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NO TENIA IDEA, EXISTE LA FUNDACION

Estaba sentada al lado de la Dra.
Ramos en una cena de cumpleafos
de un amigo que tenemos en comun,
como suele ocurrir para iniciar una
platica nos preguntamos a qué
nos dedicabamos y le respondi lo
siguiente: estoy haciendo algo
que nunca me imaginé hacer y le
platiqué la historia.

Siempre he pensado que cuando algo
debe ocurrir, sucede. Actualmente
estoy trabajando en un proyecto
personal que no estaba ocupando
todo mi tiempo. Un dia mi hermana
me pide que me ocupe temporalmente
de organizar los documentos y la
agenda de una compafera suya con
una paga pequena.

Con las formalidades del caso, envié
mi resumen de trabajo. La entrevista
telefonica fue un tanto peculiar,
yo no estaba convencida y estoy
sequra de que tampoco ella, sin
embargo por alguna extrafia razon
convenimos en trabajar juntas. En
la segunda entrevista telefonica
me senti francamente convencida
de que no iba a estar mas de una
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semana trabajando en la Fundacion
Mexicana del Pie Equino Varo A.C,
cuya fundadora y directora es

Al acordar llegar “el viernes
siguiente” para iniciar a trabajar,
pens¢ que tendria que saber
al menos de qué se trataba la
malformacion de la cual no tenia
conocimiento que existiera. Busqué
como cualquier persona en internet
lo relacionado con ese padecimiento
y me encontré con descripciones
e imagenes que me estrujaron en
corazon. En ese momento me senti
convencida de que necesitaban
ayuda, aunque no precisamente
la mia: Ingeniera en Computacion
de profesion con certificaciones
técnicas especializadas y Coach de
Vida certificada, que nada tenian que
ver con mi experiencia de la cual me
siento mas que orgullosa.

La recepcion que tuve fue maravillosa,
me explicaron todo lo relacionado
con la malformaciony lo que se hacia
en la Fundacion para dar atencion a
los pacientes. Resulta que es una
malformacion que puede o no venir
acompafada de otros problemas o
discapacidades, puede ser unilateral
o bilateral. El tratamiento tradicional
es una operacion (espantosa) que
consiste en abrir el pie lateralmente
y "acomodar” los huesos de tal forma
que el pie sea util para caminar y
soportar a la persona. El problema

es que tiene una efectividad del 30%
segun las estadisticas publicas; lo
peor de todo es que la deformacion
causa discapacidad y si la familia
del afectado no tiene recursos vy
no puede preparar para la vida al
paciente, la discapacidad es segura.

Pero hay un método alternativo
de tratamiento que es a lo que la
Fundacion Mexicana del Pie Equino
Varo, A.C. esta luchando por difundir:
Método Ponseti. Este método no
es invasivo, requiere de tiempo vy
constancia y de certificacion de
médicos ortopedistas pediatricos ya
que con frecuencia el tratamiento es
para nifios pequefos, aunque no es
limitante la edad.

El Método Ponseti consiste en
corregir la posicion de los pies a
través de yesos que son cambiados
semanalmente por el médico

certificado en este método hasta
que adquieren la posicion correcta,
una vez obteniendo este logro se




Pie intervenido quirdrgicamente (puede verse la
cicatriz), tratado posteriormente con el Método Ponseti.

realiza una operacion muy pequefia
llamada tenotomia que permite
al tendon de Aquiles alargarse vy
permitir el movimiento correcto del
pie. Una vez realizada la tenotomia
se requiere el uso por cinco afios de
unas férulas durante ocho horas o el
tiempo que el paciente esté dormido
para mantener la postura de los pies,
ya que tiende a regresar a su posicion
de nacimiento (recidiva). Lo mejor
del Método Ponseti es que tiene una
efectividad del 95% si el tratamiento
es llevado a cabo como lo indica el
médico.

El tratamiento es costoso en tiempo
y en las férulas que se usan, ya
que deben ser importadas, aunque
recientemente nos enteramos que
ya hay un proveedor en México, sin
embargo hay que comprarlas cada
vez que el pie del paciente crece.

La Fundacion Mexicana del Pie Equino
Varo A.C., recibe las [lamadas de las
personas que tienen pacientes con
la malformacion, que en la mayoria
de los casos cuentan con pocos
o nulos recursos economicos; los
canaliza a los diferentes hospitales
donde hay médicos certificados en
el Método Ponseti para su atencion

y posteriormente les “presta” las
férulas que se intercambian por otras
de acuerdo con el crecimiento del
paciente por una cuota modica para
poder limpiar y esterilizar las férulas
y puedan estar listas en el momento
que otro paciente las requiera.

Generalmente estamos en convenio
con hospitales publicos de seguridad
social, sin embargo también tenemos
un directorio de meédicos privados
certificados en el Método Ponseti
para referir a los pacientes que asi
lo decidan.

Actualmente tenemos convenios
en 36 ciudades de 26 Estados de la
Republica Mexicana, sin embargo
la meta es sequir creciendo para
cubrir todos los estados y tener
presencia en mas ciudades, ya que
segun estadisticas publicas de salud,
aproximadamente 5,000 nifos al
afio nacen con esta malformacion y
muy pocos son atendidos. Como la
mayoria de este tipo de incidentes son
mucho mas frecuentes en familias
de escasos recursos econdmicos,
generalmente las madres son
culpadas por la malformacion, los
pacientes son segregados y su vida
no les presenta ninguna o casi
ninguna oportunidad.

Ademas de orientar y canalizar a
los pacientes para su atencion, se
realizan jornadas extra muros para
alcanzar a mas poblacion que se
encuentra lejos de las ciudades
donde se encuentran los Centros
Especializados Ponseti (CEP's).

Hoy estoy apoyando para organizary
planear la obtencion de recursos que
den como resultado el crecimiento de
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la Fundacion, la apertura de Centros
Especializados Ponseti (CEP's) con
médicos certificados en el método,
que traten de manera efectiva a los
pacientes logrando su recuperacion
y puedan tener las oportunidades
como cualquier otra persona.

La lucha de todas las Fundaciones
es contra la pobreza vy la
desinformacion, nuestra lucha no es
diferente, queremos que todos sepan
que la malformacion del pie equino
varo puede presentarse en cualquier
persona, pero hay solucion. Una
solucion que depende en gran parte
de la constancia y la determinacion
con la que la familia enfrente el
problema.

Hay muchos niflos que no estan
siendo atendidos, a través de esta
gran oportunidad de difusion te
digo: si eres médico podemos decirte
donde puedes certificarte, si eres
padre o madre podemos orientarte,
si no estas en los grupos anteriores te
pido tu ayuda para que mas personas
sepan sobre la labor que hacemos y
puedan referirnos pacientes.

Si quieres conocer mas sobre la
Fundacion o ser donante comunicate
con nosotros ingresando a la pagina:
www.fundacionpev.org

Ing. Alma Diaz Vazquez
advazO9@hotmail.com
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LA FIGURA DEL COACH GERENCIAL EN ENFERMERIA QUIRURGICA:

La Enfermeria Quirurgica es una
profesion que esta fortaleciendo
su contenido humanista sobre la
base de una premisa fundamental:
estudiar la interaccion de los seres
humanos con su medio ambiente,
en su lucha holistica por alcanzar
el equilibrio y una sensacion de
bienestar que le posibilite a aplicar
su capacidad productiva y las
potencialidades intelectuales vy
morales como ser social. En este

sentido, debemos reconocer que la
Enfermeria tiene el compromiso de
formular sus métodos y teorias para
atender, ayudar, confortary guiar con
racionalidad cientifica a la sociedad.

En la actualidad es indiscutible la
relevancia del impacto de las modas
gerenciales en la administracion
moderna y en la calidad de los
servicios dentro de las organizaciones
de salud, logrando un mejoramiento
de las areas y la utilizacion racional
de los recursos, se han adoptado en
los sistemas educativos y sanitarios,
con variaciones de enfoque o forma,
dependiendo del grado de avance y
la necesidad de consolidar aspectos
especificos.

Este proceso evalua los logros
del personal y los avances en el
otorgamiento de la calidad de la

: B
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atencion y la satisfaccion de los
usuarios nivel que interviene en el
reconocimiento de la organizacion
en el mercado.

El proceso de acompafiamiento
para el fortalecimiento de las
competencias laborales lo realiza
el Coach Quirurgico como lider de
conduccion,quepermitepotencializar
el desarrollo de habilidades técnicas
y administrativas en el personal
operativo. El proposito: elevar la
calidad de la atencion en base a
politicas normativas como garantia
de calidad, con la finalidad de innovar
los procesos de los servicios, lo cual
permite un panorama ordenado vy
sistematico, logrando la motivacion
y la toma asertiva de decisiones
que conduzcan al éxito personal y
profesional.

Cada vez mas ejecutivos de las
empresas de gran desarrollo global
adoptan el esquema del coach como
estilode liderazgoy se espera que éste
sea la moda de las organizaciones del
Siglo XXI. Es evidente la contribucion
del coach gerencial en los procesos
de aprendizaje individual, de equipo
y organizacional con enfoque a
aperturas a cambios y busqueda de la
mejora continua. Consecuentemente,
este desarrollo en los trabajadores
permite el crecimiento de Ia
organizacion.

La tarea del Coach Quirurgico en su
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papel de acompafamiento como lider
en el desarrollo de competencias,
ademas de enfocarse a resultados,
interactua con trabajadores y sus
procesos. Por ello, hoy muchas
empresas exitosas en los negocios
han propuesto facilitar programas
de coaching a los trabajadores como
forma de apoyar su desarrollo vy
capacitacion continua, que promete
un aumento de la salud y bienestar
de las personasy de la competitividad
de las empresas frente al reto de la
globalizacion.

En Estados Unidos y Europa se
han investigado diversos estudios
en el campo de la motivacion y su
relacion con la satisfaccion en el
trabajo. Los estudios psicologicos
efectuados en las organizaciones por
los gerentes han mostrado, por una
parte, evidencia que la satisfaccion
profesional y el desempefio o
productividad no necesariamente
son co-dependientes, y por la otra,

b
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que la actitud hacia el trabajo esta
directamente relacionada con una
evaluacion favorable del desempefio
de su propio trabajo.

La retroalimentacion del desempefio
de los trabajadores, ya sea favorable o
negativa, provoca que los empleados
hagan ajustes en la actitud hacia el
trabajo, lo que origina una percepcion
distinta de su funcion.

Otros estudios sobre la satisfaccion
en el trabajo, han demostrado que la
productividad sobresaliente que es
recompensada en forma equitativa,
puede conducir a la satisfaccion, y a
suvez, esta percepciondesatisfaccion
genera una actitud positiva hacia
el trabajo que se traduce en mejor
productividad, lo que provoca un
espiral de satisfaccion creciente para
el empleado y la organizacion.

Los primeros estudios publicados
indicaban que los Estados Unidos era

el pais mas productivo del mundo,
pero en términos de productividad
en otros paises industrializados,
especialmente Japon y Alemania,
han crecido mas rapidamente que
los Estados Unidos en los ultimos
anos. Para alcanzar mejores niveles
de productividad, se requiere que
los empleados deseen hacer el
trabajo (motivacion), deben tener
la capacidad para hacer el trabajo
(habilidad), y deben tener los recursos
tales como materiales, métodos y
equipo para hacer el trabajo.

En Meéxico, se han realizado un
numero limitado de estudios en
el campo de la satisfaccion en
el trabajo y el desempefio de los
empleados, con esta deficiencia, los
resultados de estudios realizados
en otros paises se han usado para
entender el clima laboral en nuestro
pais; sin embargo, la naturaleza de
nuestras condiciones culturales vy
economicas, aun comparadas con




otros paises de América Latina, son
significativamente diferentes.

Loscambiosenlasprioridadesensalud
a nivel internacional han impactado
en el proceso de competencias
laborales y la acreditacion en
los sistemas de salud, por lo que
se requiere de la actualizacion vy
simplificacion del esquema, acordes
a las politicas de salud vigentes. Este
mundo globalizante de mercados
internacionales ha obligado a las

Bibliografia:

empresas a adoptar la expresion de
moda gerencial, la cual ha adquirido
recientemente un sentido técnico, ya
que designa un objeto de estudio de
las ciencias sociales.

Las modas gerenciales se consideran
como una creencia colectiva,
difundida y relativamente transitoria,
segun la cual ciertas técnicas y por
supuesto, quienes las utilizan, estan
a la vanguardia de la gerencia.

El  profesional de Enfermeria
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Quirargica en su area de trabajo,
esta forzado a emitir sefiales de que
esta haciendo bien su trabajo, se le
exige que en su tramo de control
se desempefie con éxito y todos;
derechohabientes, empleados,
directivos y proveedores, esperan
que utilice las técnicas y métodos
novedosos que potencialice el
aprendizaje en las organizaciones
para lograr la calidad de la atencion
y la propia satisfaccion laboral. En
las actuales entidades, aquellos que
sobreviven y prosperan seran solo
las que aprendan como instruirse y
motivarse a nivel individual, equipo
y organizacional, principal mision del
Coach Quirurgico.
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ALCOHOL 'Y PERSONALIDAD:

Alcohol y personalidad.

Patologia dual

La presente revision del libro “Alcohol
y Personalidad: Patologia Dual”
de Editorial Alfil, observa un texto
escrito con el afan de un “periodismo
cientifico” dedicado a la educacion
para la salud mental, presentado
el 30 de noviembre de 2018 en el
Instituto Nacional de Psiquiatria
"Ramén de la Fuente
Procede de trabajos de investigacion
y docencia de los ultimos 5 decenios,
en distintas instituciones de salud y
educativas de México y el extranjero.

Pretende ser puente entre Ia
documentacion cientifica dispersa
en la literatura mundial y el personal
de salud (PS) y demas potenciales
lectores. Recoge opiniones de
investigadores y  clinicos  de
universidades y centros de atencidn
de especialidad con el propdsito de

Muniz".

difundir la opinidon cientifica para
lograr una mejor accion diagndstico-
terapéutica de la Patologia Dual (PD).

Hoy las intervenciones clinicas se
requieren simultaneas y especificas;
basarse en juicios de ponderacion
farmacologica de riesgo-utilidad y
costo-efectividad, que rebasen la
Optica del costo-beneficio.

La  utilizacion de  protocolos
recomendados, es capital en las
estrategias generales que incluyen
modalidades psicoterapéuticas
complementarias. Sus metas son:
reduccion de la demanda; control
de la coexistencia patégena vy
sus consecuencias; fomento de
la alianza terapéutica y logro del
apego al tratamiento; eliminacion
de la reincidencia; inclusion vy
fortalecimiento a largo plazo de los
factores de crecimiento, y adquisicion
y desarrollo de habilidades auto
afirmativas para la vida.

El texto en 343 paginas incluye 13
capitulos: (Panorama del Trastorno
Adictivo (TA) por dependencia de
Alcohol y sus alcances; Clasificacion
de los Trastornos por Consumo de
Alcohol (CIE-10); Etiopatogenia
y papel de los Trastornos de la
Personalidad (TP); Neurobiologia
de la dependencia, neuroimagen vy
neuropsicologia; TA por dependencia
de alcohol y TP; Abordaje clinico y
entrevista inicial del paciente dual
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(PaD); Alianza terapéutica y apego
al tratamiento en psicoanalisis y
psicoterapia; Evitacion de recaidas,
reparacion de dafios y prevencion;
Rehabilitacion y reintegracion social
del PaD; un Epilogo, un resumen
y un glosario de términos para la
comprension de los interesados no
familiarizados con el tema.

Se anexa una amplia lista de
referencias, que abarca mas de
50 afos del topico en la literatura
mundial. De modo que en conjunto

se estima, que bajo la vision
humanista que incluye a las personas
sospechosas de caso, los PaD

diagnosticados, las acciones médicas
esperadas y la participacion del PS,
se habran de favorecer las maniobras
de rehabilitacion y las acciones de
reintegracion social realizadas en
beneficio de todos.

En él se ofrece un breve recorrido por
la historia del TA por dependencia
de alcohol desde la vision de la
clasificacion de sus trastornos con
fines diagndsticos-terapéuticos,
rehabilitadores y de reintegracion
social, acorde con la actual vision
internacional.  Se  visualiza la
personalidad como “la suma de las
interacciones entre los aspectos
constitucionales, las experiencias
del desarrollo temprano y de la vida
posterior" y sus manifestaciones
patologicas como participes en el
origen de los TA por dependencia.

www.academia-aesculap.org.mx
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Se sefialan su prevalencia conjunta
y principales caracteristicas que los
definen y su clasificacion en grupos:
A (raro; extrafio—excéntrico), B
(dramatico-emocional) y C (ansioso-
temeroso). Se incluye el TP Pasivo-
Agresivo aun cuando permanece bajo
criterios de investigacion, por tener
caracter de elemento etiopatogénico.

A ello se agrega la psicodinamica
de los rasgos del caracter sefialados
por , que retoma desde
la relacion conyugal para destacar el
llamado caracter maduro (amoroso
y productivo) en el marco de las
premisas del amor: conocimiento,
cuidado, respeto y responsabilidad.
Asimismo, se discuten las hipdtesis
sobre la comorbilidad entre los TP
y TA por dependencia, y los tipos
encontrados con mas frecuencia
en la clinica, para recomendar las
opciones pertinentes de manejo.

Los avances contemporaneos sobre
la neurobiologia destacan el uso

de la neuroimagen como recurso
que coadyuva al diagndstico y su
terapéutica. La discusion centrada
en los aspectos etiopatogénicos de
ambos trastornos se muestra como
un objetivo imprescindible para
entender el vinculo interaccional
entre ambas patologias. Se plantea
la utilidad de la evaluacion
neuropsicologica de los PaD. Mas
adelante, de acuerdo con el interés
de la obra de acentuar la importancia
de la relacion entre el profesional
y el PaD, se tratan la génesis y las
vicisitudes de la alianza terapéuticay
el consecuente apego al tratamiento,
ambos recursos como herramientas
fundamentales de todo proceso
curativo-rehabilitador en medicina,
en especial entre los portadores de
patologias coexistentes.

La  vision
psicoanalitica

psicoterapéutica vy
que amplia vy

enriquece el texto desde su caracter
complementario
psicofarmacologico,

del manejo
se aborda a

partir de la consideracion de ser un
recurso clinico util y practico.

Al final del libro se describe la
prevencion de recaidas desde la
optica cognitivo—conductual, como
enfoque preferente en la actualidad.
Se enfatiza la trascendencia de
la rehabilitacion, apoyada en las
actividades de la terapia ocupacional
como pilar decisivo de reintegracion
social.  Asimismo, participa la
reparacion de los dafios causados
por la dependencia desde el nivel
neuropsicologico como vincular y
social, con énfasis en la prevencion
de los casos.

El epilogo enfatiza la responsabilidad
social de la psicoterapia y su
intervencion como elemento
coadyuvante de la terapéutica, asi
comolaaportaciondelpsicoterapeuta
en las mejores practicas para la PD,
ante la gran ausencia en el pais de un
programa nacional para su atencion
y manejo.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO




Cabe senalar, para efectos del texto,
que la expresion sindromica de TA
por consumo de alcohol, alude a
la variedad clinica de ellos y a sus
entidades nosograficas, por lo que se
respeta el término tal como aparece
en la CIE-10. Pero para referirse al
fenomeno de la dependencia que
causa esta sustancia psicotropica, en
vez del antiguo e impreciso vocablo
"alcoholismo” se usa el término
de TA por dependencia de alcohol,
por considerarlo mas descriptivo
y adecuado. Asimismo, el término
comunmente usado de Adiccion se
ha sustituido por el de Dependencia
y la palabra Droga por sustancia
psicotropica o psicotropico. Las
conductas  adictivas como T
Mental, tal como lo ha demostrado
la investigacion cientifica en
neurociencias, indican que "En el
abordaje de los PaD se deben aplicar
los conocimientos cientificos, tanto
de la medicina como de la psiquiatria
y psicologia actual.

Si bien la ausencia de evidencia en
la labor psicosocial -en términos
positivistas-, no es evidencia de
ausencia de su efectividad, dado
que no todo en psiquiatria esta
documentado y se requieren nuevos
y mejores disefios para abarcar la
expresion clinica de los afectados,
el tratamiento basado en evidencias
debe centrarse en el paciente, ser
integral, de calidad y de libre acceso.
Lo cual evitara repetir los errores
del pasado y que se estigmatice al
paciente y a sus familias".

Es aqui donde la educacion para
la salud a todos niveles se hace
mas necesaria, aunque a lo largo
del todo el proceso que busca
alcanzar y mantener la salud, sea
también el lugar donde ocurre el
debate y se clarifiquen las dudas. Si,
precisamente ahi, donde la labor de
difusion de la verdad cientifica, se
hace imprescindible.

La coordinacion intra/
interinstitucional sugerida por la
Sociedad Espafiola de Patologia

Dual, es insustituible la integracion

funcional de todas las redes
sanitarias publicas que tratan
al enfermo mental, debe incluir

dispositivos especificos asistenciales
destinados a PaD en cualquiera de
sus modalidades. Lamentablemente
todavia permanecen disociados en el
pais.

Ambas  diferentes  prestaciones
complementarias, deben
proporcionar desde sus dispositivos
la funcionalidad en red necesaria,
bajo la coordinacion de un equipo
sanitario. Sus objetivos en salud
mental deben: Mantener la
continuidad asistencial, b) Aumentar
la consistencia de las actuaciones y
mensajes, y c) Lograr que el sistema
funcione de forma eficiente. Tal
integracion debe realizarse con la
denominacion y concepto de PD,

www.academia-aesculap.org.mx
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debido a que tal coordinacion entre
dispositivos constituye el principal
el eje de la atencion, ya a través del
modelo de "derivacidn, reemplazo
o de enlace". Pero la cultura de
coordinacion y cooperacion entre
los servicios de salud mental y los
dispositivos asistenciales para PaD
esta todavia subdesarrollada.

La utilizacion de canales formales
de comunicacion entre instituciones,
dispositivos y los profesionales no
alcanza un nivel de operatividad
adecuada. Por lo que son también
objetivos a desarrollar: La
estrategia de informacion dirigida a
los PaD y sus familiares sobre recursos
y servicios que pueden utilizar;
La instauracion de mecanismos de
apoyo y asesoria a las asociaciones
de familiares y personas con PD para
que puedan ejercer con eficacia
funciones de apoyo mutuo, de lucha
contra el estigma y defensa de sus
derechos.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

La valoracion rutinaria de los
rasgos de personalidad en los PaD
que inician tratamiento por TA por
psicotropicos, deberia encontrarse
entre los procedimientos de abordaje
habituales, aun contando con cierta
especificacion necesaria. Con esta
vision se podria entender mejor la
etiologia de TA y sus manifestaciones
comportamentales, persiguiendo el
objetivo de adaptar el tratamiento y
las intervenciones respectivas a los
PaD de manera mas adecuada.

El desarrollo de un sistema de
indicadores para estructurar la
medicion en los diferentes ambitos
es indispensable para asegurar la
calidad de la informacion empleada.
De ahi que la historia clinica unica
(electronica) siga siendo  muy
loable como herramienta colectiva
de gran alcance. De igual modo,
es trascendente  favorecer Ia

actualizacion profesional del PS vy
ofrecer a la sociedad una vision clara

del estado que guarda el asunto en
nuestro pais.

Todo logro ha de dirigirse al apoyo
de la relacion clinica entre la
enfermedad y la sociedad y sus
deseables consecuencias de abordaje
individualizado, lo que precisa que
el PS profesional y no-profesional:
atienda, ensene, gestione y promueva
la salud efectivamente, con la mas
elemental conciencia social.

iEl arte, la técnica y la ciencia del
hombre, al servicio del hombre!

Dr. Mario Souza y Machorro
Médico psiquiatra (UNAM)
souzaym@yahoo.com
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MEJORES PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
ENCUENTRO NACIONAL GRUPO ANGELES

FECHA
12 y 13 de Febrero del 2019

ACCESO AL PROGRAMA

DIRIGIDO A
Por invitacion de los organizadores

Profesionales de la Salud comprometidos con la
Seguridad del Paciente

ACREDITACION
OBJETIVO Academia Mexicana de Cirugia
Analizar los principales eventos adversos e identificar las acciones
preventivas prioritarias para que, a través de un trabajo HORARIO Y SEDE
colaborativo, se incentiven la reduccion de riesgos y las mejores 08:30 a 15:00 horas
practicas de los profesionales y organizaciones de salud, a fin de Auditorio del Hospital Angeles Pedregal
fortalecer la Sequridad del Paciente. Camino a Santa Teresa 1055

Col. Héroes de Padierna
COOORDINADORES Del. Magdalena Contreras
Ing. Karina Betzabeth Hernandez (Grupo Angeles) 10700 Ciudad de México
Mtra. Veronica Ramos Terrazas (Academia Aesculap)

A /-'""_‘"-\\
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ClibA ANCE Hospital Angeles
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GESTION PRODUCTIVA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD (PARTE 2)

En la edicion anterior del boletin
habiamos mencionado, que Ia
Metodologia de Gestion Productiva
de los Servicios de Salud (MGPSS) se
refiere a un sistema metodoldgico,
que ofrece elementos para facilitar el
analisis, la eficiencia y la calidad, asi
como la negociacion y los acuerdos
de gestion.

Teniendo como principal objetivo
la creacion de una nueva cultura
institucional, orientada a Ia
racionalizacion de costos y la
maximizacion de la productividad.

La MGPSS fue desarrollada por la
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) para dar respuesta a los
enfoques y practicas emergentes en
los servicios de salud y que se orienta
a la organizacion y administracion
optima de los servicios de salud?.

Para lograr sus objetivos este modelo
metodoldgico cuenta como premisa
“Tomar decisiones informadas que
permitan optimizar la productividad
y el uso racional de los recursos,
contribuyendo a mejorar el acceso y
la calidad de la atencion™2,

Cada aspecto del proceso productivo
de los servicios de salud puede vy
debe cuantificarse.

La finalidad de ello es realizar una
evaluacion con la correspondiente
retroalimentacion secundaria, que
sirva a la mejora continua y la
produccion de servicios con calidad
mediante a una toma de decisiones
sustentada en informacion fidedigna
y actual.

RETROALIMENTACION

INFORMACION | o
Control

ANALISIS INSTITUCIONAL
DESDE LA MGPSS

Este enfoque cuenta tres

elementos fundamentales:

con

|. Demanda de servicios.

Se determina por las necesidades,
expectativas y preferencias de la
poblacion a recibir la atencion en
salud.

Il. Capacidad productiva.
Comprendida entre lainfraestructura,
capital humano y recursos materiales
y técnicos.

[ll. Producto final.
Resultado obtenido después de dar el
servicio.

> DEMANDA
Planificacion

%
C
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HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

FUNCION

GERENCIAL

OPTIMIZACION
DE RECURSOS
Ejecucion
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El desbalance en esta relacion da
origen a tres obstaculos posibles:

1) Deficiencia en la capacidad de
gestion: Originada entre la capacidad
de produccion y el producto final.

2) Deficiencia institucional:
Ocasionada al sobrepasarse la
demanda del usuario vs la produccion
final.

3) Deficiencia de  capacidad
resolutiva: La capacidad instalada,
no soporta el nivel de demanda.

GAP de Capacidad de Respuesta

Si en una institucion de salud no se
busca tener un equilibrio entre la
produccion, la eficiencia, los recursos
y los costos, se generaran problemas
que, a la larga, pueden terminar con
dicha institucion.

De tal manera que su busca
analizar: 1) La accesibilidad y la
oportunidad, 2) La calidad técnica y
3) La satisfaccion y cumplimiento de
indicadores.

Como puede observar querido lector,
este es un sistema metodologico
muy completo basado en Ia

HOR\ZONTESm.D/EL
conocimiénto

adaptacion y la flexibilidad, la
personalizacion de servicios, en la
cual la implementacion se adapta a
las condiciones de la organizacion.

Todo esto mi querido lector, sea
para abrir un ciclo de informacion
continua y util.

iLes deseo un feliz 2019!
Dr. José Félix Saavedra Ramirez

Doctorado en Alta Direccion
dr-saavedra@hotmail.com
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1. Bustamante, S. (2013). Clinica de la Familia: Un innovador modelo de negocio dirigido a las familias de menores recursos. Sinergia E Innovacion, 1(1), 69-95. Consultado
de http:/[revistas.upc.edu.pe/index.php/sinergia/article/view/147
2. Organizacion Panamericana de la salud. (2010). Metodologia de la Gestion Productiva de los Servicios de Salud. Washington D.C.: Organizacion Panamericana de la salud

3. Id.
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PROXIMOS EVENTOS FEBRERO 2019
FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

CURSO DE ANESTESIA REGIONAL CADAVER WORKSHOP CURSO DE MEJORES PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL

Fechas: 6, 13,20y 27 de febrero de 2019 PACIENTE
Horario: 8:00 = 15:00 hr. Fecha: 12y 13 de febrero de 2019
Sede: Sala Academia Horario: 8:00 - 14:00 hr.
Aval: Colegio Mexicano de Anestesiologia y Consejo  Sede: Auditorio Hospital Angeles del Pedregal
Nacional de Certificacion de Anestesiologia Aval: Academia Mexicana de Cirugia
Inversion: $6,000 MXN antes del 18 de enero Sin Costo

$6,500 MXN después del 18 de enero Pre-registro via mail antes del 2 de febrero

INFORMES E INSCRIPCIONES

LIC. JIMENA HUICI
jimena.huici@academia-aesculap.org.mx
Cel: (55) 5536 2209

€1 @academia.aesculap

DIALOG - DEDICATED TO LIFE www.academia-aesculap.org.mx
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