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EDITORIAL

egun datos de la OMS, desde hace mas de una década las enfermedades crdnicas son
las causantes del 63% de muertes en el mundo, por ello la importancia de abordar este
tema en el Encuentro de Enfermeria Universitaria 2018, organizado por la Escuela Na-
cional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, y en este nUmero de Acontecer Académico que-

remos resaltar como articulo de portada una breve crénica de lo que fue este importante evento.

Asimismo les presentamos las Lineas de Generacion y Aplicacién del Conocimiento que son una
serie de acciones encaminadas a consolidar la investigacion, y a hacer visible su contribucién a la

salud y a la formacion de recursos humanos en la ENEO.

No menos importante es la participacidon que tuvo un grupo de alumnos en apoyo a la comunidad
de San Gregorio Atlapulco, en la delegacion Xochimilco, debido a las afectaciones que hubo por
el sismo del pasado 19 de septiembre. Y aqui en Acontecer Académico les presentamos parte del

trabajo que realizaron.

Completan esta edicion un articulo acerca de los accidentes no intencionales; otro sobre el Primer
Foro Académico de Gestion del Cuidado y Gestion Empresarial; y una mas en donde se destaca la

importancia filoséfica, fenomenologica y epistemoldgica del cuidado; sélo por mencionar algunos.

Este es el primer numero del 2018 de Acontecer Académico el cual esperamos sea de su agrado.

iMuchas gracias!




Encuentro de Enfermeria Universitaria 2018

“Enfermedades Cronicas en México: Un reto para el
cuidado de Enfermeria"”

Lic. Beatriz Hernandez Franco
Dra. Carlota M. Hernandez Rosales *

atos de la OMS (2017), sefialan que en el mundo aproximadamente 40 millones (70%)

D de personas mueren cada afio como consecuencia de las enfermedades cronico dege-

nerativas también conocidas como no transmisibles (ENT), de los cuales 15 millones co-

rresponde a personas entre 30 y 69 afios de edad. Las principales enfermedades que ocasionan

estas muertes en primer lugar son las cardiovasculares, seguidas del cancer (8,8 millones), las
enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones).

Con este marco, uno de los retos en nuestra profesion es la actualizacion continua del recurso
humano de Enfermeria para proporcionar cuidado de calidad a las personas con estas enfer-
medades cronicas, cuyas complicaciones causan prolongados periodos de hospitalizacion y la
demanda del uso de insumos y equipo de tecnologia avanzada, por lo que es obligado conocer
y saber su uso, para lograr la recuperacion de la persona enferma, y evitar mayores complicacio-
nes, con altos costos financieros para las familias y las instituciones de salud.

En este sentido, la ENEQO, con el objetivo de colaborar con la necesidad mundial y nacional de
atender a esta poblacion ofrece desde hace varias generaciones opciones de actualizacion disci-
plinar y desarrollo profesional a la comunidad de Enfermeria en México a través de la Division de
Educacion Continua y Desarrollo Profesional, y llevé a cabo el Encuentro de Enfermeria Universi-
taria 2018 con el tema “Enfermedades Cronicas en México: Un reto para el cuidado de Enferme-
ria", los dias 31 de enero, 1y 2 de febrero del 2018 en el Auditorio Dr. Raoul Fournier Villada de la
Faculta de Medicina.

El Encuentro Universitario tuvo una afluencia una asistencia total de 896 enfermeras con diferentes
grados académicos, provenientes de diversas instituciones educativas y hospitalarias como,
UNAM, IPN, Universidad intercultural del Estado de México, Fes lztacala, Fes Zaragoza, Colegio
de Bachilleres, Conalep, Benemérita Universidad de Puebla, de Enfermeria del Departamento
del Distrito Federal, y Secretaria de Salud, Instituciones de Educacion y Atencion Privada, IMSS,
ISSSTE, ISEM, Hospital Juarez de México, Institutos de alta especialidad como Cardiologia, INPER,
INR, INP. Asi Como Hospitales Estatales (Morelos, Aguascalientes, y Tamaulipas).

El evento conto el primer dia con cuatro talleres para revisar las intervenciones de Enfermeria
y la presentacion de equipos e insumos en colaboracion de las empresas y sus representantes:
Manejo de insulinas, cuidado especializado de heridas, instalacion y mantenimiento del catéter
periférico venoso, vy el taller de conservacion del acceso para dialisis.

Para el segundo dia de actividades académicas, se llevé a cabo la inauguracion del evento,
contando con la presencia de la directora de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia Dra.
Marfia Dolores Zarza Arizmendi; el Lic. Severino Rubio Dominguez Director de Educacion de la
Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud; la Mtra. Sofia del Carmen Sanchez Pifa; Jefe
del SUAYED ENEO; y la Mtra. Guadalupe Leyva Ruiz; Jefa de la Division de Estudios Profesionales
de la ENEO, entre otros.

Posterior a la inauguracion, y en dos dias de intenso trabajo académico, se presentaron 12
conferencias magistrales, entre las que se conté una de caracter internacional que impartié el Dr.
GERIT d. Mulder, de la Universidad de San Diego California .

También se presentaron seis interesantes trabajos realizados en los diversos diplomados por
pasantes de la Licenciatura en Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en las dife-
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rentes modalidades presencial y a distancia, asi como de las escuelas incorporadas. Asimismo,
se exhibieron carteles con tematicas relacionadas a las enfermedades cronico degenerativas; y
como sello particular, se cont6 con la presencia de la Mtra. Veronica Ramos, presidenta de la aca-
demia SCULAP México, con quien se realizé una dinamica para el lavado de manos, cuyo objetivo
esencial es la prevencion de la propagacion de infecciones en cualquier entorno de cuidado, por
lo que no podia faltar este ejercicio en un auditorio pleno de profesionales en Enfermeria.

En las ponencias se abordaron temas relacionados con el cuidado de las lesiones por presion
(UPP), en donde también se retomo lo mencionado en el taller de cuidado de heridas, haciendo
énfasis en que o mas importante es su prevencion por medio de los cuidados esenciales de En-
fermeria como: los cambios de posicion al paciente cada dos horas, y subrayando que aunque
el costo de los insumos es alto, se debe anteponer el costo beneficio, el cual se vera reflejado en
la disminucion de infecciones, menor dispendio de recursos y una adecuada atencion y cuidado
para los pacientes mejorando su calidad de vida.

En la planeacion, organizacion, y ejecucion del evento se contd con la participacion entusiasta
de académicos asignados a la Divisién de Educacion Continua, y pasantes en servicio social asig-
nados al Programa de Atencion en el Hogar, quienes colaboraron para que este evento concluyera
con éxito. Il
Referencias

Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades no transmisibles: Nota descriptiva junio de 2017. [Internet]. OMS;
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Disponible en:
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*Académicas adscritas a la Division de Educacion Continua y Desarrollo Profesional
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(uidado integral de enfermeria en el hogar a las
personas adultos mayores que lo soliciten, en los
roles de acompanamiento, ayuda, suplencia basica o

suplencia avanzada.
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+¥aloracidn geriatrica integral.

« Bana, vestide, alimentadan.

+ Ministracion de medicamentos por todas las vias.
« Instalacidon y cuidado de sondas

« (uidadao y curacidn de heridas y estomas.

« Instalacion y cuidado de venodisis.

« Acompanamiento.
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« Estudiantes de 4ta, Sto, Sto, Fto. ¥ Svo. Semestre de la
licenciatura en enfermeria de |a UNAM.
« Pasantes de |a licendatura en enfermeria de la UNAM.

» Desamolbo de habilidades y destrezas en |a realizacdion
de procedimientos de enfermeria en el hogar.

» Desarrollo de un altto sentido humanitario en el cuidado
del padente y familia en su proplo entoma,

« Experiendcia de ouidado de enfermenia en el hogar como
opddn para el ejerdio libre de la profesion.

» fipoyo economico de acuerdo a la particpacion en el
programa.

Informes para estudiantes y pasantes de la
licenciatura en enfermeria de la UNAM:

UBICACION DEL SEUH:

Division de Educacion Continua ENEQ-UNAM

Horario de Atencion:

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Hesponsables del Programa:

Dra. Carlota M. Herndndez Rosales.

Lic. Jesus Gilberin Sanchez Cordova

e PELEE

Mtra. Reyna Bosas Loza

. WWW.ENED. LNdm. mx o Educacion Continua Eneo o @educontinuaeneo
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1er Foro Académico de Gestion del Cuidado y Gestion
Empresarial de Enfermeria: Experiencias Exitosas

Dra. Lasty Balseiro Almario
Pste. Shai Quetzalli Angeles Canas

| 1 de diciembre la Academia de Gestion del Cuidado, érgano académico y de investiga-
Ecién que apoya a los docentes y alumnos en los programas de orden administrativo de las
asignaturas de la LE y la LEO, en la ENEO, realizé el 1er Foro Académico de Gestion del
Cuidado y Gestion empresarial de Enfermeria: experiencias exitosas, con el fin de analizar las
diferentes experiencias de gestion del cuidado y gestion empresarial que permitan incubar activi-
dades empresariales en los profesionales de Enfermeria.

En la inauguracion la Mtra. Guadalupe Leyva Ruiz, Jefa de la Division de Estudios Profesionales,
en representacion de la Dra. Maria Dolores Zarza Arizmendi, Directora de la ENEO, inaugur¢ el
Foro Académico y agradecio a los alumnos por su nutrida asistencia y los exhorto al aprendizaje
derivado de las experiencias exitosas de los ponentes.

Este 1er Foro Académico, continué con la Mtra. Margarita Cardenas Jiménez, profesora de la
ENEQO, integrante del Grupo de Investigacion Cuidado a la vida y salud de la persona, quien expli-
co el significado del arte del cuidado; acto seguido, Selene Hernandez Rivera, Mtra. en Auditoria y
Salud, y Auditora de Hospitales y Escuelas de Enfermeria, expuso su experiencia como consultora
y asesora para la acreditacion y certificacion de unidades de salud, a través de la conferencia
titulada "La certificacion de Hospitales y Escuelas de Enfermeria: una practica privada exitosa".
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Posteriormente la Mtra. Angelina Riyera Mon-
tiel, profesora de la ENEO, mostr6 sdvaliosa exs
periencia en la gestion empresagial como c@n-
sultora de Enfermeria Obstét@®a; y finalménte
se Presento la Mtra. BlancadEscamilla Welmen,
actual Jefe de Enfermefas del Hospital Dario
Fernandez, del ISSSFPFE, quien expusofsu vasta
experiencia empfesarial en el campg@ educativo
gde.ERfermeria, e impulso a los alumnes a reali-
zar esta practica empresarial pafa su beneficio
y el de la Enfermeria.

A este evento académicosistieron 160 alum-
nos de las asignaturasZGestion del Cuidado,
Gestion empresarial diiderazgo y Gestion del
cuidado obstétrica Alfinal de las presentacio-
nes de los poméntes, se realizé6 un PANEL-FO-
RO, engd@nde los alumnos preguntaron a los
experios sus dudas y comentarios, externando
la necesidad de compartir esta experiencia en
otros foros de la misma calidad, para que ellos
cuenten con estos espacios para aclarar sus
dudas y poder incorporar estas experiencias en
sus futuras actividades empresariales de Enfer-
meria.

Es importante mencionar que estuvieron pre-

sentes en este ler Foro Académico, docentes
que imparten las asignaturas: Gestion del Cui-
dado, Gestion empresarial, Liderazgo y Gestion
del cuidado obstétrico, quienes acompanaron a
los alumnos con su vasta experiencia de carac-
ter administrativo. Entre estos docentes estuvie-
ron: la Mtra. Josefina Fuentes Alonso, Presidenta
de la Academia de Gestion del Cuidado; la Mtra.
AmelianRedrigucz Méndez; la Mtra. Consuelo de
los Reyes G.; la Mira®™Regio Lara Alvarez; el Mtro,
Agustin Salazar Mejia; y la Draml asty Balsgii@ Al-
mario.

Queremos dejar nuestro agradécimiento a la
Mtra. Patricia Gonzalez Ramigz, Secretahia Ge-
neral de la ENEO, por su engfime disposi€lonpara
que ésta actividad se llg#@ara a cabo sinj€ontra-
tiempos. De igual forma, al Mtro. Adrian Zacarias,
quien hizo posible lgfiMplementacion electronica
de los datos parafla’inscripcion de los alumnos
al evento, com@ para la generacion automatica
de las constdn€ias. De igual forma, a |a presi-
denta de lgfAcademia de Gestion del Cujdado, Ja
Mtra. Joséfina Fuentes Alonso, por permitirreali-
zar estgifer Foro Académico, para bgneficio de
alump@s y profesores. También agra@deceer al Sr.
Fergando Manriquez por el apoy@floegistico en el
espacio fisicoen,el que tuvodugar este evento.




Lineas de Generaciony
Aplicacion del Conocimiento
de la Enfermeria Universitaria

PN

a investigacion y la innovacion tecnologica poseen un valor estratégico en el desarrollo

econémico y social del pals. Si bien el panorama de la investigacion en la UNAM es alen-

tador, 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 visién del nuevo rol que las universidades desempefnan en las trasformaciones
estratégicas para el pais, es relevante para la institucion enfatizar sus vinculos con la sociedad,
tanto en la formacion de profesionales como en la promocion de polos de desarrollo académi-
co, de investigacion y de transferencia tecnologica. Para ello es indispensable definir politicas
que reguleny favorezcan las actividades en esta importante tarea universitaria, orientar a la co-
munidad sobre la importancia, el potencial y la normatividad correspondiente, generar lineas
de investigacion que permitan la colaboracion con otras instituciones y con la sociedad, y dar
a conocer los servicios que la UNAM presta al pais en este ambito.’

Para el cumplimiento de estas metas, la enfermeria universitaria planted una serie de accio-
nes encaminadas a consolidar la investigacion, y a hacer visible su contribucion a la salud y a
la formacion de recursos humanos. Entre dichas acciones destacan el impulso a los estudios
de posgrado (especializacion y maestria) y la formacion y consolidacion de profesores de en-
fermeria con estudios de posgrado, asi como su incorporacion al Sistema Nacional de Inves-

1 UNAM. Plan de Desarrollo 2015-2019 Dr. Luis Enrique Graue Wiechers Rector. http://www.rector.unam.mx/doctos/PDI- “
2015-2019.pdf
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tigadores (CONACYT). En forma paralela, se planteé la necesidad de modificar la organizacion
que prevalecio por varios anos ya sea por grupos y subgrupos de investigacion, sustituyéndolos
por Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC). Para tal efecto, se disefia-
ron actividades y redes de trabajo académico en las tres entidades de la UNAM que imparten
estudios de pregrado y posgrado en enfermeria (ENEO, FES-Iztacala y FES-Zaragoza), con el
objetivo de definir y consolidar lineas comunes de investigacion, las cuales se agruparon de la
siguiente manera:

LINEAS Y SUBLINEAS DE GENERACION Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO

1. Cuidado a la vida y salud de la persona
1.1 Filosofia e historia del cuidado
1.2 Modelos y tecnologias para el cuidado
i 1.3 Cuidado en las transiciones de vida
1.4 Cuidado, cultura y sociedad
2. Gestion del cuidado y sistemas de salud
2.1 Calidad y seguridad del cuidado
2.2 Sistema de salud y politicas publicas
3. Educacion en enfermeria
3.1 Procesos pedagodgicos en la formacion de enfermeria
3.2 Evaluacion educativa
s~ 3.3 Educacion para la salud

Para el funcionamiento de las LGAC se nombré a un coordinador por linea y un coordinador
por cada una de las sublineas, en cada una de las entidades académicas participantes. Esta
nueva organizacion cumple con la normatividad universitaria en materia de investigacion, con
el apoyo y aval de los ¢rganos colegiados y las instancias académico-administrativas que cada
entidad tiene definida para la investigacion, segun informaron las doctoras Maria Dolores Zarza
Arizmendi y Patricia Dolores Davila Aranda, y el Dr. Victor Manuel Mendoza Nufiez, directores de
la ENEO, la FES lztacala y la FES Zaragoza, respectivamente.

Esta novedosa forma de organizar la investigacion de una disciplina entre entidades académi-
cas de la UNAM es una oportunidad para el logro de las metas estratégicas arriba descritas. Con
ello, se posiciona al cuidado como objeto de estudio de la enfermeria, se avanza en el objetivo
de aspirar a una préctica profesional en donde prive 1o humano, el analisis, la reflexion, la critica
y la creatividad.

Las medidas que se asumen, los caminos que se proponen, todos deben llevar a un objetivo
comun: transformar a la enfermeria a partir de su contribucién a la solucion de los grandes pro-
blemas nacionales e insertarla plenamente al desarrollo de la ciencia y la tecnologia en nuestra
universidad. Una aspiracion que no espera; a partir de la generacion de evidencias que per-
mitan replantear la practica profesional, proponer modelos de atencién de enfermeria basados
en las necesidades de las personas, de la formacién de los recursos humanos, favorecer la
autonomia profesional y mejorar la visibilidad de la contribucion de enfermeria al sistema de
salud y educacion. La investigacion de calidad permitira la consolidacion de una enfermeria
universitaria con identidad propia, generada por ellas mismas y empoderada del conocimiento,
y potencializar una imagen social integrada plenamente al conocimiento y comprensiva de las
necesidades humanas. Il
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Accroentes

no intencionales y su relacion
con las fracturas como
condicionantes de vida para el
ser humano

Medina Torres J. Ricardo
Alba Leonel Adela

ctualmente las lesiones no intencionales son un pro-

blema de salud por su alta prevalencia en morbili-

dad, discapacidad y mortalidad a nivel mundial. La
OMS calcula que la mortalidad a nivel mundial es de aproxi-
madamente cien ninos cada hora a causa de lesiones, de las
cuales el 90% son no intencionales.’

En agosto de 2017 la OMS reportd que anualmente se pro-
ducen 646 mil caidas mortales, lo que representa la segunda
causa de muerte a nivel mundial por lesiones no intenciona-
les, por abajo de los traumatismos ocasionados por acciden-
tes de transito. Mas de la tercera parte (80%) de las muertes
por caidas se presentan en paises de bajos y medianos in-
gresos, y el 60% se producen en las Regiones del Pacifico

Occidental y Asia Sudoriental. La tasa con mayor de mortalidad a nivel mundial se presenta en
mayores de 60 anos.

Cada afio se producen 37 millones de caidas, las cuales no son mortales, sin embargo, si re-
quieren atencion médica y al calcular los Afios de Vida Ajustados en funcién de la Discapacidad
(AVAD) se estima que hay una pérdida de 17 millones de afios. En cuanto a la morbilidad la pre-
valencia mas alta se da en los mayores de 65 afnos, seguido de 15 a 29 y luego en los menores de
15 anos. Lo cual representa un problema econdmico y social principalmente por los afnos poten-
cialmente perdidos en la poblacion econdémicamente activa.

De acuerdo con datos del INEGI, para 2016 se reporta que la tasa de mortalidad se da principal-
mente en la poblacion econémicamente activa. (Ver Graf.1)

En el 2010, la Secretaria de Salud registro 367,186 egresos hospitalarios por causas externas
(accidentes, envenenamientos y lesiones intencionales), Unicamente en hospitales publicos.?

Los accidentes y las agresiones, asociadas a caidas, tienen un riesgo alto de lesion musculoes-
quelética, principalmente las fracturas que causan afios potencialmente perdidos, abarcando mas
que la enfermedad coronaria, cancer y apoplejia, combinados.®

El origen de los accidentes no intencionales es multifactorial, donde intervienen factores perso-
nales como la edad, sexo (donde los hombres tienen mayor probabilidad de sufrir caidas mor-
tales, mientras que las mujeres sufren mas caidas no mortales), actividad laboral, como trabajar
en las alturas, el consumo de drogas legales e ilegales, reaccion adversa de medicamento, pro-
blemas cognitivos, visuales, enfermedades neurologicas, musculoesqueléticas, cardiovasculares,
pobreza, hacinamiento y pérdida de equilibrio, sobre todo en las personas mayores; ambientales
como intoxicaciones, ahogamiento, lesiones por armas de fuego y blancas, caidas y accidentes
de trafico vehicular.
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Es importante senalar que la mayoria de los accidentes y sus complicaciones se pueden preve-
nir mediante:

» La formacion de los profesionales sanitarios en materia de estrategias preventivas

» Programas educativos para prevenir caidas y ejercicios para mantener el equilibrio dinamico
y fortalecimiento muscular

» Programas de prevencion de las caidas en los ancianos

» Realizar intervenciones clinicas para identificar factores de riesgo como modificar el medica-
mento, dar tratamiento para hipotension, administracion de suplementos de calcio y vitamina
D o el tratamiento de los trastornos visuales corregibles, etc.

» Uso de protectores de cadera en personas con riesgo de fractura de la cadera

» Aplicar el protocolo de prevencion de caidas en pacientes hospitalizados por parte de los
profesionales de salud de acuerdo con la escala de Valoracion de riesgo de caidas (EVRC)

Graf. 1 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION POR
ACCIDENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD EN 2016
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Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2016. Consulta interactiva de datos.
de la Comision Permanente de Enfermeria de la Direccion de Calidad y Educacion en Salud.
(Ver tabla 1 de Puntos y Codigo para la Clasificacion de Riesgo).

La Asociacion de Osteosintesis, reportd que las fracturas de la extremidad pélvica ocurren, con
mayor frecuencia en pacientes con edad avanzada y con osteopenia aun cuando la caida sea
baja intensidad y en pacientes jévenes por traumatismos de alta intensidad.*

Algunos autores afirman que el 30% de los pacientes con fractura de cadera fallecen durante el
primer afio posterior a la fractura y mas del 50% de estos pacientes son incapaces de reincor-
porarse a sus actividades cotidianas.®

Es importante senalar que la mayoria de los accidentes y sus complicaciones se pueden preve-

nir mediante:
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» La formacion de los profesionales
sanitarios en materia de estrategias pre-
ventivas

» Programas educativos para preve-
nir caidas y ejercicios para mantener
el equilibrio dinamico y fortalecimiento
muscular

» Programas de prevencion de las cai-
das en los ancianos

» Realizar intervenciones clinicas para
identificar factores de riesgo como mo-
dificar el medicamento, dar tratamien-
to para hipotension, administracion de
suplementos de calcio y vitamina D o
el tratamiento de los trastornos visuales
corregibles, etc.

» Uso de protectores de cadera en

personas con riesgo de fractura de la cadera

O bien en su caso disminuir el efecto de las lesiones o sus secuelas a través de primeros auxilios
y de una atenciéon oportuna y adecuada del traumatismo.®

Por lo anterior, es necesario crear una cultura en materia de seguridad la cual es responsabilidad
de todos. Principalmente por la transicion demografica en la que vivimos. Asi mismo el personal
de salud debe implementar estrategias en la prevencion y aplicar el protocolo de prevencion
de caidas en pacientes hospitalizados con el propdésito de disminuir el nimero de fracturas de
cadera estimadas para el 2050, ya que se observa una tendencia ascendente.’

En sintesis, podemos decir que hay dos estrategias fundamentalmente en el caso de pacientes:
1. Deteccion oportuna de pérdida de la densidad ¢sea y movilizacion

2. Cumplimiento de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente especificamente la
meta 6 que corresponde a Reducir el riesgo de dano al paciente por causa de caidas.

Cabe sefialar que esta meta se le atribuye al profesional de enfermeria, sin embargo, la res-
ponsabilidad debe ser compartida con el equipo multidisciplinario. Asimosmo que la poblacion
forme parte de los programas de prevencion de caidas. |l

Tabla 1.
PUNTOSY CODIGO PARA LA CLASIFICACION DE RIESGO ESCALA PUNTOS COLOR

Alto Riesgo
Mediano Riesgo 2ad3
Bajo Riesgo 1
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Estado mental 3 Presenta factores de riesgo para estado
alterado mental alterado

Problema
de idioma o
socioculturales

Habla otro idioma o dialecto o presenta pro-
blemas que dificulten la comunicacion
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(Primera de tres partes)

Rivera-Montiel A,
Hernandez-Rodriguez L,
Lopez- Maldonado M,
Cruz-Garcia F,
Ramirez-Elias A.”

Ilversos organismos internaciona-

les involucrados en el fortaleci-

miento de la parteria profesional”
en particular la ICM, OMS y UNFPA iden-
tifican la certificacion como pilar para el
desarrollo de la practica profesional. La
certificacion permite establecer el alcan-
ce de la practica y determinar los requi-
sitos que aseguran la alta calidad de los
cuidados profesionales. 3¢

La certificacion de proveedores de ser-
vicios de parteria profesional -como |0 son
las enfermeras especialistas perinatales
y los Licenciados en Enfermeria y Obste-
tricia-, puede incrementar la calidad del
cuidado e impactar positivamente en los
resultados maternos y perinatales. Los Li-
cenciados en Enfermeria y Obstetricia asi
como las enfermeras especialistas peri-
natales estan preparados para desempe-
Aar una amplia gama de servicios dentro
del sistema de salud, proporcionando a
través de un proceso continuo de cui-
dados que incluyen la atencion comu-

**La Confederacion Internacional de Matronas
(ICM), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) definen a la partera profesio-
nal como la persona que habiendo sido regular-
mente admitido a un programa de formacion en
parteria plenarmente reconocido en el pais donde
se ubica, ha completado con éxito el ciclo de es-
tudios prescritos y ha adquirido las competencias
requeridas para ser registrado o autorizada para
gjercer legalmente. "2



nitaria, promocion para la salud, deteccion
de riesgos, asi como tratamiento oportuno
en la salud materna y neonatal. Las eviden-
cias muestran que las parteras profesiona-
les cuando se integran adecuadamente a
equipos multidisciplinarios de salud en los
cuales los mecanismos de referencia estan
disponibles pueden mejorar los resultados
en la salud sexual, reproductiva, materna y
del recién nacido.®

El COMLE, A. C. como organismo con la
idoneidad nacional para la certificacion pro-
fesional, realiz6 la primera convocatoria para
la certificacion del cuidado obstétrico.

La certificacion profesional puede trans-
formar al personal existente en personal efi-
caz; factor esencial para asegurar la calidad
de la atencion. El proceso de certificacion
comprende el reconocimiento a la expertez,
trayectoria profesional, sobre la base de la
demostracion de las competencias y la pro-

vision de atencion de calidad, respetando los de-
rechos de las pacientes. También incluye velar
por que las parteras profesionales estén autori-
zadas como proveedores certificados de aten-
cion obstétrica y neonatal basica de urgencia
y tengan el nivel de autonomia necesaria para
practicar intervenciones que salvan vidas.’

Los estandares y competencias esenciales
para la practica basica de la parteria propuestos
por la ICM son un marco para la regulacion efi-
caz de la parteria; definen los elementos a fin de:
determinar quién puede utilizar el titulo de «par-
tera profesional». Describir el ambito de practica
de la parteria profesional; garantizar la seguridad
publica mediante la provision de personal com-
petente y autbnomo; asegurar que las parteras
profesionales certificadas poseen una formacion
coherente con los estandares o normas globales;
demostrar las competencias esenciales para la
practica basica de parteria; trabajar de manera
autbnoma dentro de su ambito de practica pres-
crito; y manifestar una competencia continua
para la educacion. En conjunto, estas declara-
ciones proporcionan un mapa completo de los
limites de la practica de la parteria y los valores
que deben sustentar la practica. 8

A esta convocatoria acudieron 82 aspirantes,
las caracteristicas de los sustentantes son el re-
flejo del crisol que conforman los proveedores
de servicios de parteria profesional en México.
El 85% son egresados de la ENEO, el 10% egre-
saron de la ESEO y el 5% de universidades es-
tatales.

El auge de los estudios de especialidad se re-
fleja en la conformacion de la poblacion certifi-
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cada.

El 70% de los participantes cuen-
tan con estudios de posgrado es-
pecificamente con especialidad En
enfermeria perinatal. Una fortaleza
de los sustentantes participantes
en el proceso de certificacion radi-
ca en la solida formacion profesio-
nal y la vigencia de las habilidades
profesionales del cuidado obstétri-
COo que se nutren con el dia a dia al
estar en el ejercicio de la practica
en los diferentes escenarios donde
se provee el cuidado obstétrico a
nivel nacional.

El 100% de los participantes se
encuentran en el ejercicio activo;
de ellos el 70% en areas asisten-
ciales, 30% en funciones docentes,
10% en areas de administracion vy
gerencia. Sobresale el dato que de
los aspirantes el 90% se encuentran
ubicados en plazas congruentes
con el perfil profesional; este dato
da cuenta de una exitosa transicion
y posicionamiento de la Enfermeria
obstétrica.

Los escenarios laborales en los
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gue se encuentran insertos los participantes en la convoca-
toria del cuidado obstétrico comprenden el 30% ISEM; 15%
Servicios de Salud de CDMX; Servicios de Salud Estatales
15%; Sistema de Institutos Nacionales 10%; asociacion ci-
vil 5%; institucion privada 3%; organismos internacionales
1%; organismos gubernamentales 1%; 20% en instituciones
educativas; 35% de los sustentantes cuentan con certifica-
cion profesional de Enfermeria por organismos colegiados.

Para esta primera convocatoria de certificacion en cuida-
dos obstétricos el 70% de los sustentantes habia partici-
pado en alguna actividad de certificacion especifica en el
cuidado obstétrico, nos referimos a certificaciones como:
Soporte Vital Basico en Obstetricia (BLSO); Soporte Vital
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Avanzado en Obstetricia (ALSO); Reanimacion cardiopulmonar neonatal (RCPN). En su conjunto
una sélida formacion, la educacion continua y la certificacion de los proveedores del cuidado son
estrategias que tienden a confirmar que la estrecha relacion de proveedores de servicios de par-
teria de calidad depende en gran medida de la formacion de los profesionales.

Las evidencias actuales reportan que siempre que una ciudad, una regién o una nacion han de-
sarrollado un sistema de atencion materna, que estéa firmemente basada en un cuerpo de parteras
profesionales calificadas, con licencia, reguladas y certificadas, el estandar del cuidado materno
estara en su punto mas alto y la mortalidad materna se encontrara en su punto mas bajo. Esta
situacion no es una excepcion, es una regla que ocurre.®
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Brigadas ENEO

en San Gregorio Atlapulco, Xochimilco

(Primera de dos partes)
Andi Mar Valadez

an Gregorio Atlapulco fue uno de los poblados mas afectados de la delegacion Xochimil-

Sco por el sismo de 7.1 del 19 de septiembre de 2017. Les presentamos la primera de dos

entregas de este articulo gréfico que pretende hacer una revision general del poblado y

las acciones que se llevaron a cabo por alumnos de la ENEO para coadyuvar en las acciones de
atencion a esta comunidad.

Antecedentes

San Gregorio Atlapulco uno de los pueblos originarios de la delegacion Xochimilco. El vocablo
Atlapulco significa "donde revolotea el agua" o "en las tierras del fango". Se encuentra situada al
sureste de la Ciudad de México entre las coordenadas: 19°15’ de latitud norte y 99°06’ de longitud
oeste; con una altitud de 2,240 m.s.n.m., tomando como punto de referencia el antiguo edificio
delegacional. La fundacién del pueblo como San Gregorio Atlapulco fue poco después de la in-
vasion y conquista Espafiola en el afio 1555. Su fiesta patronal es el 12 de marzo dia de la muerte
de San Gregorio Magno quien es un Santo, Doctor y Papa de la Iglesia Catdlica.

Debido a su valor natural y cultural, Xochimilco es considerado desde 1987 Patrimonio Mundial
por la UNESCO; y La region “Ejidos de Xochimilco y San Gregorio Atlapulco” como Area Natural

* Poblacion total: 19,265 hab.

(

<
48.7% 51.27%

Poblacién de 12 anos y mas: 73.69%

Poblacion de 65 afios y mas: 5.54%
Fuente: Programa Integrado Territorial para el Desarrollo Social 2001-2003

Protegida, por ser considerada una zona prioritaria para la conservacion.

En la comunidad de San Gregorio hay grandes festividades a lo largo del afio, la primera es el 2
de febrero dia de la Candelaria, la fiesta del santo patrono del pueblo (12 de marzo) y del barrio,
la celebracion de las posadas y la semana santa.

Acciones de atencion

San Gregorio tiene una via principal para entrar y salir, es la antigua carretera Xochimilco-Tulye-
hualco, pero a raiz del movimiento telurico del 19 de septiembre una grieta de aproximadamente
cien metros de largo obligd a las autoridades a cerrar el paso vehicular, por el riesgo que repre-
senta.

Como parte de las actividades realizadas por los alumnos de tercer semestre de la Licenciatura
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en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO, se hicieron recorridos por las calles del poblado para
recabar informacion acerca del nimero de viviendas afectadas, la situacion de salud de la pobla-
cion y necesidades de atencion como alimentos, medicamentos, agua, vacunas, ropa, atencion
médica, etc., Asimismo se identifico a las personas que padecen enfermedades cronico-degene-
rativas (diabetes e hipertension) y a los ninos que cruzabann un cuadro diarreico; también se iden-
tificaron situaciones precarias para realizar planes de promocién y prevencion a la salud. Algunos
de los resltados encontrados fueron los siguientes:

San Gregorio sufrié dafios y en las casas de las calles habia una “equis” pintada en su fachada,
que dependiendo las letras que tuviera era el significado que se le daba:

Ob= Revision de obras

X con un numero arriba= muertos

X con un numero abajo= accidentados
H= habitable

I= inhabitable

F+= Falta de una revision
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La iglesia principal resultd muy danada, se derrumbo el campa-
nario, asi como también se derrumbaron las paredes del patio de
esta y algunas partes del suelo se abrieron.

e ~a - -

ernarb tiene una de sus bardas

La escuela primaria Miguel B
vulnerables pues se encuentra a punto de derrumbarse, estando
sostenida por polines de madera.

{ —

y LY AR e wn e A
Durante el recorrido por las calles cercanas, se localizaron casas
afectadas por el terremoto:
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Necesidades identificadas

Se identificaron las siguientes necesidades de atencion, sobre los cuales se incidio en diferente
proporcion.

Agua: pese a que llegaban las pipas de agua no era suficiente, pues eran demasiadas familias
afectadas y algunas de ellas no tenian recipientes ni lugar en donde guardar el agua que se les
proporcionaba.

Drenaje: se identifict falta de drenaje en el area de las chinampas, lo cual contribuy6 al desarro-
llo de enfermedades gastrointestinales o respiratorias.

Alimentacion: algunas familias se organizaron para preparar en distintos dias alimentos para
toda la comunidad. La mayoria requeria alimentos no perecederos y agua embotellada.

Ropa: tanto cobijas como ropa en general para protegerse del frio y lluvias, principalmente du-
rante las noches, pues sus casas no eran seguras. Algunos dormian al aire libre, casas de cam-
pafia o0 en cuartos que les prestaban sus vecinos o familiares.

Vigilancia: a falta de vigilancia, las personas se organizaron en comitivas vecinales para vigilar
sus pertenencias durante las noches y asi evitar robos.

Medicamentos: antihipertensivos, hipoglucemiantes, para el tratamiento de enfermedades gas-
trointestinales, respiratorias, cutaneas y oculares.

Atencion a la salud: se identificaron personas con heridas o quemaduras a causa del terremoto,
infecciones gastrointestinales, respiratorias, cutaneas y oculares, padecimientos cronicos, princi-
palmente diabetes e hipertension, asi como sintomas psicoldgicos sin atender.
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Intervenciones de Enfermeria

Se coloco una carpa de atencion a la comunidad de San Gregorio en la explanada civica Cuau-
htémoc y en San Juan Moyotepec, asi como visitas domiciliarias en las que se proporcionaron 10s
siguientes servicios:

e Toma de signos vitales y glucosa capilar
e Somatometria
e Curacion de heridas
e \endajes
e (Consultoria de enfermeria
e (Consulta médica (10 de octubre de 2017)
e Entrega de despensas
e Entrega de material de curacion
e Talleres:
— Qué hacer antes, durante y después de un sismo.
— Desinfeccion y manejo del agua.
— Lavado de manos.
— Alimentacion saludable.
— Alimentaciéon en el embarazo, lactancia y primer afio de vida.
— Separacion de basura.
— Preparacion de suero casero.
— Teécnicas de relajacion.

-~

-

.~ c V) A" - ” .

Ademas. se realizaron actividades ludicas con nifios y adultos en el centro de San Gregorio, y los
Barrios de La Conchita y San Juan Moyotepec. Il
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artin Heidegger filosofo aleman (1889-1976)" establece el concepto fenomenoldgico de
cuidado y de cura en su obra "Ser y Tiempo", en ella rescata una narrativa que lo ilustra:

La fabula, “Fabula del hombre y el mundo” que constituye un referente esencial para
entender la importancia filosoéfica, fenomenologica y epistemolégica del cuidado.

Heidegger manifesté siempre una preocupacion esencial para él: la condicion efimera e inesta-
ble del ser humano desde el momento de su nacimiento hasta el de su muerte. Reflexiond sobre
los conceptos de cura y cuidado llegando a integrarlos en su teoria fenomenoldgica, asi como el
dasein es todo lo que hace uno en el mundo, especialmente en el proceso de satisfaccion de sus
necesidades.

La salud esta directamente relacionada con el nivel de cuidado integrado en el mecanismo ge-
neral de la satisfaccion de necesidades del ser humano. Heidegger interpreta el cuidado como la
estructura fundamental del ser en su devenir de espacio y tiempo, funciona como antidoto ante la
angustia existencial que acompafia al hombre durante toda su vida.?

Esta angustia existencial provoca en el hombre desamparo e indefension ante el dolor, la en-
fermedad y la muerte. Es asi que mediante el cuidado logra el hombre darse cuenta de lo que le
conviene, desde el punto de vista de la satisfaccion de sus necesidades en general, y de la salud
en particular,

En el analisis del origen del hombre y su relacion con los conceptos de cura y cuidado, Heide-
gger emplea, de nuevo, las fuentes narrativas, concretamente una fabula escrita por Higinio en la
primera mitad del siglo | a.C: “Fabula del hombre y el mundo” (40-30 a.C.)

“Un dia cuando Cuidado se disponia a atravesar un rio, se sinti6 inspirado al fijarse en un pedazo
de barro, entonces maravillado comenzé a darle forma, cuando aparecié Jupiter, y Cuidado pidio
a éste que le soplara para infundirle el espiritu, lo que al fin hizo de buen agrado, cuando Cuidado
quiso nombrar a su criatura Jupiter se lo prohibié, a menos que le llamara como él, esto suscitd
una discusion entre Cuidado y Jupiter, el padre de los dioses. En eso aparecio Tierra, quien tam-
bién quiso llamar a la criatura con su nombre pues ésta estaba hecha de su propia materia.

Ahora eran tres los envueltos en una discusion, de manera que pidieron a Saturno que actuara
como arbitro, el cual tomo la siguiente decision que parecio justa:

Usted, Jupiter quien le otorgo el espiritu, recibira de vuelta este espiritu cuando la criatura muera.

Usted, Tierra quien le otorgo el cuerpo, recibira de vuelta la corporeidad de la criatura cuando
esta muera”.

Mas usted, uidado, quien molded a la criatura, determinara cuales son los cuidados que debe

1 HEIDEGGER, M. Ser y tiempo. Fondo de Cultura Econémica, México 1987, 447 p.

2 SILES G J, SOLANO R C. El origen fenomenolégico del “cuidado” y la Importancia del concepto de
tiempo en la Historia de la enfermeria. Cultura de los Cuidados, Semestre 2007 « Afio XI - N° 21 [Consulta-
do el 8 agosto 2017] https://culturacuidados.ua.es/article/view/2007-n21-el-origen-fenomenologico-del-cui-
dado-y-la-importancia-del-concepto-de-tiempo-en-la-historia-de-la-enfermeria



recibir la criatura mientras ésta viva.

Una vez mas comenzaron a discutir so-
bre el nombre de la criatura, cuando Sa-
turno decidid que seria llamada hom-
bre que se deriva de “humus” que
quiere decir tierra fértil”.

La fabula personifica al cuidado,
poniendo como ejemplo que éste
puede tomar forma dentro de cual-
quier ser existente. Nos ayuda a re-
flexionar y reconocer el papel que
representamos en el mundo como
enfermeras, a preguntarnos ¢ cuéales
son las caracteristicas que nos ha-
cen ser, y scual es el proposito de ser
para uno mismo, para los demasy con
la naturaleza, en donde interactuamos
con otros seres de quienes no obtenemos
provecho, sino que intervenimos en su exis-
tencia, con el cuidado que surge cuando los
demas toman importancia para nosotros.

" =

En el andlisis y significado de la fabula, el hombre
tiene el “origen” de su ser en la cura, Cuidado le
toma importancia al trozo de barro y se personifica en un ser humano que nace con la naturaleza
de cuidarse durante toda la vida, esto surge cuando se le toma importancia a algo, el Dasein de
Heidegger. La cura, pues, aparece como la figura femenina que, metaféricamente, hace posible
el parto del hombre vy, tras la existencia de éste, se transforma en su cui-dadora.

Es una interpretacion fantastica de lo que es el cuidado a través de personajes con funciones
qgue el ser humano posee. Tierra y Jupiter discutian por nombrar a la figura de barro como ellos
mismos, argumentaba Jupiter que debia llamarse como él, debido a que su espiritu habia con-
tribuido a la creacion de la criatura, si, éste le habia dado el espiritu que cada ser necesita para
poseer la fuerza que imprime vida al cuerpo. Tierra decia que debia llevar su nombre debido a que
la criatura estaba hecha con su propia materia. Igualmente, en la fabula se menciona que Cuidado
es el que determinara cuales seran los cuidados necesarios que debe recibir la criatura mientras
esté viva, aqui entra el objeto de estudio de la Enfermeria, “el cuidado” y una razén histérica valida
para esa construccion.

En estas palabras tan simples, podemos darnos cuenta de varios aspectos, nos muestra cier-
tamente la manera de ser del humano, el ser humano es un ser metafisico, no solamente somos
carne, los seres a los que cuidamos no son simplemente seres encarnados, Sino seres complejos,
seres realizados de materia bio-psico-social representado por Tierra, pero, de la misma manera,
se integran por materia espiritual, representado por Jupiter.

En sintesis, se puede decir que el cuidado es dador de vida, ayuda a moldear la misma, tiene
una naturaleza bio-psico-socio-espiritual de cada ser, porque si se intentara cuidar omitiendo al-
gun aspecto, el cuidado perderia su humanidad.

De todo lo anterior se deduce que el cuidado tiene un gran potencial semantico que debe ser
utilizado para desarrollar la epistemologia de la disciplina enfermera, dado que, en definitiva, el
cuidado acompafia al hombre desde su nacimiento hasta su muerte y desde la perspectiva feno-
menoldgica constituye, la estructura fundamental de su existencia. Il

*Maestra de la Asignatura Bases Filosdficas en Enfermeria. del grupo de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
** Alumnos del Grupo 0105 LEO 2017
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Lucia Salcido; una enfermera en
la historia

Josue Naim Fernandez Matamoros™

del Dia Mundial de la Salud (7 de abril), a lo mas destacado de la Enfermeria. Y fue hasta

1982 que por decreto presidencial se reconocio la importante labor de los auxiliares de
enfermeria mediante el premio que, portando su nombre, honra la memoria de Lucia Salcido Val-
dés.

Q fio con afio, como desde 1975, el Consejo de Salubridad General reconoce en el marco

El enemigo comun

La evolucion de los programas disefiados por la Secretaria de Salubridad y Asistencia con el fin
de frenar los brotes de viruela entre la poblacion mexicana culminaron con su erradicacion hacia
1952.12 No obstante, estas medidas encuentran su antecedente formal mas remoto en 1804 con
la llegada a Nueva Espafa del Dr. Francisco Xavier de Balmis y la enfermera Isabel Cendala y
Gomez, quienes trajeron consigo la mision de popularizar la vacunacion como la principal defensa
ante este mal.

La lucha en contra de la viruela se convirtié en una de las prioridades de la agenda sanitaria, y
en 19262 se establecié la obligatoriedad de la vacuna. Desde entonces fueron varias las brigadas
sanitarias integradas y las campafas de vacunacion realizadas de manera regional a lo largo y
ancho del territorio mexicano, con mayor 0 menor impacto.

Una de estas brigadas fue la coordinada en 1946 por la Dra. Magdalena Padilla, epidemidloga
responsable de la Campafia Antivariolosa en el estado de Sinaloa e integrada inicialmente por el
oficial sanitario Francisco Reyna, la enfermera voluntaria Maria del Carmen Otafiez y la enfermera
Lucia Salcido, visitadora de la Unidad Sanitaria de Cosala. 23

Una enfermera en la historia

Lucia Salcido Valdés nacié en Cosald en 1921, pero fue en
Culiacan en donde realizé sus estudios de Enfermeria,
los cuales concluyd a mediados de 19413, En 1943,
y por invitacion de la sefiorita Graciela Castillo,
acudi6 a la Ciudad de México para continuar
con su preparacion, a fin de servir mejor a
su comunidad, en la Escuela de Salubridad
e Higiene con algunos "cursillos" dirigidos
a las enfermeras rurales®, en donde tuvo
la oportunidad de entablar una cercana
relacion con Aurora Macias Baez, que
fuera su maestra.

Su regreso a Sinaloa se dio un ano des-
pués, en 1944, A su llegada se integro
a la Unidad Sanitaria de su pueblo natal

como enfermera visitadora, siendo éste el
puesto que desempeno hasta el tragico dia
de su muerte, el 14 de febrero de 1946.

La madrugada de ese dia, y habiendo vacu-
nado a personas de todas las edades, casa por
casa en una rancheria del poblado de Agua caliente,
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la brigada antivariolosa de la cual formaba parte arrib6 a la casa de dofia Aurelia, viuda de Meza,
donde tres vecinos jugaban al poker. Entre ellos se encontraba Antonio Valdés, un profugo de la
justicia, que ademas de ebrio, se encontraba armado.? 3

Este, al ver a los brigadistas se negé inmediatamente a ser vacunado, y pensando que formaban
parte de un plan para aprehenderlo, los amenazo, tomd como rehenes a las enfermeras y huyo
con ellas. Las compaferas de Lucia lograron escapar y regresar con los demas miembros de la
brigada, que se pasaron toda la madrugada buscando al profugo y a la enfermera. Nada se supo
de ella, hasta la manana siguiente. Las noticias fueron desalentadoras.

Las autoridades municipales descubrieron “bajo las ramas espinosas de un bainero (sic) (...) el
cuerpo semidesnudo, sin ropa interior, con el uniforme blanco desgarrado y tinto de sangre de la
enfermera”.2 Cinco balas pusieron fin a su vida.

El Congreso de Sinaloa la declaro Heroina estatal; el gobierno federal instauré el premio al mérito
para auxiliares de enfermeria, y nosotros la recordamos con esta lectura, a 72 anos de su partida.
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urante el 7° semestre de la Licenciatura en Enfermeria he tenido la gran

oportunidad de viajar desde Espafia a la Ciudad de México como estu-

diante de movilidad. No solo ha sido la primera vez que hago algo como
esto, si no que ha sido mi primera vez en América y la ocasion que mas tiempo he
pasado lejos de mi casa. Aunque pueda parecer algo que asuste, mirando hacia
atras puedo decir que no cambiaria esta experiencia por nada del mundo. He
tenido la oportunidad de ver y experimentar cosas que ni siquiera se me podian
ocurrir antes de llegar a México.

En primer lugar he podido ver la Enfermeria desde un punto de vista muy dife-
rente, en especial por las diferencias culturales que hacen que el cuidado se viva
de manera heterogénea y se practique acorde con ello. Respecto a mi experiencia
académica, puedo sefialar que estar en la UNAM ha hecho que vea esta carrera
con otros 0jos, ya que viniendo de una universidad pequefia como es la de mi ciu-
dad, he participado de manera diferente en el proceso de impartir conocimiento e
interactuar con los alumnos. Me he encontrado con un aula en la que profesores
y alumnos pueden compartir experiencias y conversar como iguales y donde no
solo se toma en cuenta los trabajos y examenes, sino que el esfuerzo que se hace
dia a dia en el aula también tiene un gran valor. Aparte de esto, me he percatado
que el tipo de alumnado que hay en la ENEO es mas variado al que estaba acos-

. Los Estudiantes Dicen...




tumbrada, ya que muchos tienen trabajo de tiempo completo y la vez estudian,
0 estan cursando su segunda carrera, o0 incluso ya tienen una familia formada.

En segundo lugar me gustaria hablar de mi experiencia personal. Recuerdo
que antes de venir, uno de los puntos que consideraba en contra era que ha-
blando el mismo idioma que en Espafia, pensaba que no seria tan diferente
como a mi me gustaria. Tras llegar aqui me di cuenta que estaba completamen-
te equivocada. No solo la cultura es diferente si no que la gastronomia, costum-
bres, forma de ser de los mexicanos, como viven su dia a dia, era diferente. Si
me preguntaran ahora que puntos en comun tienen la cultura espanola con la
mexicana, creo que solo podria decir que "su idioma es parecido”, ni siquiera
igual.

Otro aspecto que he disfrutado ha sido conocer al resto de personas de inter-
cambio nacional e internacional. He conocido a mexicanos de diferentes esta-
dos y compafieros de otros paises lo que me ha permitido acceder a un creci-
miento personal dificil de comparar con otras experiencias. Hablar con tantas
personas y tan diferentes te abre la mente y te enriquece de muchas maneras.

Una experiencia muy particular fue la relacionada con los sismos, los primeros
de mi vida, ya que en Espafia no tiembla. Tuve la suerte de que ni las personas
de mi entorno ni yo sufrimos ningun dafio, por eso estuvimos uniendo fuerzas
con el resto de mexicanos, donando medicamentos en Xochimilco, organizando
recursos, atendiendo los campos de damnificados en Ciudad jardin, y con ello,
obtuve una experiencia positiva de este terrible desastre.

En conclusion me gustaria decir que recomiendo esta experiencia a todo el
que pueda permitirselo, y ojala todos los alumnos tuvieran las mismas oportuni-
dades de participar en un programa de movilidad. No solo creo que académi-
camente es un gran aprendizaje, sino que personalmente aporta conocimiento
en aspectos que ni siquiera te puedes llegar a imaginar. Por ultimo me gustaria
agradecer a la UNAM, a la ENEOQO, a la Coordinaciéon de Movilidad y a todos los
profesores y alumnos que han aportado su granito de arena para hacer que esta
experiencia sea completamente inolvidable para mi. jMuchas gracias!

Los Estudiantes Dicen...




"Me enorgullezco de ejercer mi
profesion”

Samantha Maria Bravo Morales

I
Buenas noches, mi nombre es Samanta,
y soy Licenciada en Enfermeria. Esta noche us-
ted se encontrara bajo mi cuidado, cualquier
cosa que necesite solo toque el boton. Voy a
tomar sus signos vitales, jtiene dolor?...."

Es asi como he iniciado varias veladas en mi
aun corta vida laboral, en las cuales he tenido
diversas vivencias, siempre con el objetivo de
brindar un cuidado holistico con calidad y se-
guridad.

Ha sido largo el camino recorrido desde que,
siendo nifia, decidi estudiar Enfermeria; ya en
la preparatoria descubri el amplio abanico de
aplicacion que tiene esta profesion y la gran di-
versidad de ciencia que coadyuvan en su ejer-
cicio, asi que no dudé en realizar el examen de
ingreso a la UNAM.

. Los Estudiantes Dicen...

Después de la gran noticia de aceptacion,
pasaron ocho semestres de arduo estudio, es-
fuerzo, dedicacion y sacrificios, sin embargo
también momentos gratos y experiencias que
me hicieron crecer como persona. El servicio
social fue una etapa dificil, en la que en doce
meses complementé conocimientos tedricos, a
traves de la experiencia en cada turno, sesion
de enfermeria, cursos de educacion continua y
capacitacion en servicio, para aplicar todo esto
en la préactica, asi como mejorar habilidades al
realizar procedimientos.

También descubri la emotiva sensacion de re-
cibir un “Gracias” de personas y familiares que
valoran el esfuerzo dedicado a su cuidado, y la
felicidad al recuperar su salud o la sensacion
de hacer lo méas confortable posible los ultimos
momentos de vida de los pacientes.



Me enorgullezco de ejercer mi profesion, de ser una persona Uutil a la sociedad y de apoyar a mi

familia, a quien agradezco por acompafarme siempre y también a los mastros que han contribui-
do en mi formacion académica.

Recibir la Medalla Gabino Barreda es un estimulo que me motiva para continuar con mi forma-
cion y seguir adelante en el horizonte que se dibuja.

Todavia tenemos muchos retos para Enfermeria, uno de ello es logar un mayor reconocimiento
social y permanecer fuertes ante el panorama que se aproxima.

Enfermeria es una profesion imprescindible para la sociedad, asi que continuaré esforzandome,
dedicandome a cuidar para fomentar, mantener y preservar la vida, asi como la salud. Il

Los Estudiantes Dicen... .
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