. Por eso, si utilizamos la combi-
nacion de gases moleculares como el oxigeno
95% y ozono 5%, estos entran facilmente en
contacto con las células o biomoléculas espe-
cificas oxidandolas en segundos.

Hay varias formas de aplicacion de esta mez-
cla de gases en
periodoncia y men-
cionamos algunas
como:

Insuflacion en el
fondo de las bolsas
periodontales con
una punta silicona
flexible, un equipo
PARA  OZONOTE-
RAPIA adecuado a
odontologia (0ZO-
NO-QUERETARO),
con sistema de va-
cio y con un profe-
sional capacitado

cuadamente.

que lo apligue ade- i

Aplicacidn tépica de aceite ozonizado para
uso oral de MEDIA o BAJA PEROXIDACION.

Aplicacion subatmosférica con guardas de si-
licona bimaxilares, unimaxilares y parciales o
localizadas, elaboradas de forma personaliza-
da y con un equipo adecuado de ozonoterapia
en odontologia, el cual funciona mediante la
obtencién del oxigeno de un cilindro de grado

meédico con flujometro adecuado, por el cual
va a circular dentro de las tubuladuras de gra-
do médico siliconadas que estan conectadas
al interior del equipo y cuenta con una celda
especifica que, de acuerdo a las indicaciones
del fabricante (0ZONO+QUERETARO), obten-
dremos la dosis y concentraciones mas puras
de la mezcla de oxigeno—ozono medicinal se-
guro y facil de manejar para el profesionista
en odontologia, ademas de que con este equi-
po podemos saturar el agua de oxigeno-ozo-
no para elaborar agua ozonizada de grado
terapéutico, y otras.

Con estas aplicaciones el gas 0, O, en el fon-
do de la bolsas periodontales reduciremos el
sangrado, desinflamaremos las bolsas perio-
dontales y ayudaremos a la reinsercion de las
fibras del ligamento periodontal, ya que oxida
todas la cepas bacterianas, hongos y virus que
se presentan en el fondo de la bolsa periodon-
tal. Esto debe realizarse conjuntamente con

ey TR . .

el clasico RASPADO Y ALISADO (remocion
mecanica de calculo dental, restauraciones
mal ajustadas y la modificacion de la técnica
de cepillado adecuada a cada paciente) y un
tratamiento controlado de las enfermedades
sistémicas, con hincapié en que recordemos
siempre que nuestra dieta es la mas impor-
tante que provee de los minerales adecuados
para mantener nuestra salud.
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UNA ENFERME

POR LESLIE PAULINA
MENDOZA REYES

enla CDM

Aun recuerdo cuando era nifia y paseaba por los pasillos del hospital de la mano de mama,
trabajadora de alli. Vefa mucha gente de blanco, corriendo por pasillos y azotando puertas, mi
subconsciente decia: de grande quiero jugar a eso.

Al paso de los afios, lo que mi tierna cabeza pensaba que era un juego se convirtio en una meta
a cumplir, terminar la carrera profesional en enfermeria, pero como una profesion como cual-
quier otra, para poder ejercer y que fuera remunerada.

Al terminar la carrera técnica, inicie a trabajar en un hospital pequefio de la CDMX, sin imaginar
que dicho lugar marcaria mi existencia y un gran inicio de mi carrera profesional.

A mi corta edad, inexperta en cuestiones laborales, profesionales y ya con varias heridas en el
alma, comencé a laborar en dicho hospital un frio diciembre del 2016, rogando desde el primer
dia que no me aceptaran, el camion no pasara o el metro se atorara, como suele pasar, pero la
vida empefiada, decidié mi destino.

Un dia papa me preguntd en una reunion familiar qué queria ser de grande. Con mucha se-
guridad y firmeza respondi: quiero ser alguien famoso, importante, no quiero tener un trabajo
como todos los demas, comun y corriente. En ese momento el foro de no mas de siete perso-
nas soltaron la carcajada, papa contesto: "‘mientras mas estudios tengas, mayores seran tus
ingresos', esa era su frase, frase que con el paso de los afos, asi como muchas otras, recuerdo
con gran carifio.

Mi primer dia laboral fue un asco,
sin contar que me mandaron
a quiréfano central.

Vi

En cuanto pisé el
transfer del area blan-
caescuché murmullos,
senti miradas, senti el
alma salir corriendo de
mi cuerpo. Con un gran
suspiro, entré y saludé
a la mayoria con una di-
minuta voz, “buenos dias”
deseando que nadie me
escuchara.



Me incorporaron a las actividades, a las cirugias, era un mundo, un dialecto totalmente desco-
nocido para mi. Me quedé anonadada.

Sin desayunar por la carga de trabajo, cansada y de mal humor regresé a casa furiosa quejan-
dome con mama, reclamandole ;por qué tenia que trabajar?, era algo horrible, sin decirle que
sentia me habia equivocado de carrera.

Asi transcurrié poco mas de medio afio, donde yo Paulina seguia en la negativa de no querer
ver el mundo de conocimientos que tenia enfrente, la semilla insaseable del saber que tenia en
mis manos.

Por cosas de la vida perdi a mi padre a tan solo 18 afios de edad, fue un golpe que la vida me
dio muy fuerte, un despierta, una cachetada del destino que me tiré miedos, orgullos y demas
prejuicios.

Dicho dolor me ensefié e hizo ver muchas cosas, que como bien dicen las pude haber aprendi-
do a la buena, digamos que en esas fechas el corazon me crecio dos tallas.

Transcurrido ya un afio me abri al conocimiento, Unica herencia que mi papa me dejo. En el
hospital empecé a ser mas empatica, relacionarme con mis compafieros, interesarme mas por
las cirugias programadas.

Ya los dias para ir a trabajar se volvian mas emocionantes, me gustaba verme programada en
cirugias nuevas, comenzo a volverse apasionante la enfermeria, que de juego paso a metay de
meta a una verdadera vocacion.

El tiempo pasaba y el conocimiento era poco para mi, el arte de circular ya no me llenaba, hasta
el dia que una de las mejores jefes que he conocido me empez6 a ensefiar a instrumentar, des-
de lo basico hasta lo mas grande que hay en el hospital que es la ortopedia.

En poco tiempo aprendi lo suficiente en conocimientos empiricos, de una de las mejores es-
pecialidades; a mi punto de vista, la enfermeria quirdrgica, me inspird de nuevo a investigar,
conocer, saber, aprender.

El amor a la carrera empez6 a ser notorio y era adictivo. Decidi estudiar la licenciatura en
enfermeria, logrando cursarla y concluirla con éxito y una nueva meta en mente: ser grande e
importante, como alguna ves mi padre lo dijo.

Desafortunamente en México el gremio de enfermeria es mal remunerado econémicamente,
comparado con paises como Estados Unidos, Canada, Espafia, entre otros.

Asi es como, una enfermera de la CDMX y entre muchas otras, se levantan temprano, se ponen
tan distinguido y elegante uniforme color blanco, se trasladan a sus unidades de trabajo, a su
segunda casa, su segunda familia, con ganas de brindar la mejor atencion de calidad a cada
uno de los pacientes.

Sin duda alguna la enfermeria es una de las profesiones mas humanas, ejercida por personas
de gran corazon, que se hacen llamar enfermeras.....
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cosAs QUE QPRENDI

MIENTRAS TUVE 31

POR ALEJANDRA SANCHEZ

Mis 31 puedo definirlos como el afio de los cambios. Cambié varias veces de trabajo, de casa,
de circulos sociales. Vivi sola, en familia, adopté un perro, tomé cursos, fui voluntaria; después
de muchos afos volvi a andar en bici y por primera vez en la vida alguien me compuso una
melodia.

Recibi muchas sorpresas de la vida, de las personas; me iba a casar, decidi no hacerlo; volvi
a ser madre soltera y bastantes veces no sabia qué iba a pasar incluso al dia siguiente. Pero
también fue un afio de mucho crecimiento espiritual, de abrazar la incertidumbre, los malos
momentos y transformarlos en fortaleza, paciencia y agradecimiento. Asi que aqui van 31 de
los cientos de aprendizajes de este afio.




1. Aprendi a dejar de querer hacer planes para todo.

2. Que tener un perro es una gran responsabilidad, pero que |
también esta bien padre.

3. Aver el lado positivo de absolutamente todo.

4. Que "chai" significa "té", asi que decir “té chai”
es una completa redundancia.

3. Aabrirme un poquito mas con la gente.

6. A tener mucha, mucha, mucha, muuuucha paciencia.
7. Que Disneyland no estd tan padre como Disney World,
pero que igual te diviertes como nifio.

8. Que nunca se debe decir “nunca”.
9. Que un par de ojos puede volverme loca. N
10. A no aferrarme. Ni a las cosas, ni a las personas.

S
1. Que siempre voy a creer en el amor.

12. Que es mejor sufrir porque lo entregaste todo, que sufrir

\
porgue te entregaste a medias.
13. El significado de "queefing”.
14. Que un clavo no saca otro clavo.

15. Que siempre se pueden poner peor las cosas.

16. Pero también aprendf que nada, ni nadie, me puede quebrar.

17. Que hay personas que pueden pasar afos y afios ocultando R
lo que realmente son. .

18. Que siempre hay mucha gente que se preocupa por mi.

19. Que en la India soy toda una celebrity.

20. Y que cada momento que estas ahi puedes quedar Q\\
maravillado con sus lugares, su historia y su gente.

21. Redescubri a la mujer independiente que soy.

22. Aprendi que hasta la mas minima e “insignificante”
accion tiene una consecuencia.

23. Que hay viajes que, mas que servirte para perderte,
te sirven para encontrarte.

24. A dejar de juzgarme y exigirme tanto.

25. Que la honestidad sin compasion es agresion.

26. A disfrutar estar soltera.

21. Que no siempre que das, recibes. J

28. Pero también aprendi a dar, sin esperar nada a cambio.

29. A bailar estilo Bollywood.

30. Que cuando los mexicanos nos unimos, podemos
lograr cosas muy cabronas.

31. A agradecerle a Dios y a la vida por cada cosa que
me pone en mi camino.

IMORABE)A: Muchas veces crei que no podia mas. Muchas veces trataba de darme &nimos di-
ciendo “del suelo no pasa'y después; se abria un'hoyo en la tierra. Pero poco a poco cada herida

va sanando, cada pregunta va teniendo su respuesta y, aunque una de las dos personitas que
hacen latir mi corazén:me fue vilmente arrebatada, sigo de pie luchande por su regreso, tenga
mi fe renovada y estoy preparada para cualquier reto. jQue vengan los 32!

BLoG: www.morabejas.wordpress.com
FANPAGE: Morabejas  TWITTER: @bejandrita



STAMOS

A los mejores CATEL
del area de la Salud {
Continua y Posgrados)

PARA LOS CAMPUS:
®Puebla

¢ Guadalajara
®Mérida

®En linea
®Monterrey (proxima apertura)

EP

de México

¢
REQUISITOS:

Cédula profesional de maestria o doctorado
Experiencia profesional (minima de 15 anos)

Experiencia docente (minima de 10 anos)
¢

INTERESADOS ENVIAR CV A:

CAMPUS PUEBLA c.academica@epdemexico.edu.mx

CAMPUS GUADALAJARA c.administrativa@epdemexico.edu.mx
CAMPUS MERIDA manuel.chi@epdemexico.edu.mx

CAMPUS MONTERREY-CAMPUS VIRTUAL (100% EN LINEA)
d.comercial@epdemexico.edu.mx
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