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omo'cada afio, la ENEO abre sus puertas
a una nueva generacion de estudiantes que
inician sus preparacion académica para for-
marse eomo los futuros enfermeros y enfer-
meras comprometidos con su preparacion
para convertirse en los profesionales de en-
fermeria que este pals requiere.

Son mas de 600 nuevos alumnos que se
unen a nuestra poblacion estudiantil y Acon-
tecer Académico hacer referencia en este
numero de las actividades que se llevaron a
cabo para darles la bienvenida a este grupo
de nuevos integrantes de nuestra comuni-
dad ENEO. jSean bienvenidos!

Asimismo, continuamos con nuestra la-
bor de divulgar las actividades relevantes
de nuestra Escuela a través de articulos
informativos que permitan difundir mas alla
de nuestras aulas el trabajo constante que
académicos, administrativos y personal en
general, realizan en la ENEO.

Les presentamos e este nimero un intere-
sante articulo sobre Calidad y Seguridad del
Paciente, como un extracto de la conferen-
cia que se llevé a cabo en nuestras instala-
ciones. También incluimos un articulo sobre
Enfermedades Raras y un par de entrevistas

—ditorial

_en alusion a efemérides relacionadas con te-
: mas de salud que se llevaron a cabo en el pe-
: riodo que incluye este nimero en cuestion, tal
: es el caso del Dia Mundial contra la Hepatitis,
: la Semana de la Lactancia Materna y el Dia
: Internacional de la Lucha contra el Uso Inde-
: bido y el Tréfico llicito de Drogas.

Finalmente, y no por eso menos importante,

publicamos una retrospectiva del Encuentro
: Nacional de Investigacion en Enfermeria, que
: se llevo a cabo en la ENEO y que congregé a
: personalidades de corte internacional quienes
: compartieron con la comunidad de la Escuela
: sus conocimientos temas de Investigacion.

Esperamos que disfruten este numero vy

: como siempre todos los que hacemos este
: medio nos ponemos a su disposicién para re-
: cibir sus aportaciones, sugerencias y comen-
: tarios que nos permitan a través de Acontecer
: Academico seguir impulsando la imagen de la
: ENEO como una de las mejores Escuelas en
: el ambito de la ensefianza de la profesion de
: Enfermeria.

iMuchas Gracias! 1INl
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NoTIENEO

Bienvenida Genheracion 20152018

Mtra. Martha Lilia Bernal Becerril

mendi, Directora de la ENEO, dio la bienvenida a

mas de 600 estudiantes de nuevo ingreso a la Es-
cuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Lo anterior en el
marco del Eje 5 del PAIDEA referente a “Induccién e Integra-
cion del alumnado de nuevo ingreso”.

Los 267 alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y 346
de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia para ambos
turnos, recibieron el mensaje de bienvenida de la Mtra. Zar-
za, quien los felicitd reconocié como privilegiados por formar
parte de la UNAM y por incorporarse formalmente a la comu-
nidad de nuestra Escuela; les recordd que ahora son miem-
bros de una de las mejores Universidades del mundo y en el
ambito de la enfermeria. Les hizo saber que la ENEO es una
de las mejores escuelas del pais, situacion por la que deben
sentirse muy orgullosos y los invitd a estudiar y prepararse
conscientemente para ser los profesionales de alta calidad
que requiere nuestro pais.

EI 4 de agosto la Maestra Maria Dolores Zarza Ariz-

2 Acontecer Académico

Asimismo, la funcionaria titular de la ENEO destacd que
cuentan con profesores altamente calificados que les guia-
ran en su preparacion profesional, asimismo, sefalé que
en la ENEO se encuentra la biblioteca mas completa del
pais en materia de acervo bibliografico que a nuestra dis-
ciplina se refiere; también hizo hincapié en la infraestructu-
ra de laboratorios con los que cuenta la ENEO, los cuales
estan equipados con tecnologia de punta, aunque sefalf,
que nada de eso sera suficiente si el estudiantado no los
aprovecha al maximo para lo cual deben estar muy com-
prometidos con su formacién profesional.

Al mismo tiempo agradecié a los padres de familia que
estuvieron presentes en estas actividades a quienes so-
licité su apoyo, conduccién y estrecha comunicacién con
sus hijos e hijas, resaltando que es una labor conjunta y
que por ello todos debemos involucrarnos para obtener los
mejores resultados.

A través de un video el Rector de nuestra méaxima casa
de estudios, el Dr. José Narro Robles, también estuvo pre-
sente, felicitd al estudiantado que ingresa para este ciclo
escolar a la UNAM, a quienes exhort6 a ser los mejores
educandos para que a su egreso se involucren en atender
las condiciones de nuestro pais, resaltdé también las diver-
sas actividades que se desarrollan en la UNAM en materia
de docencia, investigacion y difusion de la cultura.

Agosto 2014

Durante la jornada de bienvenida al alumnado se les hizo
entrega de una mochila, una agenda y una camiseta alusi-
va a su incorporacion a la comunidad ENEO, y se les solici-
t6 “ponerse la camiseta” a la vez que la Dra. Angeles Torres
Lagunas, Jefa de la Division de Estudios Profesionales, les
tomo protesta del compromiso que como estudiantes de la
ENEO adquieren.

También se les informé a los asistentes acerca del pro-
grama de tutorias y becas que se mantienen en la ENEO
y en la UNAM a través de la Mitra. Celia Ramirez S.; del
programa de “Universidad Saludable” les habl6 la Lic. Ber-
tha Camacho V.; del programa de Intercambio Académico
la Mtra. Monserrat Gamboa y de la Unidad de Idiomas los
profesores Francisco Orihuela y Carlos Sandoval. Para fi-
nalizar se les condujo a un recorrido por instalaciones de
la ENEO en el cual participaron alumnos y profesores de
nuestra Escuela.

Mtra. Rosa A. Zarate Grajales,
Mtra. Alicia Hernandez Cantoral
y Mtro. Francisco Valencia Castillo

en nuestra Escuela el encuentro nacional La inves-

tigacion en enfermeria: construyendo puentes
entre la teoria y la practica, con el propdsito de favorecer
el intercambio de experiencias entre colegas, grupos, uni-
dades y redes de investigacion.

Con esta actividad, la ENEO contribuye al fortalecimien-
to de una de las tres tareas sustantivas de la UNAM: la
investigacion, y da cumplimiento al punto 6.6 de su Plan
de Desarrollo Institucional 2011-2015, Consolidacion del
Sistema de Investigacion en la dependencia. El Encuentro
estuvo bajo la responsabilidad de la Mtra. Rosa A. Zara-
te Grajales, Coordinadora de Investigacion de la ENEO, y
de los Grupos de Investigacion institucional. La ceremonia
de inauguracion estuvo a cargo de la Mtra. Maria Dolores
Zarza Arizmendi, Directora de nuestra Escuela. Asistieron
Joaquin Lopez Barcenas, Coordinador del PUIS-UNAM;
Silvia Cassiani, Asesora Regional de Enfermeria de la
OPS-Washington; Reyna Matus Miranda, Jefa de la Divi-
sion de Posgrado de la ENEO, y Alejandra Arredondo, de
la Direccion de Enfermeria de la Secretaria de Salud.

I os dias 26 y 27 del pasado junio, se llevo a cabo

En el trascurso de la semana se desarrollaron sesiones de
integracion grupal asistidas por profesores de diversas disci-
plinas de nuestra escuela, se realizé el examen médico auto-
matizado que dara cuenta de las condiciones de salud de cada
estudiante y se aplicaron los examenes de conocimientos y de
inglés.

Dentro de las actividades de bienvenida cada grupo de nue-
Vo ingreso asistié a una visita guiada a Ciudad Universitaria y
un grupo representativo de ambas licenciaturas acudié a un de-
sayuno con el Dr. Narro al Centro de Convenciones Tlatelolco.

Estudiantes de la generacion 2015-2018, sean bienvenidos
a la ENEO; tengan la certeza de que las autoridades, el pro-
fesorado, las instalaciones y las actividades planeadas estan
dispuestas para contribuir a su formacion profesional, hagan
el mejor uso de estos recursos, disfruten su estancia y enhora-
buena por ser parte de nuestra comunidad universitaria.

POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU

Encuentro Nacional
de Investigacion en Enfermeria

LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA: CONSTRUYENDO
PUENTES ENTRE LA TEORIA Y LA PRACTICA
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Durante dicha ceremonia se destaco la importancia
de este primer Encuentro en el marco del Plan de de-
sarrollo institucional y de su contribucion a la disciplina
de enfermeria, asi como su contribucién al conocimiento
y la salud de los mexicanos. El Encuentro cont6 con la
participacion de destacados académicos, investigadores
y funcionarios nacionales y extranjeros, entre ellos la doc-
tora Estela Morales Campos, Coordinadora de Humani-
dades de la UNAM, quien dict6 la Conferencia Inaugural;
la doctora Esther Gallegos, de la Universidad Autbnoma
de Nuevo Leon; la doctora Silvia Cassiani, Asesora regio-
nal de enfermeria y técnicos en salud, de la OMS-OPS;
el doctor Francisco Carlos Félix Lana, de la Universidad
Federal de Minas Gerais, Brasil; la doctora Maria Helena
Palucci, de la Universidad de Sao Paulo, Brasil; la docto-
ra Sandra Valenzuela Suazo, de la Universidad de Con-
cepcion, Chile, y la Mtra. Diana Achury, de la Universidad Javeriana de Colombia; todos ellos conferencistas destacados que
abordaron la tematica de la investigacion desde las perspectivas epistemolégica, tedrica y el uso de la evidencia para la practica
y los resultados para la toma de decisiones en salud y enfermeria.

Ademas de conferencias magistrales, se realizaron cuatro paneles con los siguientes temas: panel 1: Experiencias en el
desarrollo de la investigacion en enfermeria; panel 2: Grupos de investigacion y cuerpos académicos. Fortalezas y debilidades;
panel 3: La publicacién y su contribucion al desarrollo de la investigacion; panel 4: La investigaciéon en y para el cuidado.

Durante el encuentro se destinaron tiempos especificos para que los investigadores presentaran los resultados de sus trabajos
de investigacion en la modalidad de trabajo libre oral. Se presentaron 97 trabajos con diversas metodologias expuestos por dis-
tintas universidades nacionales (Figura 1). En este espacio se propici6 la comunicacion entre los participantes en el Encuentro,
y se tuvo la ocasiéon de escuchar y discutir con los autores los resultados de los diversos estudios en las areas educativa, de
cuidado y aquellas relacionadas con las ciencias sociales, la historia y filosofia en salud y enfermeria. (Figura 3)
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Asimismo, se llevaron a cabo dos reuniones paralelas, una de ellas de la Red de Editores de Revistas Cientificas de Enferme-
ria, a la cual asistieron méas de cien personas, y que fue la primera en su tipo en nuestro pais. También se desarroll6 la reunion
de la Red Mexicana de Investigacion en Enfermeria y dentro de ella la constitucion formal de la Red (con mas de 60 asisten-
tes). El proposito de esta Red es la creaciéon de grupos y sinergias para el trabajo colaborativo que contribuyan al desarrollo de
la investigacion y el posgrado de enfermeria en nuestro pais. La Red qued6 constituida formalmente y a cargo de la Dra. Esther
Gallego, de la UANL, de la Dra. Guadalupe Ojeda, de la Universidad de Guanajuato, de la Mtra. Rosa A. Zarate, de la ENEO, vy
de la Mtra. Alejandra Arredondo, de la Direccién de Enfermeria de la Secretaria de Salud. Asi también se definieron las grandes
areas prioritarias para la investigacion en México y se acordé que el préximo encuentro de la Red Mexicana de Investigacion en
Enfermeria sera realizado y coordinado por la Universidad de Guanajuato.

El encuentro incluy6 también un atractivo programa cultural, el cual fue coordinado por la Mtra. Monserrat Gamboa Méndez,
Secretaria de Vinculacion de la ENEO, y tuvo la participacién del grupo musical Noche Huasteca y del Maestro Alfredo Bermudez
Gonzalez, quien coordind la exposicion fotografica Enfermeria: ciencia y arte del cuidado, que se ubic6 en la Biblioteca de

la ENEO.

Mencion especial merecen los coordinadores de los seis
grupos de investigacion y profesores de la Coordinacion de
Investigacion de la ENEO, por su activa y destacada participa-
cion en la presentacion de resultados de los grupos, la revision
de los trabajos libres y en la Coordinacion de las sesiones de
presentacion oral: Mtra. Sofia Rodriguez Jiménez, del grupo
de Educacién en Enfermeria; Mtro. Rey Arturo Salcedo Alva-
rez, de Gestion del Cuidado y Sistemas de Salud; Mtra. Pilar
Sosa Rosas, Bienestar y Cronicidad; Dra. Maria de los Ange-
les Torres Lagunas, Estudios de Género y Salud de las Mu-
jeres; Mtro. Alfredo Bermidez Gonzalez, Filosofia e Historia
del Cuidado, y Dra. Glorinela Patricia Casasa Garcia, Ciencias
Sociales, Salud y Enfermeria, asi como del Comité evaluador
de trabajos, a cargo de las maestras Cristina Miiggenburg,
Victoria Fernandez, Margarita Cardenas, Irma Pifia, Lasty Bal-
seiro, Gandhy Ponce, Alicia Hernandez, y los maestros Fran-
cisco Valencia y Hugo Tapia. De igual forma, debemos resaltar
el trabajo realizado por las maestras Reyna Matus Miranda
y Mercedes Garcia Cardona, Coordinadora de Posgrado de
la ENEO y editora de la revista Enfermeria Universitaria, res-
pectivamente, quienes coordinaron los trabajos de la Red de
Editores de Revistas Cientificas de Enfermeria, reunion que
convoco a los principales editores de Revistas Cientificas de
enfermeria en nuestro pais y de América Latina, asi como a los
interesados en la publicacion cientifica en nuestro pais.
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El Encuentro no s6lo cumplié con las expectativas origi-
nales, sino que las super6 ampliamente, y éstas se vieron
reflejados durante la ceremonia de clausura. La Mtra. Maria
Dolores Zarza Arizmendi felicit6 a los organizadores y se con-
gratul6 por el éxito de tan importante evento. “Esta actividad
—sostuvo—, reafirma el rol de vanguardia que desempefia
la ENEO en el contexto de la enfermeria nacional y regional,
y fortalece a la investigacion como una funcion primordial de
nuestra comunidad académica y estudiantil.” La Mtra. Zara-
te, Coordinadora General del Evento, sefialé que se tuvo una
asistencia de 236 profesionales nacionales y 13 extranjeros
(Cuadro 1y Figura 2).
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Universidad Auténoma de Morelos

Universidad Judrez Auténoma de Tabasco

Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Universidad de Guanajuato Campus Celaya-Salvatierra
Universidad Auténoma de Coahuila Unidad Torreén
Universidad de Guanajuato

Universidad Juarez de Durango

Universidad Auténoma de Tamaulipas

Universidad Auténoma Querétaro

Universidad Auténoma del Estado de México
Universidad Nacional Auténoma de México (Fes Zaragozay ENEQ)

NOTIENEO

Cuadro 1. Universidades Nacionales participantes

)

« UNIVERSIDAD
JAVERIANA

* FUNDACION
UNIVERSITARIA IUAN N
CORPAS,

* UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

* UNIVERSIDAD

COOPERATIVA DE
COLOMBIA SEDE SANTA

MARTA

—

Destaco la participacion de los pasantes asigna-
dos al programa de servicio social en investigacion
de la ENEO, por su participacion en el apoyo lo-
gistico y en la presentacion que algunos de ellos
realizaron de sus avances en la investigacion que
se encuentran realizando.

El Comité organizador agradece a todas aquellas
personas que hicieron posible este enriquecedor
encuentro. IR

Brasil

* UNIVERSIDAD
ANHANGUERA
UNIDERP

* USP RIBERAO
PRETO

« UNIVERSIDAD
FEDERAL DE

|« UNIVERSIDAD
DE COSTA RICA

MINAS GERAIS

Figura 2. Universidades de América Latina
que participaron en trabajos libres

Siguenos en nuestras redes

ﬂ www.facebook.com/eneo.unam.mx

@eneo_unam

Hepatitis. La enfermedad silenciosa

inflama y existen varias causas que la ocasionan,

como por ejemplo lesiones causadas por toxinas que
ingerimos a través de bebidas, alimentos o sustancias toxi-
cas, infecciones por bacterias u hongos, o medicamentos,
asegura la Mtra. Araceli Jiménez Mendoza, profesora de la
ENEO.

La también Coordinadora de Intercambio Académico y
Movilidad Estudiantil asegurd en entrevista para Acontecer
Académico que “el higado, por decirlo coloquialmente, es €l
laboratorio del organismo, y es un 6rgano llamado silencioso
porque cuando se manifiesta algin sintoma regularmente
es cuando el dafio ya tuvo demasiado impacto en el meta-
bolismo del organismo. En términos generales a la gente se
le detecta el dafio hepatico después de 20 afios”.

Asimismo, agregd que hay diversos tipos de Hepatitis,
desde la A hasta la E, siendo la B la de mayor alcance en el
mundo con 240 millones de casos registrados, seguida de
la C con 150 millones de casos registrados, segun reportes
de la OMS.

Con respecto a la importancia de atender la Hepatitis, la
Mtra. Araceli Jiménez sefala que existe el Dia Mundial de
la Hepatitis (28 de julio), que tiene como objetivo despertar
el interés en la poblacion, generar atencion hacia la salud
del higado y que los equipos de salud en todo el mundo
orienten sus acciones a mejorar su practica, técnicas y de-
lineen mejor las medidas de prevencion para atender esta
enfermedad.

El contagio de Hepatitis puede darse por secrecion o via
sanguinea, por algin traumatismo, por algin problema in-
munolégico o por haber tenido alguna obstruccion en el
higado y tuvo una interrupcion del flujo sanguineo. “En tér-
minos generales la atencion se ha centrado mas en la Hepa-
titis de tipo viral, que son las hepatitis B y C, pero hay otros
tipos de Hepatitis.... los programas se enfocan en la de tipo
viral pero hay otras causas, hasta las congénitas”.

I a Hepatitis es la enfermedad en que el higado se

En el caso de la prevencion de Hepatitis, la experta en
el tema menciona que una de las recomendaciones es no
auto medicarse, asi como ser cuidadoso al ingerir alimen-
tos o bebidas fuera de casa, evitar el consumo de bebidas
alcohdlicas o sustancias tdxicas, entre otras. Respecto
a la vacuna contra la Hepatitis, sefiala que “no existe una
campafa abierta contra la Hepatitis, pero la vacuna con-
tra la Hepatitis B, que es la mas comun, se puede solicitar
en cualquier Centro de Salud. De hecho todo el equipo de
salud deberia tener su esquema de vacunacion contra la
Hepatitis. “El equipo de salud es uno de los principales que
debe vacunarse y prestar atencion a esto, todo el equipo
gue se ha dedicado a trabajar la promocion a la salud he-
patica, de verdad esta haciendo un trabajo ‘titanico’, porque
es, como dicen en la literatura, ‘un 6rgano olvidado’, y se
esta poniendo a la luz que existe y que es muy grave para la
salud por lo silencioso, razén por la cual pueden pasar mu-
chos anos sin que la persona afectada sepa que ha sufrido
un dafo muy grave en su higado”.

Respecto al papel del profesional de Enfermeria en la
atencion y orientacion respecto a esta enfermedad, la Mtra.
Jiménez Mendoza destaca que “...en los tres niveles co-
bra singular importancia porque son el personal que actia
desde la orientacion para coadyuvar a prevenir o detectar
oportunamente algun dafio hepatico, hasta los cuidados y
atencién requeridos en caso de que la hepatitis esté detec-
tada y avanzada”.

En México la Fundacion Mexicana para la Salud Hepati-
ca (FundHepa) tiene como mision difundir las medidas para
observar un higado sano detectando oportunamente los
casos en que haya duda o sospecha de tener algun dafio
hepatico, y también tiene como objetivo difundir medidas de
cuidado para evitar el dafio causado por esta enfermedad.
En caso de que una persona tenga Hepatitis, puede acudir
a FundHepa para recibir orientacion respecto a las medidas
que deben tomarse cuando aparece esta enfermedad. 1HM
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Extracto de la conferencia impartida por el Dr. Javier Santa Cruz
Varela, Director General del Area de la Salud de la Universidad
Metropolitana de Tlaxcala, el dia 17 de junio de 2014, en la sesion
mensual de la Asociacion de Egresados de la ENEO

Por Martin Valdez Rodriguez

ste es un tema antiguo. La seguridad es una

responsabilidad implicita en la practica de los

profesionales de la salud y se cita desde hace
300 o 400 afios a.c., de hecho Hipbcrates sefalaba muy
acertadamente que lo primero es no hacer dafo y todos
los médicos y el personal de salud deben aprender a no
danar a los pacientes, de modo tal que esta premisa si-
gue siendo valida y se ha impulsado recientemente en la
atencion de los sistemas de salud en el mundo.

Seguridad del paciente se define como una reduccion
al minimo posible del dafo innecesario para los pacien-
tes. EI minimo aceptable es el riesgo y depende de di-
versos factores como el conocimiento que se tiene para
tratar cierto tipo de problemas de salud.

Este asunto ha tenido consecuencias graves, de hecho
se han presentado casos en los que un médico comete
algln error que pone en riesgo la vida del enfermo o que
inclusive llega hasta la muerte del paciente y el médico
queda con dafios emocionales muy severos que han lle-
vado inclusive a la inhabilitacién del médico para seguir
prestando la atencion. Las consecuencias éticas y mora-
les son importantes, pero también las consecuencias ad-
ministrativas pueden llegar hasta el despido del personal
e incluso motivar un juicio ante los tribunales.

En México la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) es la encargada de tratar de conciliar entre
los pacientes que han pasado por alguna situacion de
este tipo y los médicos o personal de salud involucrados,
antes de llegar a un caso que se tenga que arreglar ante
un tribunal. De hecho todos los dias hay dafios y conse-
cuencias en los pacientes, pero algunos denuncian en
estancias civiles 0 penales y es ahi donde se inserta la
labor de la CONAMED.

Actualmente no existe un programa en practicamente
todo el mundo sobre calidad del paciente que no tenga
un componente que hable de seguridad, porque este tér-
mino forma parte de la calidad de atencién y no es algo
separado sino implicito en la calidad de atencion, es de-
cir, si hay calidad de atencion hay seguridad y su propo-
sito es reducir los errores o fallas en la préactica sanitaria.

El tema no es nuevo, desde mediados del siglo pasado ya
habia publicaciones o revistas cientifica en donde diversos au-
tores sefialaban las consecuencias o errores que cometian en
la practica sanitaria cotidiana. Por ejemplo en 1955 la revista
Asociacion Médica Americana, aseguraba que los errores son
el precio que hay que pagar por la modernizacién de la practica
médica.

Hoy en dia la OMS define el incidente en el campo de la
salud como una circunstancia o un evento que ha ocasionado
0 podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente.
No se le llama error, practicamente se podria determinar como
una falla humana y cuando estos incidentes ocasionan dafios
al paciente ya no se llaman incidentes sino eventos.

El primer estudio cientificamente realizado para medir los
eventos adversos en un ambiente hospitalario lo realizé en
1989 un grupo de investigacion de la Universidad de Harvard,
estudio que se conoce precisamente con el nombre de Estudio
de Harvard, en donde se estudiaron méas de 30 mil pacientes.
Entre los resultados mas significativos que arrojé esta investi-
gacion se encuentra que de cada 100 pacientes que se inter-
naron en hospitales de New York el 4% sufri6 de dafio inne-
cesario en la atencion que recibieron. Hay otros estudios que
presentan cifras diferentes, de hecho la mas alta relacionada
con este dato fue registrada en Australia con un 16% de dafio
a los pacientes, lo cual no significa necesariamente que el sis-
tema australiano sea cuatro veces peor que el sistema ameri-
cano, puede ser que la forma de hacer el estudio es diferente y
por lo tanto los paises no son comparables. Sin embargo estos
datos si nos hablan del dafio que sufren los pacientes como
un asunto real.

En el 2002 la Asamblea Mundial de la Salud puso en debate
este tema y pidi6 a la OMS hacer un esfuerzo para mejorar
la calidad del paciente es sus sistemas de salud. En el 2004
surge en la 57 Asamblea Mundial de la Salud un compromiso
mundial y se acuerda crear la Alianza Mundial para la Seguri-
dad del Paciente.

En conclusion podemos decir que la seguridad del paciente
busca disminuir al minimo aceptable los dafios innecesarios de
los pacientes cuando entran al sistema de atencion y es nece-
sario realizar investigaciones para obtener mayor conocimien-
to sobre el tema, asi como atender las indicciones preventivas
como técnicas de lavado de manos, lista de verificacion, uso
racional de medicamentos, inyecciones seguras, colocacion
adecuada de sondas, entre otras. 1NN

“Somos promotores de la lactancia materna”;
Ma. de los Angeles Torres Laguna

Con motivo de la Semana Mundial de la Lactancia Materna, que se conmemoré del 1 al 7 de agosto de este afo,
presentamos un texto basado en entrevista realizada a la Dra. Ma. de los Angeles Torres Laguna, Jefa de
la Divisién de Estudios Profesionales de la ENEQO, especialmente para este niimero de Acontecer Académico.

a lactancia materna histéricamente ha sido una practica

comun entre las mujeres de nuestro pais, pero desafor-

tunadamente la cultura americana vino a limitarla por la
inclusion de lecha de bote llamada maternizada, que difunden
la idea de mantener la estética de las mujeres y brindar los
nutrientes que necesita el recién nacido. Idea completamente
errbnea.

En primera instancia si una mujer lacta puede perder de ma-
nera natural el peso que gané en el embarazo, y en cuanto al
recién nacido, le permite obtener los elementos naturales para
fortalecer su sistema inmunologico.

Es por esto que la lactancia materna se ha venido convir-
tiendo en una estrategia de salud para prevenir el bajo peso, la
desnutricion y la anemia en el recién nacido. De hecho se ha
comprobado que la leche materna tiene una proteina que se
llama taurina que permite un mejor desarrollo del cerebro y por
lo tanto un nifio alimentado con leche materna es mas factible
que tenga un coeficiente intelectual mayor que otro al que no
le hayan proporcionado este alimento.

Es tan importante esta practica que los nifos que no son ali-
mentados al seno materno pueden tener un crecimiento menor
al permitido, problemas de mala nutricién, asi como deficiencia
de hierro y de algunas de las proteinas que contiene la leche y
que son las indicadas para un recién nacido.

Es tan completa la leche materna que incluso en estudios
con mujeres que tienen condiciones de desnutricién extrema,
se ha comprobado que su leche no pierde los componentes
nutricionales.

Por otra parte, la practica de la lactancia materna incluye
también el componente emocional al presentarse el contacto
piel con piel de la madre con su bebé, lo que permite a éste ul-
timo identificar a su madre y sentirse estrechamente vinculado
con ella.

La implementacién de TIC en el ambito educativo sustituye o
complementan la presencia fisica del ser humano en el salén
de clases, poniéndonos en contacto por medios electronicos
en forma virtual, ofreciendo la ventaja de evitar trasladarse y
extendiendo el alcance territorial del aprendizaje llevando el
conocimiento hasta el estudiante.

El papel de la Enfermeria

Es importante resaltar que el uso de las TIC por parte de
los centros educativos y en la practica docente no implica
una mejora eEl recurso humano de enfermeria es clave
en las instituciones de salud y también en la comunidad en
donde trabajan directamente con las familias porque tienen
la preparacion y formacion para difundir la importancia de la
lactancia materna.

A nosotros nos brindan los conocimientos académicos ne-
cesarios y sabemos cémo informar a las mujeres para que
puedan realizar esta practica de manera adecuada, por que
existen algunos mitos relacionados con la lactancia materna
y estamos obligados como profesionales de la salud a brin-
dar la informacion y orientacion precisas.

La enfermera o el enfermero tienen la obligacién de ex-
plicar la técnica adecuada, de preparar a la mujer incluso
desde el embarazo y en el momento del parto para iniciar
un apego inmediato y una lactancia precoz que favorezca
el inicio de esta praxis. Tenemos que ser promotores de la
lactancia porque estamos convencidos de su importancia.

Actualmente en la ENEO tenemos un Plan de Estudios
de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que incluye
temas sobre lactancia materna en la parte del embarazo y el
parto, y se esta proponiendo incluir una materia optativa de
lactancia materna para fortalecer la formacion y preparacion
académica en este tema en particular

También en la Licenciatura en Enfermeria incluimos una
materia que se llama Materno Neonatal, en donde se revisa
este tema. Estos contenido son fundamentales para nues-
tras carreras.

Como universitarios y profesionales del area de la salud
es imperioso que seamos
conscientes de la importan-
cia de la lactancia materna,
y promovamos los benefi-
cios de esta practica.lll
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Por qué debemos conocer

las enfermedades raras

Adela Alba Leonel

ero ¢qué es una enfermedad rara? Son aquellas

denominadas enfermedades de, o sindrome de, o

que afectan a una persona o a una pequefa parte
de la poblacion. De acuerdo con la Unién Europea una en-
fermedad rara es aquella que afecta a un pequefio nimero
de personas comparado con la poblacién general. Uno de
cada 2.000 habitantes’, por lo que también se han denomi-
nado enfermedades minoritarias o huérfanas. Cabe men-
cionar que una enfermedad rara puede cambiar de estatus
de acuerdo al tiempo o al area geografica. Por ejemplo el
SIDA, durante afos se consideré6 como una enfermedad
rara, sin embargo después pas6 a ser una enfermedad
frecuente y mas en algunas poblaciones, por lo que una
enfermedad viral o genética puede ser rara en una pobla-
cibn mientras que en otra puede ser frecuente. La lepra
(Mycobacterium leprae) en Francia es una enfermedad
rara, sin embargo en Africa es muy frecuente.

Actualmente existen entre 5 mil a 7 mil enfermedades
raras en el mundo. En México hay 7 millones de personas
afectadas por estas enfermedades.

Pero en si, ¢cual es el origen de las enfermedades ra-
ras? Con exactitud no se conoce en muchas de éstas, sin
embargo estan asociadas a enfermedades genéticas y
enfermedades infecciosas. Una de sus caracteristicas es
que son crénicas y muchas de ellas graves con un alto
indice de alta mortalidad, y pueden presentarse desde el
nacimiento o durante la infancia, como la osteogénesis
imperfecta, condrodisplasias o el sindrome de Rett. Sin
embargo, mas del 50% aparecen en la edad adulta como
la enfermedad de Crohn, la de Huntington, Charcot-Marie-
Tooth, esclerosis multiple, Sarcoma de Kaposi, entre otras.

Es importante sefialar que existe un gran desconoci-
miento del personal de salud sobre las enfermedades
raras. Estas enfermedades han sido ignoradas durante
mucho tiempo por el personal de salud, investigadores y
politicos. Anteriormente no existian politicas ni programas
de investigacion en este campo e incluso gran parte de
estas enfermedades raras no cuenta con un tratamiento
efectivo ni el cuidado apropiado para mejorar la calidad de
vida del paciente, ni para aumentar su esperanza de vida.

1 Guevara C. M, ‘Raras pero no invisibles’. http://www.intramed.net/
consultado el 20 de julio del 2014.

El desconocimiento de las enfermedades raras por personal
de salud causa incomprension del paciente al encontrarse en
principio una dificultad para diagnosticar, lo que provoca incer-
tidumbre. Esto aunado a que la informacién proporcionada es
limitada en cuanto al padecimiento y al tratamiento, por lo que
no sabe a donde recurrir ni como acceder a la poca informa-
cion que hay disponible, ademas desconoce como evolucio-
nara su salud o cudl es su pronostico, por lo que se vuelven
vulnerables psicolégica, social, econdmica y culturalmente, ya
que muchas de estas enfermedades estan asociadas a de-
ficiencias sensoriales, motoras, mentales y estigmas fisicos.

En ocasiones hay tratamiento farmacoldgico pero como éste
no se prescribe de manera frecuente, dado que la prevalencia
de la enfermedad es casi nula, el medicamento lo deja de pro-
ducir la industria farmacéutica por considerarlo poco o nada
rentable.

Debido al desconocimiento del personal de salud existen
muchos pacientes sin diagnostico, tratamiento y cuidado, lo
que genera en ocasiones el avance de su enfermedad? .

La Federacion Mexicana de Enfermedades Raras
(FEMEXER)® , reporta como enfermedades raras en México:
Atrofia muscular espinal, esclerosis tuberosa, cancer no rese-
cable metastasico, citrulinemia, HPN y SHUA, mielofibrosis,
sindrome de Cushing o adenoma hipofisario corticotropo, sin-
drome de Huntington, tirosinemia tipo 1 y Charcot-Marie-Tooth.

La FEMEXER trabaja en conjunto con EURORDIS* que es
una alianza no gubernamental dedicada a mejorar la calidad
de vida de las personas que viven con enfermedades raras
en Europa. Asi mismo esta federacion estéa trabajando con el
Consejo de Salubridad General e Instituciones de Salud de
México y con politicos para dar una mejor calidad de vida a
pacientes con enfermedades raras y crear programas de aten-
cion. Cabe mencionar que el 25 febrero del 2013 se cre6 una
Red de Apoyo por parte del ISSSTE, que es un espacio donde
se gestionan iniciativas en pro de los pacientes con enferme-
dades raras.

El 28 de febrero del 2008, se ha denominado como Dia
Mundial de las Enfermedades Raras, cuyo objetivo principal es
crear conciencia entre el publico y los responsables de salud y
toma de decisiones generales sobre las enfermedades raras y
su impacto en la vida de los pacientes® .

2 Guia de recursos en Enfermedades Raras, INTRAMED, 2009,

3 http://www.femexer.org/enfermedades-raras/, consultada el 21 de julio del
2014

4 http://www.eurordis.org/es/content/%C2%BFque-es-una-enfermedad-rara,
consultada el 8 de agosto del 2014.

5 Dia Mundial de las Enfermedades Raras, disponible en http://www.intra-
med.net/, consultado el 9 de agosto del 2014

Mi hija estudia Enfermeria (Segunda parte)

Una historia escrita por Karlo Fragoso Arratia, Psicologo clinico

| trascurrir los semestres noté que su nivel de res-

ponsabilidad, disciplina y orden se fue incremen-

ando, en realidad durante todo el transcurso del
estudio de su carrera fue madurando y la razon principal
es que la responsabilidad de cuidar a un ser humano no
admite errores o fallas que se puedan evitar, y las que
lamentablemente sucedan (el mundo no es perfecto) ten-
dran que ser al menos no intencionales y mucho menos
por irresponsabilidad o ignorancia supina. Ella madurd
mucho mas rapido en comparacién con sus amigas que
estudiaban otra profesion donde estaban rodeadas de
lugares mas bonitos y aromas mucho mas agradables
como por ejemplo el de caros perfumes; ademas sin la
necesidad de estar observando dolor y sufrimiento huma-
no.

Entiendo que cada persona tiene la libertad de selec-
cionar la profesion que mas le interese y de vivir su ju-
ventud como mas le plazca. Esto lo menciono porque ella
y sus compafieras realizaron actividades que muy pocos
humanos quieren hacer como por ejemplo: aguantar los
malos humores y olores de sus pacientes, ademas de lim-
piar pies infectados, espaldas con yagas, curar heridas
de muy mal aspecto (que cualquier otra persona no se
atreveria ni siquiera a mirar, mucho menos curar y menos
aun oler).

LAS MARAVILLOSAS ENFERMERAS le brindad
la calidad humana al ambiente hospitalario porque
aparte de enfermeras son psicologas, psiquiatras, te-
rapeutas familiares, trabajadoras sociales, masajistas,
gerentes de recursos humanos y.... etc. Ejemplo de
esto es cuando un dia ella con la carita triste, llena de
sorpresa y decepcion me comenté muy afligida, “como
es posible que haya gente que abandone a sus seres
queridos en el hospital”, eso era lo que le habia pasado
a una tierna viejita de “apenas” 80 afios que sus hijos
llevaron al hospital general y a los dias siguientes la
abandonaron totalmente. Mi hija y sus amigas al perca-
tarse de la situacién inmediatamente buscaron apoyo
para la octogenaria mujer.

Ademas tengo muy presente el dia que fallecié su
primer paciente que habia atendido por tres meses en
una clinica. Llegd hecha un mar de lagrimas a la casa
y sus primeras palabras fueron: “se murio, se muri¢”,
yo hasta me preocupé porque al escuchar semejan-
te llanto y percibir su alto nivel de tristeza obviamen-
te pensé que un familiar nuestro habia fallecido. Esta
situacion se la platiqué a un amigo que es psicologo
clinico y me coment6 que seria bueno que a mi hija le
regalara el libro titulado “Ya no seas codependiente”
de la autora Melody Beattie y que ademas asistiera a
terapia con una tanatologa para trabajar los procesos
de duelo de una mejor y méas eficiente manera, ya que
mi hija trabajaria constantemente con algo que la so-
ciedad rehlye y prefiere no hablar de ello: la muerte.
Ademas me recomendd que mi hija y yo viéramos un
video titulado: “Salud mental lado positivo de los tras-
tornos”, pero lo que mas me sorprendio fue lo que me
comento sobre la vida sentimental de algunas mujeres
que estudian enfermeria, y esto era que existe la posi-
bilidad de tener un perfil de codependencia y que con
el tiempo se puede desarrollar en un trastorno de code-
pendencia. Ademas me explico la siguiente situacion
con un enfoque de psicologia social: en Enfermeria a
diferencia de otras carreras universitarias, las mujeres
conviven con multiples carreras y en los grupos la can-
tidad de hombres en proporcién es muy superior a la
de enfermeria, por lo tanto las futuras enfermeras tie-
nen la desventaja de estudiar en instituciones aisladas
y que conviven en el salén con muy pocos varones lo
que se puede traducir en una mayor competencia por
algun “galan” del grupo.
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Una de las ventajas de tener una novia que estudia en-
fermeria (entre muchas) es que si ellas quieren se pueden
convertir en muy buenas jugadoras de video juegos, ya que
su coordinacién motriz gruesa y fina esta muy desarrollada y
el observar sangre no les afecta tanto, eso las convertiria en
unas novias ideales. Otra ventaja es que en la escuela y en
las practicas, durante muchas horas, la novia estara rodea-
da de muchas mujeres, incluso bastantes personas que les
impartiran clases seran mujeres y eso a su novio le beneficia
porque real y literalmente tendra menos competencia.

Platicar con mi amigo despert6 en mi algunas incognitas
sobre el futuro profesional y sentimental de mi hija. Lo pri-
mero es que el psicologo tenia razon en lo del ambiente es-
tudiantil donde se desenvuelve mi hija porque yo conoci a mi
esposa en la Universidad y la competencia estuvo dura, pero
obviamente gand el mejor o sea yo; y lo segundo es que
mi hija tendra que seleccionar a un novio muy inteligente
emocionalmente, que la valore, escuche y apoye durante los
momentos dificiles, estresantes y demandantes de estudiar
su carrera (que seran muchos) y ademas que mire mas alla
de su sencillo uniforme blanco.

En una ocasion mi hija me platicé con orgullo que exis-
ten muchas enfermeras con vasta experiencia académica y
préactica, que incluso comparten sus conocimientos con los
médicos pasantes y residentes para que ellos mejoren su
desempefio profesional en beneficio de sus pacientes, pero
lamentablemente al terminar sus estudios pocos médicos lo
admiten o reconocen publicamente quiza por egocéntricos.

Defensoria de los Derechos
Universitarios

Estamos para atenderte, orientarte €
intervenir a favor de-los derechos-universitarios,
de estudiantes y personal.academico.

www.ddu.unam.mx
ddu@unam.mx

Lunes a Viernes
9:00a15:00yde 17:00 a 20:00

El dia de hoy se cumplen tres afios de que mi hija conclu-
yO su carrera, y en la fiesta de graduacién todas sus compa-
Aeras fueron vestidas de colores y con el cabello suelto, to-
das lucian radiantemente felices. Con el transcurso de este
tiempo he aprendido a valorar mucho mas su profesion y mi
nuevo lema es: la Enfermeria es una profesion socialmente
responsable. Ademas me doy cuenta que me faltarian pala-
bras en el idioma espafiol para describir realmente lo gran-
dioso que es una enfermera, y eso terminé de reconocerlo
gracias a la siguiente experiencia que me tocd vivir. En
cierta ocasion, (sé que resultara dificil creerlo, pero de todos
modos la contaré) cuando el dia ya terminaba y empezaba
a oscurecer, mi hija sali6 de la casa para ir a trabajar en el
turno nocturno y se despidié de mi esposa y de mi. Al verla
caminar de espaldas en el jardin con su fabulosa ropa blan-
ca, la indumentaria subitamente empez6 a brillar y de pron-
to entre sus vestimentas surgieron dos alitas blancas en la
parte superior de su espalda y de la nada aparecié una
lampara que flotaba con una tenue luz que iluminaba el ca-
mino por donde ella pasaria, dejando un hermoso aroma a
tranquilidad. En esos momentos unas lagrimas de felicidad
brotaron de mis o0jos y estas palabras salieron de mis labios,
pero sobre todo de mi corazon: “Dios te bendiga, estoy muy
orgulloso de mi hija la ENFERMERA”

Con todo mi carifio y admiracién para las enfermeras de
México, Latinoamérica y el mundo.

Sinceramente suyo:

Karlo Fragoso Arratia 1N
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Uso de drogas

Psic. Blanca Gabriela Ochoa Henestroza

ucho se ha escrito acerca del uso de drogas en

las diversas etapas de la vida, sin hacer distincion

alguna entre el abuso y adiccion, aspectos que re-
sulta importante resaltar. Tampoco se realiza distinciéon en-
tre las drogas legales e ilegales, minimizando que tabaco
y alcohol entran en la primera categoria y con las cuales el
adolescente vive sus primeros contactos de manera natural
y hasta cierto punto “inducido” por el mismo ambiente fami-
liar y/o social.

Através de los afios me he enfrentado a experiencias con
usuarios abusadores y dependientes a diversas sustancias,
y resulta complicada la aceptacion en ellos de que existe una
problematica que debe atenderse, siendo la familia quien
solicita esa atencion. La OMS define al uso como aquella
relacion con las drogas en el que por su cantidad, frecuencia
0 por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto
no se detectan consecuencias inmediatas sobre el consu-
midor ni sobre su entorno; no asi en el abuso en el que bien
por la cantidad, frecuencia y/o por la propia situacion fisica,
psiquica y social del sujeto se producen consecuencias ne-
gativas para el consumidor y/o su entorno y finalmente en
la dependencia aquella pauta de comportamiento en la que
se prioriza el uso de una sustancia psicoactiva frente a otras
conductas consideradas antes como importantes, quiza se
inici® como una experiencia esporadica sin aparente tras-
cendencia y pasd a convertirse en una conducta en torno a
la cual se organiza la vida del sujeto y de esta manera dedi-
cara la mayor parte de su tiempo a pensar en el consumo de
drogas, a buscarlas, a financiarlas, a consumirlas, recupe-
rarse de sus efectos, entre otros. No olvidemos considerar
que esta ultima integra dos dimensiones: dependencia fisica
y dependencia psiquica.

Vida, salud y planeta

Por lo que respecta al tipo de drogas, de acuerdo con el
Diccionario Larousse de la Lengua Espariola, existen drogas
blandas “estupefacientes que tienen poderes menores sobre
el organismo” y drogas duras “estupefacientes que provocan
efectos graves sobre el organismo”; sin embargo los jévenes
desconocen esta clasificacion y simplemente las utilizan de
manera indiscriminada considerando “peligrosas” solamente
las sintéticas y no la marihuana que ocupa un lugar especial
entre ellos, ya que por su naturaleza pueden cuidarla de una
manera especial y, a su decir, “tratarla sin quimicos” siendo
esto una justificacion para su uso.

Es asi que el uso, abuso y dependencia a las drogas en ge-
neral, resulta ser una practica cotidiana en la poblacién adoles-
cente, ya que éste busca la satisfaccién inmediata favorecien-
do la preferencia por esta practica y no otras.

Finalmente, podemos concluir que como personal de la sa-
lud es necesario acompanar y guiar al paciente en esta practi-
ca que resulta tan peligrosa y a la vez comdn en nuestros dias.

REFERENCIAS

+ Centros de Integracién Juvenil (2004). Mujer y Drogas. México.

« Cruz, M. (2007). Los Efectos de las Drogas: De suefos y Pesadillas.
México. Trillas

* Diccionario Larousse
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