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EDITORIAL

| bien el panorama de la investigacion en la UNAM es alentador, existen retos
importantes para consolidarla y lograr una mayor vinculacion de los entes
académicos con las empresas y organismos de los sectores productivo, gu-

bernamental y social.

La anterior fue una de las conclusiones que emanaron de la Jornada de Investigacion
de la Enfermeria Universitaria y Jornada Académica PAPIIT PAPIME y en esta ediciéon

de Acontecer Académico destacamos este evento en nuestro articulo de portada.

No menos importante resultan nuestros contenidos de este niumero en donde inclui-
mos articulos informativos acerca del Coloquio de Estudiantes de Maestria, los comen-
tarios del libro Historia de la Enfermeria en México y sobre los beneficios del deporte

para alumnos universitarios, entre otros.

Encarecidamente agradecemos a todos los que nos benefician con sus colabora-
ciones para este medio de difusion que sin duda nos permite alimentar cada una de

nuestras ediciones.

Esperamos que disfruten este niumero y nos hagan llegar sus comentarios que ten-

gan por seguro los consideramos para seguir haciendo de Acontecer Académico el
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urante los dias 1, 2 y 3 de agosto se llevo a cabo la Jornada de Investigacion de la Enfermeria

Universitaria y Jornada Académica PAPIIT PAPIME, en la que participaron investigadores de

la ENEO, la FES Iztacala y la FES Zaragoza. Esta actividad se enmarca en el proceso de for-
talecimiento de la investigacion impulsado por nuestra maxima casa de estudios, y forma parte de las
actividades sustantivas de las tres dependencias involucradas. La Jornada de Investigacion fue una
excelente oportunidad para mostrar avances y resultados de diversas acciones implementadas por
los directores, jefes de division, coordinadores, comités académicos, profesores de tiempo completo,
técnicos académicos y profesores de asignatura, de las entidades participantes.

Una primera conclusion de la Jornada es que, si bien el panorama de la investigacion en la UNAM
es alentador, existen retos importantes para consolidarla y lograr una mayor vinculacion de los entes
académicos con las empresas y organismos de los sectores productivo, gubernamental y social. Con
la vision del nuevo rol que las universidades desempefian en la generacion de las trasformaciones
estratégicas para el pais, es relevante para la Institucion enfatizar su vinculacién con la sociedad,
tanto en la formaciéon de profesionales como en la promocion de polos de desarrollo académico, de
investigacion y de transferencia tecnolégica. Para ello es indispensable definir politicas que regulen
y favorezcan las actividades en esta importante tarea universitaria, orientar a la comunidad sobre la
importancia, el potencial y la normatividad correspondiente, generar lineas de investigacion que per-
mitan la colaboracion con otras instituciones y con la sociedad, y dar a conocer los servicios que la
UNAM presta al pais en este ambito’ . Esto es asi porque la investigacion y la innovacion tecnolégicas
poseen un valor estratégico en el desarrollo econémico y social del pais.

De esta manera, la enfermeria universitaria plantea una serie de acciones prioritarias encaminadas
a consolidar la investigacion y a hacer visible su contribucion a la salud y a la formacién de recursos
humanos. Entre las acciones a destacar se encuentran el desarrollo de los estudios de posgrado
(especializacion y maestria -y, en un futuro cercano, doctorado-, y la formaciéon de profesores de en-
fermeria con este nivel académico, asi como la reciente incorporacion de varios profesores al Sistema
Nacional de Investigadores del CONACYT.

1. UNAM. Plan de Desarrollo 2015-2019 Dr. Luis Enrique Graue Wiechers Rector. http://www.rector.unam.
mx/doctos/PDI-2015-2019.pdf




Por otro lado, es importante mencionar que la funcion sustantiva de la investigacion ha tomado
mayor relevancia en la enfermeria a partir de que ésta se imparte en los niveles de licenciatura y pos-
grado, asi como por la apertura de plazas de profesor de carrera de tiempo completo. Sin embargo,
las experiencias, la temporalidad en la participacion en el pregrado y el numero de profesores de
carrera, es diferente en las tres entidades académicas de la UNAM, por lo que cada una de ellas ha
logrado diferente nivel de madurez en materia de investigacion.

A partir de esta situacion se procedié a la creacion de grupos y redes de trabajo en las lineas de
investigacion que las tres entidades han venido cultivando, con la finalidad de desarrollar, fortalecer y
consolidar dichas lineas; de incrementar la productividad; garantizar el rigor metodolégico, y promo-
ver y fortalecer el trabajo inter y multidisciplinario.

En este orden de ideas, se propuso y acordé -con el Comité académico del Programa de Maes-
tria en Enfermeria (PME) de la UNAM-, realizar actividades conjuntas para la construccion de las
lineas de investigacion. La primera accion emprendida fue la evaluacion del nivel de madurez de la
investigacion, lo que permitié analizar su pertinencia y sus areas de oportunidad, asi como apoyar
su desarrollo, dando como resultado la incorporacion de tres lineas de generacion y aplicacion del

-

/

conocimiento (LGAC) a la adecuacion del PME, asi como la incorporacion de éstas al proyecto de
Doctorado en Enfermeria.

Debe tenerse presente, en todo momento, el compromiso que la comunidad de enfermeria tiene
con la profesion y con la sociedad. Las medidas que se asuman y los caminos que se propongan de-
ben llevar a un objetivo comun: transformar a la enfermeria a partir de su contribucion a la solucion de
los grandes problemas nacionales, e insertarla plenamente al desarrollo de la ciencia y la tecnologia
en nuestra universidad. A partir de la generacion de evidencias que permitan replantear la practica
profesional con mayor autonomia, proponer modelos de atencién de enfermeria basados en las ne-
cesidades de las personas y en la formacion de los recursos humanos; y mejorar la visibilidad de la
contribucion de enfermeria al sistema de salud y educacion.

La Jornada de Investigacion de la Enfermeria Universitaria y Jornada Académica PAPIIT PAPIME
fue todo un éxito. Tuvo duracién de 20 horas durante tres dias. Se presentaron dos conferencias ma-
gistrales, a cargo del Dr. Alberto Vital Diaz, Coordinador de Humanidades de la UNAM, y del Dr. Luis
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Alberto Vargas Guadarrama, Investigador del Instituto de Investigaciones
Antropolégicas y miembro del SNI nivel IlI. Asimismo, el Dr. Carlos Arambu-
ro de la Hoz, Director General de la DGAPA, tuvo una magnifica interven-
cion durante la Ceremonia inaugural, y presidio también la exposicion de
carteles. En cuanto a las presentaciones de trabajos de investigacion en la
modalidad oral, se efectuaron 27, de las cuales cinco contaron con finan-
ciamiento PAPIIT, cinco de PAPIME, una de Rio Arronte y 16 con recursos
de las dependencias académicas. De los 27 proyectos presentados, 20
fueron de la ENEO, uno de la FES Iztacala y seis de la FES Zaragoza.

Respecto de la exposicion de carteles, se presentaron 22 de la ENEO,
dos de la FES Iztacala y cinco de la FES Zaragoza. El nimero de inscritos
através del portal de la ENEO ascendi6 a 207 personas, quienes asistieron
de manera intermitente.

Cabe destacar también la participacion de la libreria itinerante de la
Coordinacion de Humanidades Clementina Diaz y de Ovando. Estuvieron
los dias miércoles y jueves, con un elevado numero de visitas al acervo y
adquisicion del mismo lo que muestra el interés de la comunidad asistente.

Sin duda la clave del éxito de esta actividad fue el compromiso y en-
tusiasmo de los Coordinadores de las LGAC y de los profesores de las
tres entidades académicas, quienes, con su presencia y compromiso para
difundir sus resultados y avances en investigacion, hicieron posible esta
jornada:

Nos veremos el proximo afio en la siguiente edicion. Il
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Coloquio de
Estudiantes de
Maestria

Dra. Gandhy Ponce Gomez

El 30 y 31 de julio de 2018 se llevd a cabo el 17° Coloquio de
Investigacion en donde los estudiantes de las generaciones 17 y
18 de la Maestria en Enfermeria presentaron sus avances del pro-
yecto de tesis. Asimismo se hizo entrega de las medallas alfonso
caso a los graduados mas distinguidos de la generacion en pos-
grados de la UNAM.,

La Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) a tra-
vés del Programa de Maestria en Enfermeria proporciona a los
estudiantes conocimientos y habilidades que les permitan de-
sarrollarse en el ejercicio de la practica, la docencia e iniciar-
se en la investigacion disciplinar y multidisciplinar contribu-
yendo asi a la solucion de problemas nacionales de salud, y
en particular de la Enfermeria; asi como para la generacion de
practicas innovadoras para el cuidado y su gestion.

Los estudios de posgrado se realizan después de la li-
cenciatura y representan el nivel mas elevado del sistema
educativo de la UNAM. Existen 41 programas de posgra-
do que se agrupan en cuatro areas del conocimiento. El
area a la que corresponde la Maestria en Enfermeria es
la de Ciencias Biologicas, Quimicas y de la Salud.

Los Coloquios de investigacion son actividades cu-
rriculares que les permiten a los estudiantes presen-
tar los avances de su tesis ante colegas y tutores de
la UNAM y externos. Este evento tiene verificativo al
final de cada semestre y reune a enfermeras y en-
fermeros de este programa y colegas de otras dis-
ciplinas afines en el afan de compartir los proyectos
de investigacion que estudiantes y tutores de este
programa trabajan para fortalecer las Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC).

Para el caso de julio 2018, el Programa de Maestria en Enfermeria—UNAM realiz6 el Coloquio de In-
vestigacion, y tuvo ademas el honor de realizar la entrega de las Medallas Alfonso Caso a estudiantes
egresados destacados en sus aportes cientificos disciplinares al cursar este posgrado.

Enhorabuena Maestros: Javier Badillo Zufiga (Medalla Alfonso Caso, 2014), y Eunice Victoria Gar-
cia Pina (Medalla Alfonso Caso, 2015. Nuestros estudiantes, egresados y galardonados llevan con
orgullo el sello UNAM a todas partes de la Republica Mexicana. Il
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Aspectos éticos y legales
en la Farmacologia

Mira. Paula Santiago Martinez '
Lic. Dalia Rodriguez Soto 2

| 16 y 20 de agosto la Lic. Dalia Rodriguez Soto impartio a estudiantes que cursan el tercer se-

mestre de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO-UNAM, |la ponencia “Aspec-

tos éticos y legales en la Farmacologia” en el marco de la asignatura “Procesos Bioquimicos y
Farmacobiololdgicos”, con el fin de que estos adquieran conocimientos y saberes de aspectos éticos
y legales de la farmacologia para la administracion y su cuidado; asi como las competencias y res-
ponsabilidades que involucran al futuro profesional de Enfermeria para aplicar sus conocimientos y
habilidades en todos los cuidados que otorgue la practica profesional que implica la responsabilidad
de sus juicios y acciones regidas por aspectos legales, y éticos, propios de la disciplina. Y asi enten-
der que el incumplimiento de tal responsabilidad, conlleva al profesional a sanciones que pueden ir
desde el caracter administrativo hasta de tipo penal.

Ante una tendencia mundial en la prescripcion, que forma parte de la competencia profesional de
Enfermeria como disciplina académica y como profesion en cada pais esta sujeta a la normaliza-
cion establecida. Muchos paises cuentan ya con prescripcion por parte de enfermeria, para ello ha
sido fundamental el apoyo del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), que define la prescripcion
como: “La capacidad de la enfermera, en el marco de la direccion, evaluacion y prestacion de los
cuidados de enfermeria, de seleccionar, guiados por el criterio profesional, diferentes materiales,
productos, dispositivos y medicacion encaminada a satisfacer las necesidades de salud del usuario
y la poblacién, apoyados por el juicio clinico enfermero y administrados en forma de cuidados” (CIE,
2002).

La Enfermeria en México se ha posicionado profesionalmente por ser una carrera que busca salva-
guardar el cuidado integral de la persona en sus diversas areas de competencia por lo que la farma-
cologia no es un elemento aislado de la disciplina enfermera. Es por ello que se expuso este tema con
la finalidad de que los alumnos conozcan los diversos tipos de lineamientos que se deben considerar
para esta competencia del manejo de los medicamentos.

La profesion de Enfermeria se encarga de salvaguardar el derecho a la vida y la salud; por lo que
existe un compromiso trascendente donde todos los profesionales proveedores del area de la salud,
tienen la obligacion de proteger este derecho. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos establece en el Articulo 4° el derecho a la salud, ademas la Ley General de Salud menciona
que los proveedores de la salud deberan: promover y restaurarla, prevenir la enfermedad vy aliviar
el sufrimiento. Asi como las Normas Oficiales Mexicanas especificas a esta profesion (NOM-019-
SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud). Conociendo estas
obligaciones juridicas el profesional de enfermeria debe conocer los lineamientos al ejercicio de su
profesion, es decir, el deber ético, humanistico, bases cientificas y juridicas.

Existen organismos internacionales como el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) que se
han preocupado por homologar el cuidado enfermero a nivel internacional, de estos se han esta-
blecido ordenamientos como el Cédigo Deontolégico (CIE) y a nivel nacional con el Cédigo Etico
para Enfermeros (as) de México con el fin de preservar la vida y salvaguardar los principios éticos
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como la vida y la salud. Con las acciones de
estos organismos se brindan mejores alter-
nativas para no causar dafio por una accion
culposa. Por ejemplo, se podria suscitar en el
caso de la prescripcion de un medicamento,
donde el deber de enfermeria no solo se tra-
ta de la ministracion del mismo, sino va mas
alla de poder evitar consecuencias adversas,
utilizando medidas de seguridad (prepara-
cion y aplicacion correcta del medicamento,
vigilancia adecuada, registros adecuados en
tiempo y forma en el expediente clinico) que
permitan evitar ese tipo de errores. El objetivo
principal de la enfermeria es brindar un cuida-
do integral humanizado por lo tanto su deber
fundamental en cuanto al aspecto humanis-
tico es respetar el libre derecho de eleccion,
donde se reconozca a la persona con dere-
chos y obligaciones, reconociendo su auto-
nomia como persona. Cuando el profesional
de enfermeria ministra un medicamento tiene
la obligacion de dar a conocer, que medicamento es, para que se lo han indicado y los efectos ad-
versos que puede presentar, asi la persona tiene el derecho de elegir esa accion y de conocer los
beneficios y consecuencia que pueden ocasionar.

La parte cientifica es fundamental ya que permite garantizar el actuar en enfermeria, buscando el
maximo beneficio para la persona cuidada. Por lo que se debe concientizar la importancia de un
fundamento tedrico y actualizado que deben tener los servidores en el area de la salud. Algunos
errores que se llegan a presentar en esta profesion son por desconocimiento y falta de compromiso
por conocer estos.

El limite normativo (juridico) es de suma importancia ya que son pautas para poder ejercer la pro-
fesion de enfermeria de una forma eficiente y segura a nivel internacional y nacional. Con la finalidad
de plasmar elementos para un mejor desempefio y actuar profesional nunca olvidando que los ob-
jetivos principales son: preservar la vida y la salud, reconociendo que las diversas disciplinas que
interactian con enfermeria tienen el mismo objetivo por lo consiguiente se debe trabajar en equipo
previniendo el dafo.

Al tener estos conocimientos y aplicarlos, se pueden evitar muchos errores o delitos impruden-
ciales o culposos, por lo tanto, el profesional de enfermeria debe estar actualizado y debe tener
conocimiento en su area de cuidado, como es el caso en de la farmacologia. Ya que la ley es clara
mencionando que el desconocimiento de ella no exime de la responsabilidad que se tiene ante ella.
Por lo consiguiente debe conocer estos lineamientos: éticos, humanisticos, cientificos, juridicos y
ejecutarlos en su campo profesional.

Para los estudiantes del pregrado de enfermeria de la ENEO, se abordan y analizan estos temas en
esta asignatura como son; Ley General de Salud capitulo cuarto, Articulos 221 al 223, 28 bis, Art 195,
Norma Oficial Mexicana (NOM) relacionados a farmacos, NOM-257-SSA1-2014, en materia de me-
dicamentos biotecnoldgicos, NOM-059-SSA1-2013.Buenas practicas de fabricacion de medicamen-
tos, NOM-001-SSA1-2010.Que instituye el procedimiento por el cual se revisara, actualizara y editara
la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, NOM-177-SSA1-2013. Que establece las pruebas
y procedimientos para demostrar que un medicamento es intercambiable, NOM-220-SSA1-2012. Ins-
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talacion y operacion de la farmacovigilancia. NOM-249-SSA1-2010, Mezclas es-
tériles: nutricionales y medicamentosas, € instalaciones para su preparacion,
NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios herbo-
larios, NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Agencias regulado-
ras internacionales como FDA (Food and Drug Administration) alianzas
para el cuidado del paciente, y metas internacionales.

NO camines por
- lugares apartados

Por lo que es de suma importancia desde el pregrado la integracion
de estos aspectos tedricos como practicos, para que el futuro profe- L
sional de la enfermeria, con base en el marco legal que la regula tome
decisiones de manera critica, propositiva al realizar las intervenciones
basadas en los conocimientos cientificos que sustenten el cuidado de la
salud y de la vida de las personas, familias y grupos. Il
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Casa de Salud “Plan de
Ayala”: escenario para
identificar los determinantes
sociales de la salud por
estudiantes de la ENEO

L]
.
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Plan de Ayala.

La Salud Colectiva es una Ifa de na-
turaleza teodrico-practica, g stituye la co-
lumna vertebral para |z I6n integral del
profesionista en Enfe 2 que apunta la curri-
cula de la ENEQ

gue el objetivo de la practica co-

aria es -ademas de sensibilizar a las y los
estudiantes en los propios escenarios reales-
identificar los determinantes sociales que afec-
tan de manera diferencial a la salud de distin-
tos grupos, y constatar el nivel de los mismos
(estructurales, intermedios y proximos). Pero
sobre todo, el ejercicio de imaginar que la salud

va mas alla de los encuadres biomédicos en los

que a veces se incurre. Sobrepasa la herencia
genética y la propia atencion del sistema publi-
co de salud y entonces, cuando el cuidado se
convierte en la posibilidad real de modificar tales
circunstancias y de una apuesta de promocion
0N de la salud, hace viable la salud

ial de todas y todos.

La préctica, para cumplir €

prendid todo un conjunto de actiwidddes. Se
aplicé una cédula de valoracion @ 3, determi-
nantes sociales de salud en J@s viviendas que
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salud de la poblacion, pero sabemos que no son las Unicas.

En dias posteriores, las y los estudiantes realizaron actividades sobre el cuidado en padecimientos
cronicos predominantes en la zona: hipertension, diabetes, obesidad, asi como el mantenimiento de
fosas sépticas. Aunado a lo anterior, se llevaron a cabo toma de signos (T/A, F/C, F/R), peso, talla,
IMC y glicemia capilar, para las personas que manifestaron padecer diabetes. Lo anterior, tuvo como
finalidad promover los programas de enfermeria en la Casa de Salud.

NotiENEO

A continuacion se presenta un censo de las actividades realizadas por los estudiantes durante las
dos semanas de practica.

Tabla 1. Censo de actividades

Actividad Frecuencia
Aplicacion de cédula de valoracion de DSS 336
Toma de signos vitales 14
Somatometria e IMC 14
Toma de glicemia capilar 10
Entrega de informacion sobre Diabetes tipo 2 4
Entrega de informacion sobre Hipertension Ar- 4
terial Sistémica
Entrega de informacion sobre sobrepeso y obe- 3
sidad
Entrega de informacion sobre mantenimiento 5
de fosas sépticas
Visitas domiciliarias 15
Elaboracion de mapas por area de trabajo 20
Entrevistas sobre el derecho a la salud 10
Meditaciones guiadas 2
Elaboracion de un mapa general de la zona 1

Fuente: elaboracion propia.

Por ultimo, se llevd a cabo la evaluacion de la practica, en donde se presentaron a las autoridades
de la Casa de Salud los determinantes sociales de la salud que influyen en las y los habitantes, asi
como identificacion de areas de oportunidad para comenzar la implementacion de los programas de
las casas de salud.

Se elabord un mapa de toda la zona de trabajo, resaltando las casas censadas, las no censadas,
terrenos baldios y en construccion, comercios y escuelas. Asi como informacion de personas que
requerian atencion domiciliaria para que los pasantes de enfermeria pudieran dar atencion y segui-
miento oportuno.

El objetivo de la practica se logro al observar y analizar los determinantes sociales de la salud, iden-
tificandose que muchos de ellos son estructurales y dificilmente se puede incidir unicamente desde
el area de la salud, se considera que visibilizarlos forma parte del desafio y se insiste en el caracter
intersectorial para modificarlos.

Se propone realizar un plan de trabajo acorde a la situacion social, econdmica, y cultural de la po-
blacion para llegar con mayor frecuencia a estas zonas de la ciudad y lograr una mayor incidencia
en su salud.

1. Profesora de la asignatura de Salud Colectiva

2. Estudiante de la asignatura de Salud Colectiva

NotiENEO
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persona.
Beneficios bioldgicos:
-Mejora la forma y resistencia fisica

- Regula las cifras de presion arterial

- Incrementa o mantiene la densidad 6sea
- Mejora la resistencia a la insulina

-Ayuda a mantener el peso corporal
-Aumenta el tono y la fuerza muscular
-Mejora la flexibilidad y la movilidad
-Reduce la sensacioén de fatiga

Beneficios psicoldgicos:
-Aumenta la autoestima

-Mejora la autoimagen

-Reduce el aislamiento social

-Rebaja la tension y el estrés

-Reduce el nivel de depresion

-Ayuda a relajarse

-Aumenta el estado de alerta

-Disminuye el numero de accidentes laborales

-Menor grado de agresividad, ira, angustia,
etc.

-Incrementa el bienestar general

Por eso la Coordinacion del Deporte Univer-
sitario y la Recreacion en la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia nos hemos trazado
como Obijetivo “DESARROLLAR UN CONJUN-
TO AMPLIO Y DIVERSIFICADO DE ACTIVIDA-
DES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS QUE FOR-
MEN PARTE DE UNA CULTURA DE CUIDADO
DE LA SALUDY EL FORTALECIMIENTO DE LA
SALUD INTEGRAL EN LA COMUNIDAD ESTU-
DIANTIL

El Deporte es caracter, es competencia, mejo-
ra la condicion fisica, agilidad mental, discipli-
na, concentracion, amistad; es un derecho hu-
mano, es comprension, capacidad y respuesta

Ahora bien, si la educacion se concibe como
un proceso en el cual un individuo se forma
fisica e intelectualmente para poder convivir
dentro de una sociedad bajo ciertas reglas de
convivencia; el deporte, la musica y aprender
un idioma ayudan a trabajar en equipo, a de-
sarrollarse fisica y mentalmente y logran estu-
diantes disciplinados, sensibles, que persiguen
sus metas hasta alcanzarlas. Asimismo evita
problemas como el Alzhaimer, la demencia se-
nil y ayudan a prevenir ataques cardiacos, por
mencionar algunos padecimientos.

Fomentar el deporte, la practica musical y ha-
blar otro idioma a una edad temprana, ayuda a
desarrollar ambos |6bulos cerebrales, ademas
que desarrollan el cuerpo para realizar esfuer-
ZOs superiores a los que un organismo que no
tiene estos estimulos puede ejecutar.

De ahi la importancia que tienen estas disci-
plinas en la formacion fisica, intelectual y sensi-
tiva de nuestros jovenes estudiantes que con-
tribuiran a que puedan enfrentar de una mejor
manera suvida profesional.

Todas las actividades que realizamos en la
vida diaria contribuiran de una u otra manera
a formar nuestro caracter, nuestra forma de
ser y pensar; pero todos los que disfruten de
la préactica del deporte la musica y hablen un
idioma extranjero tendran
un plus en su forma-
cion integral, sin
importar la ca-
rrera que elijan
como profe-
sion,  con-
tribuyendo
con el pais
siendo un
mejor profe-
sionista, un
mejor profe-
sional y un me-
jor ciudadano.




Luego entonces, los estudiantes que practican un deporte, tocan un instrumento musical y hablan
otro idioma tienen como beneficio:

1. Crecimiento de'la mente.- Los centros de lenguaje en el cerebro crecen. Cuanto mejor se apren-
de, mas éareas vitales del cerebro crecen.

2. Evita la-demencia.-Retrasa la enfermedad de Alzheimer en personas susceptibles por hasta
cinco anos:

3. Oirmejor.- Mejora de las habilidades de escuchar
4. Ser mas sensible.

5 . Ampliacion de memoria.- Memoria de trabajo mas solida, esto significa que son mejores para el
calculo mental, la lectura y muchas otras habilidades vitales.

6. Ser mejor en las multitareas.-Cambiar de tareas mas rapidamente. Muestran una mayor flexibili-
dad cognitiva

7. Una mayor atencion.- Son mas capaces de limitar las distracciones.
8. Aumento de la habilidad cognitiva.- Aumento de lo cognitivo
9. Nuevas formas de ver las cosas.- Cambiar la forma de ver el mundo.

10. Mayor plasticidad cerebral ya que mejora la concentracion, la capacidad del trabajador y es
en conjunto una gimnasia. Il
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Comentarios
al libro de:
Historia de Ila
enfermeria en
Mexico

Extracto del disccurso de la Mtra. Ifiga Pérez Cabrera durante la
presentacion del libro Historia de la Enfermeria en México

para la formacion en el pregrado como para la profesion de enfermeria, nos permite

realizar la reflexion filosofica sobre el tiempo que como sefiala Kant “ha acompanado
todas las etapas del pensamiento humano desde Atenas a Jerusalén, de Roma hasta la Europa
ilustrada, desde la Modernidad hasta la Posmodernidad.’; lo cual ha permitido elaborar la teoria
del conocimiento histérico de caréacter cientifico.

| a importancia de elaborar un libro de historia de la enfermeria de México, tanto

La historia, considerada una de las ciencias humanisticas que mas utilidad le ha dado al ser huma-
no, no solo para conocer el acervo cultural de las diferentes civilizaciones que han pasado, sino tam-
bién porque accede construir la propia identidad, buscando y tomando datos de tiempos pasados
que le faciliten mas la elaboracion de su propia identidad o modo de ser caracteristico, en este caso

de las enfermeras, que las distingue de las demas profesiones.
Divulgacion -



Al ser estudiada La historia de la enfermeria nos muestra los caminos recorridos para comprender
las funciones en su campo de estudio, los cuales pueden interpretarse de diversas maneras, aun
cuando la utilidad de la historia de la enfermeria, se basa en dos hechos fundamentales:

1. Ayuda a entender a las enfermeras y a su trabajo, como gremio en la sociedad, porque todos
los seres humanos somos historias vivas: utilizamos tecnologias que no inventamos nosotros mismos
y hablamos lenguas que son heredadas del pasado; vivimos en sociedades con culturas complejas,
tradiciones y religiones que no han sido creadas en el momento.

2. Por otra parte, el estudio del pasado de la enfermeria es esencial para ubicarnos en el tiempo
presente, porque necesitamos saber de donde venimos, para saber a donde vamos. Vivimos en el
aqui y en el ahora, pero hay una larga historia detréas, que se desarroll6 para ser lo que somos HOY.

La historia de la enfermeria ayuda a entender el mundo en el que vivimos nos da un panorama com-
pleto de por qué el mundo es como es.

Aprender sobre las causas y efectos de los eventos en la historia de la humanidad, ubicar los he-
chos en un momento y en un lugar especifico, nos ensefia a pensar, nos brinda mejores herramientas
para tratar los conflictos. Ademéas de Contemplar las experiencias que sucedieron antes de nosotros
nos invita a reflexionar por qué ocurrieron, nos permite mirar el propio reflejo, bueno o malo, y apren-
der de él. Esta perspectiva nos da la posibilidad de sobrevivir a lo largo del tiempo.

El andlisis de nuestro pasado nos deja lecciones muy valiosas que sirven para predecir de algun
modo, las consecuencias de nuestras acciones en el futuro, sin tener que pagar un precio muy alto
por ello: (https://www.importancia.org/historia.php

Respecto al contenido del libro estan incluidos todos los temas que comprenden el programa de
historia de la Enfermeria en México del plan de estudios de la licenciatura en Enfermeria de 2009 vy
parte del Programa de Historia de la Enfermeria y la Parteria del Plan de estudios de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia 2014.

El libro parte desde lo que es el cuidado a la salud en Mesoamérica, la época de la colonia, el Méxi-
co Independiente hasta llegar a la preparacion formal de las enfermeras y parteras en la Universidad
Nacional de México en 1911.

Se retoman aspectos del Tribunal del protomedicato y la formacién de la parteria en México. Las
hermanas de la Caridad. Esto les ayuda a los alumnos a comprender el presente conociendo el pa-
sado a través de evolucion de la disciplina de Enfermeria. Completamos con la enfermeria en el Siglo
XIX para llegar a | siglo XXy todos los aspectos de la Enfermeria Contemporanea y el desempefio en
la parteria.

Como sefiala Villoro, Ninguna actividad intelectual ha logrado mejor que la historia dar conciencia a
la propia identidad de una comunidad...”?en este caso la enfermeria y la obstetricia. Il

Referencias Bibliograficas
1 Reyes Mate, Manuel. Filosofia de la Historia. Disponible en: https://bit.ly/2MgN5rl

2 Florescano, Enrique. Funcion social de la Historia. México: Breviarios del Fondo de Cultura Econémica 576, 2012,

Divulgacion




Educacion holista y
enfermeria:la conformacion de
familias humanizadas a partir
de grupos de pacientes

Carlos Compton

Educacion

La educacion holista se interesa por
las totalidades. Un ser vivo o inanima-
do siempre forma parte de una totalidad
mayor. En este sentido, el ser humano es
una totalidad en si mismo ya que esta
conformado por una dimension fisica o
corpoérea que lo une al mundo de la na-
turaleza, otra dimension simbdlica donde
se encuentra el lenguaje y la cultura y una
dimension de sentido o espiritual donde
se encuentran los valores, las religiones,
los ideales de un individuo o de un pue-
blo que le permiten trascender mas alla
de una generacion o de la realidad fisica.
A esta totalidad se le llama persona. La
persona humana esta integrada en una
totalidad mayor que se llama humanidad,
la cual a su vez se integra en el mundo
de la naturaleza, la del planeta tierra y la
del Universo y la cual a su vez se integra
en una totalidad infinita que trasciende la
realidad material a la que E Levinas llama
el radicalmente otro.

En contraste con esta perspectiva la so-
ciedad actual construye una perspectiva
reduccionista del ser humano: varias dis-
ciplinas lo estudian y se considera que la
suma de estos saberes nos da la nocion
de éste, sin considerar que asi como las
dimensiones del ser humano estan inte-
rrelacionadas entre si, afectandose mu-
tuamente’, asi también las demas totali-
dades a las que pertenecemos también
nos influyen e influimos en ellas. Me refie-
ro a la totalidad mayor a la que pertene-
cen todas las personas humanas que se

llama humanidad. La filosofia y la poesia
nos hablan de la hermandad humana, no
consanguinea, ni étnica o nacional, sino
basada en fuertes lazos espirituales, en
la conciencia de que todos compartimos
la misma humanidad.

Esta conciencia de familia es funda-
mental en el acto del cuidado. La enfer-
mera cuida no porque tenga un saber
cientifico técnico, sino porque comparte
la misma humanidad que su paciente, y
porgue, ya que el cuidado es ante todo
cultural, alguna vez fue cuidada y sabe
gue no podemos vivir en la indefension
Yy gue nos necesitamos y nos cuidamos
unos a otros. Esta es la base del amor
incondicional y culturalmente se llama
solidaridad.

En este sentido, un grupo de pacientes
es una familia no consanguinea, don-
de, como acontece en una familia, pri-
va la afectividad y la solidaridad mutua,
en contraste con el grupo de pacientes
en un servicio hospitalario o en un asilo,
donde privan las acciones técnicas de
salud normadas racionalmente.

Este cuidado familiar le permite a la en-
fermera participante sanar la soledad, la
impotencia, la angustia, que todo proce-
so de salud-enfermedad o de vida-muer-
te, conlleva. Le permite cuidar no solo a
un cuerpo sino al impacto afectivo y espi-
ritual que esa enfermedad, que ahora se
llama padecimiento, tiene en la persona.

¢ Y como ensenar este cuidado en la es-
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cuela de enfermeria? Ante todo, un gru-
po escolar es también una familia, pero
a diferencia de la familia consanguinea,
donde existen roles y una autoridad, este
familia esta basada en la solidaridad, en
la empatia, en el dialogo, donde todos
los miembros se apoyan mutuamente en
sus necesidades, no compiten entre si,
no caen en el indiferentismo (yo mi traba-
jo, mis necesidades, que ella se ocupe
de las suyas) ni en la maledicencia (criti-
car, pensar mal de las compafieras, de la
maestra, de las autoridades).

;Qué se requiere? Ante todo, partir de
gue hoy empiezo a ser enfermera. Decia
Leodn Felipe que todos pueden rezar me-
nos el sacristan y se referia que a fuerza
de costumbre el sacristan ha perdido la
conciencia de lo que hace. Y asi pode-
mos decir del maestro, que todos po-
demos ensenar menos el maestro, en el
sentido de que ya no reflexiona sobre su
trabajo y de la enfermera también, en el
sentido de que ya todo lo hace por rutina,
mecanicamente, pensando que su expe-
riencia la apoya, aunque haya endureci-
do su corazon en el frio y normativo am-
biente de una institucion de salud donde
la cultura organizacional privilegia, de
una manera reduccionista, las acciones
cientifico técnicas. Il

1. La nocién de que las dimensiones del ser
humano se influyen mutuamente lo podemos expresar
en problema mente-cuerpo, algo que la neuroendocri-
nologia conoce bien, pues los cambios en los estados

mentales producen substancia quimicas que sanan o
que enferman.
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Comunidad.de Aprendizaje
Estudiantil ENEO-UNAM

Juana Maribel Pérez Lopez”
Rodrigo Montero Diaz*

(

I_a educacion superior es uno de los principales pilares de la sociedad, que aportan impor-
tantes recursos a las instituciones que tienen la responsabilidad de conducirla para su operacion,
consolidacion y superacion. Lo anterior no ha sido ajeno a nuestra Universidad Nacional, la cual
siempre ha.asumido el compromiso de instrumentar proyectos innovadores, que fortalezcan nuestra
irrenunciable mision de preparar a los estudiantes para intervenir en problematicas reales”".

¢Qué son las Comunidades de Aprendizaje en la UNAM?

Nacen de la gestion rectoral del Doctor José Narro, la iniciativa Comunidades de Aprendizaje para
el Desarrollo de los Proyectos, dentro del Plan de Desarrollo de la Universidad.2011-2015, “constitui-
do en el marco conceptual para analizar la evolucion de los procesos«de ensenanza, sus dinamicas
histéricas, sus fases y sus diversas articulaciones” colaborando para la generacion de acciones
dirigidas a la transformacion social y educativa de nuestro grupo universitario.

Este modelo educativo dispone a transformar el proceso aprendizaje ensefianza, de manera que
delimite donde se producen los procesos de ensefianza, identificando sus dinamicas y complejida-
des, asi como sus relaciones fuera de los escenarios de ensefianza fomentando el desarrollo perso-
nal e interpersonal de'les participantes. Dirige el conocimiento hacia su flexibilizacion, ampliacion y
complejizacion, mismo que esta en consonancia con dos factores claves para el aprendizaje en la
actual sociedad: las interacciones y la participacion de la comunidad universitaria.

En la naturaleza de las Comunidades de Aprendizaje esta el implicar activamente a todas las per-
sonas que de forma directa o indirecta influyen en el aprendizaje y el desarrollo de los estudiantes,
es por lo que resulta una de las herramientas pedagogicas mas funcionales para el aprendizaje de
manera comunitaria y horizontal, siendo un espacio para la comunidad estudiantil, otorga las herra-
mientas necesarias para un integral desarrollo profesional. Pertinentemente la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia conformé su propia comunidad desde el 4 de junio de 20142,

Comunidad de Aprendizaje Estudiantil ENEO-UNAM “SINAPSIS”

Dada por un entorno de estudiantes para estudiantes se abre un espacio inclusivo e innovador
gue resulta importante para comprender la importancia de la instauracion de una Comunidad de
Aprendizaje en la ENEO-UNAM como espacio formal e informal de comunicacion horizontal entre
estudiantes. Comunidad que ‘@ medida que se va desarrollando permite un plural intercambio de co-
nocimiento, el.cual con una buena gestion llega a ser trascendental a nivel particular para cada uno
de los miembros, mismo que de manera gradual es beneficioso para la Universidad y la Sociedad.
Mision

Formar una Comunidad de Aprendizaje Estudiantil transformadora de la relacion de los alumnos
con el ciclo Aprendizaje-Ensenanza, a través del involucramiento de la comunidad estudiantil con
su medio escolar, abriendo espacios para el intercambio y desarrollo de ideas dentro de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia, asi como en medios virtuales de interaccion social. Atendiendo
al desarrollo integral de los estudiantes en los ambitos académico, personal, profesional y social, de
manera que se constituyan como agentes de cambio para la consecucion de una educacion inclu-

Los Estudiantes Dicen...

siva y de calidad.

Vision

Ser una Comunidad de Aprendizaje estudiantil lider a nivel
institucional, con una extensa red de Aprendizaje-Ensehfanza
dentro de la comunidad estudiantil de la ENEO. Formadora de
estudiantes criticos y reflexivos en la ciencia de la Enfermeria,
integrando la multidisciplinariedad en su formacion. Transfor-
mando a la comunidad estudiantil y los modelos educativos,
incentivando la creatividad, el liderazgo compartido y la au-
tonomia en el aprendizaje, a través de la igualdad, inclusion, ‘
tolerancia, horizontalidad, pluralidad y responsabilidad. ||

L. Morales M. Comunidades de Aprendizaje en la UNAM
2015. 1st ed. Ciudad Universitaria, Delegacién Coyoacan, 04510,
Meéxico, D.E: Secretaria Ejecutiva del Colegio de Directores de
Facultades y Escuelas; 2018, pp. 9.

2. Morales M. Comunidades de Aprendizaje en la UNAM
2015. 1st ed. Ciudad Universitaria, Delegacién Coyoacan, 04510,
México, D.E: Secretaria Ejecutiva del Colegio de Directores de
Facultades y Escuelas; 2018, pp. 13.

3 Morales M. Comunidades de Aprendizaje en la UNAM
2015. 1st ed. Ciudad Universitaria, Delegacion Coyoacan, 04510,
México, D.E: Secretaria Ejecutiva del Colegio de Directores de
Facultades y Escuelas; 2018. pp.'124.

ENEO
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* Alumnos de Séptimo Semestre LEO
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De izquierda a derecha: Mariana Sandoval Reveles, Karen Joselin Sanchez Motta, Sebastian Omar Barona Bazan, Rodrigo Montero

Diaz, Juana Maribel Pérez Lopez y Laura Vanessa Gonzalez Alvarado.

Los Estudiantes Dicen...
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La enfermeria comunitaria

PSS de la LE Medina Torres Jorge Ricardo,
Alumnas de 7mo semestre de la LE Arizmendi Severino Sayuri Madian,
Dra. Alba Leonel Adela

Introduccion

La promocion a la salud forma parte de la formaciéon de Enfermeria en la atencion primaria. Es aqui
donde los profesionales de Enfermeria llevan a cabo actividades de educacion, deteccion de riesgos
y prevencion, con el propdsito de promover y mantener la salud de la poblacion.

La enfermera comunitaria tiene como funcidn proporcionar una atencion integral, tomando en cuen-
ta, el riesgo y sus preferencias individuales, asi como, el desarrollo de medidas en el &mbito comuni-
tario considerando los determinantes de salud comunitarios. El liderazgo proactivo de Enfermeria en
esta area esta basado en una concepcion de integracion y en el proceso de modernizacion concep-
tual que sustente la nueva practica.

La enfermeria comunitaria

La Enfermeria Comunitaria (EC), es la disciplina que incorpora tanto los conocimientos tedricos y
habilidades practicas en la comunidad con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la
poblacion mediante cuidados directos e indirectos en la comunidad (individuos, familias y otros sub-
grupos), con el proposito de identificar nuevas situaciones que afecten la salud. Asi como la modifi-
cacion de factores para lograr el bienestar. Para esto es necesario contar con la participacion activa
de la comunidad y del equipo multidisciplinario para la atencién a la salud.’
Niveles de accion de la EC

Acciones de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud enmarcan la frontera entre la
asistencia sanitaria y los cuidados de salud.

1)  Promover la salud, fortalecer la cultura y calidad de vida, con la participacion de la ciudadania.

2) Construccion de entornos saludables, control de riesgos y trastornos de la salud colectiva.

3) Atencion de necesidades y exigencias de la poblacion en cuanto a servicios de salud.

4)  Monitorear la situacion sanitaria (morbilidad y mortalidad, factores determinantes de la salud).

5) Colaborar en la gestion en salud publica (politicas sanitarias, planificacion y gestion de recur-
sos, utilizacién de investigacion cientifica y basica)

6) Atencion sanitaria de los grupos vulnerables y de alto riesgo (atencion de salud materna, pla-
nificacion familiar, atencion al nifio sano y al recién nacido).

7) Reducir emergencias y desastres en salud, prevencion, mitigacion, mediante la prevencion
primaria destinada a la poblacion y los servicios de salud preventivos.
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Fuente: Gloria. N. The Challenge of Nursing in Guyana. Sage Journals. 2001 Junio; 14(1)

A nivel mundial, la inversion se hace al revés, ya que gran parte de los recursos se destinan a
intervenciones después de que las enfermedades han ocurrido y no a los programas que podrian
prevenirlas.?

Modelo de atencidon comunitaria
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Fuente: Modelo de enfermeria comunitaria. Una propuesta para el abordaje integral de la salud en Nicaragua'.
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Metodologia de atencidon primaria orientada a la comunidad
1. Evaluacion preliminar de la comunidad: describir y carac-
terizar a la comunidad atendida.

2. Elaborar un listado de necesidades y problemas de sa-
lud.

3. Priorizacion de los problemas de salud.

4. Diagnostico comunitario: estudio detallado de la distribu-
cion y determinantes de salud en la comunidad.

5. Planificacion de programas de intervencion de acuerdo con
sus necesidades de salud, previo diagnoéstico realizado.

6. Ejecucion programas
7. Vigilancia (seguimiento) y evaluaciéon de programas.
8. Re-reevaluacion de la situacion de salud, en la comuni-

dad y reiniciar el proceso ciclico

Fuente: ] Gofin. ea. Metodologia de la Atencién Primaria Orientada a la Comunidad (APOC).
Elementos para su practica. Revista Clinica Electrénica en Atencion Primaria. 2008 Septiem-
bre;(16): p. 1-7.°

Modelo basado en los factores determinantes de la salud

Factores Determinantes
de la Salud

& * Dotacign

Entorno Social Entorno fisico
S

K Ecnélic
Respuesta individual

Componamlento Salud y funcién Enfermgdad NCHCIDI'I

sanitara
Biologia \\

Blenestar 4——— Prosperidad
Fuente:* Evans RG SG. Producing health, consuming health care. Social Science and Medicine. 2002 Junio; XXXI(12).
Impacto de la salud comunitaria

En 2016, la OMS, declaré a las regiones de las Américas y de Europa libres de sarampion y paludis-
mo, respectivamente. En la Region de Asia Sudoriental eliminé el tétanos materno y neonatal. Ademas
de los avances logrados en la lucha contra el consumo de tabaco y de fijar impuestos para gravar las
bebidas azucaradas, las cuales son precursoras de enfermedades cronicas no transmisibles.

-

Asimismo, confirmo el descenso en la prevalencia e incidencia de las enfermedades infectocon-
tagiosas y establecié acciones para reducir contaminacion atmosférica y apoyo a la cobertura de
atencion sanitaria universal.®

Conclusiones

La EC, a través de su nuevo modelo basado, en el autocuidado, transculturalidad y de la participa-
cion de las comunidades y la vinculacion entre el binomio facilita la promocion y educacion para a
la salud. De esta forma proporciona los medios necesarios para prevenir enfermedades, promover y
restaurar la salud y generar cambios de estilo de vida en la persona, familia y comunidad.

De esta forma se otorga una vision mas amplia, de su etiologia clinica, ya que se incluye factores
ambientales y situaciones emergentes alrededor del individuo y de forma implicita en el proceso sa-
lud-enfermedad.

La multiculturalidad en las diferentes regiones de México, el entorno ambiental, las tradiciones,
costumbres y lenguas indigenas, hace de esta un reto para el personal de EC comprender, detectar
problemas y necesidades en materia de salud, encaminadas a mejorar la calidad de vida, bienestar
de la poblacion.

La EC genera diagndsticos acordes a los problemas de la comunidad, identifica a los grupos vulne-
rables, por lo que orienta sus actividades de prevencion y promocion para la salud mas acorde a sus
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necesidades con el propdsito de generar habitos y conductas saludables. El contar con un modelo
de atencioén comunitario, es fundamental para guiar a las enfermeras/os, sobre sus acciones para
prevenir enfermedades, abatir costos en la atencién hospitalaria, favorecer los afios de vida saluda-
bles y calidad de vida de la poblacion. |l
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Meéetodo de ensenanza apegado a las competencias

Zuaniga Bravo Erick Armando

abrir el cuarto del Pyxis con la contrasefia o huella del enfermero, introducir
nuevamente la contrasefia o huella en la maquina y en lo que se cargan los
datos.

ealicé movilidad estudiantil en la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Autonoma de Nuevo Leon.

MI apreciacion es que el método de ensefianza es muy apega-
do a las competencias, no habia clase alguna en la que los alumnos no
tuvieran que presentar un tema, se comprende porque es el modelo edu-
cativo de estos ultimos anos, y se busca en el estudiante ese sentido de la
auto ensenanza, del auto aprendizaje, en donde cada uno busque lo que
necesita aprender y la figura del docente se encuentre para reforzar ese
conocimiento.

En ginecologia veiamos pacientes con alguna alteracion en el aparato
reproductor y érganos cercanos, asi también era muy frecuente encontrar
pacientes en proceso de aborto y post-aborto. En el servicio de Obstetricia
tuve la oportunidad de estar en diferentes areas: Labor, Expulsion y Recu-
peracion; en las tres pude desarrollar mis conocimientos sobre el trabajo de
parto y un poco de puerperio, reforzando todos los conocimientos previos
adquiridos en la ENEO.

Creo que esta experiencia me permiti6 demostrar que los alumnos de
la UNAM vy especificamente de la ENEO, tenemos los conocimientos sufi-
cientes para afrontar cualquier situacion, tanto en los campos: académico,
practico y social. Estoy convencido que podemos con cualquier reto que
se nos ponga enfrente y sabemos poner muy en alto nuestro estandarte.ll

Me asignaron a practicas en el centro de salud “Unidad Nueva Morelos”,
que podria llamarse “T-1”, con servicios muy basicos de consulta, odonto-
logia y prevencion; era de un

solo nivel y estaba ubicado en la colonia Nueva Morelos. En ese centro
de salud nos fueron asignadas varias tareas, entre ellas, la promocion de
la salud en la sala de espera con temas como Papanicolaou, métodos
de planificacion familiar, prevencion del cancer mamario y prevencion del
cancer cervicouterino. También, dentro de las actividades en la comuni-
dad fue la busqueda de pacientes mujeres que fueran candidatas a rea-
lizarse el Papanicolaou asi como participar en el programa de deteccion
de cancer mamario.

Posteriormente realicé practica en el Hospital Universitario “José Eleute-
rio Gonzalez” y quedé asombrado no solo con su infraestructura, sino con
un modo muy particular de trabajo que tienen. Ellos ocupan un sistema
llamado “Pyxis MedStation”, que

tiene una funcion muy parecida a una maquina expendedora de papas

y refresco, en la cual introducian los datos del paciente asi como el medi-

2 camento o equipo/material que necesitara y se le cargaba a su cuenta, al
tiempo que se abria la bandeja y les proporcionaba lo que utilizarian.

Me parecié que resulta funcional para evitar los robos de medicamentos
y material, que de igual manera que aqui, alla hay mucha escasez. Y por
otro, no lo creo tanto porque si se necesita algo de urgencia es necesario
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Lineamientos para los autores

1. Las propuestas deben ser redactadas por pro-
fesores, alumnos o trabajadores de la ENEO, salvo
excepciones que seran determinadas por el Comité
Editorial de este 6rgano de difusion.

2. Las colaboraciones pueden ser noticias, créni-
cas, reportajes o articulos de opiniéon sobre diversos
temas relacionados con la extension académica y
divulgacion de la ENEO, asi como de la disciplina
de Enfermeria.

3. Cada propuesta se presentara en version elec-
tronica (Word) y tendra una extension maxima de
dos cuartillas, con interlineado de 1.5 y letra Arial
de 12 puntos. Este archivo puede entregarse direc-
tamente en la Coordinacién de Publicaciones de la
ENEO o enviarlo por correo electronico al titular de
la misma.

4. Las propuestas deben incluir nombre del autor y
las referencias (en caso de que existan) seran sefia-
ladas en el texto con nimeros arabigos y anotadas
al final del escrito segun el orden de aparicion y de-
ben incluir: Autor, titulo, afo, edicion, pais y paginas
consultadas.

5. El Comité Editorial se reserva el derecho de
aceptar o rechazar las propuestas enviadas.

6. El autor es responsable del contenido y
acepta que el Comité Editorial de Acontecer Acadé-
mico realice la revision, correccion de estilo y redac-
cion del escrito; asi como la ubicacién en alguna de
las secciones.




