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Editorial

a contaminacion atmosférica es un tema que
en fechas recientes se ha discutido desde di-
versos ambitos disciplinares en los que se in-
cluye por supuesto los efectos perjudiciales
' en nuestra salud. En este numero de
er Académico presentamos una en-
trevista con la Mtra. Yolanda Vargas Sanchez,
quien nos da su punto de vista acerca de este
problema y sus efectos en las personas con
enfermedades respiratorias especificamente
las que padecen Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Cronica (EPOC).

También publicamos la version estenografica
del discurso que ley6 el comentarista del libro
“Filosoffa y Practica de Enfermeria” en la cere-
monia de presentacion de este libro, en donde
destaca la importancia de este trabajo como
impulsor de libros electrénicos en la ENEO.

En nuestra seccion de Educaciéon destaca-
mos a la Mtra. Margarita Cardenas Jiménez,
de quien presentamos su semblanza por ha-
ber sido condecorada este afio con el Reco-
nocimiento Sor Juana Inés de la Cruz como
parte de la celebracion que realiza la UNAM
por el Dia Internacional de la Mujer. Asimismo
les ofrecemos un par de articulos que versan
sobre las actividades del Laboratorio de Far-
macologia Clinica y una sesion del Diplomado
Aportaciones interdisciplinarias al estudio de
la salud familiar.

También queremos hacer mencién en este nime-
ro acerca del Dia Mundial de la Tuberculosis que
se celebro este 24 de marzo, con la publicacion de
una entrevista con la E. Elizabeth Ferreira Guerrero,
Médico, Especialista en Epidemiologia, quien nos
habla acerca de esta enfermedad.

Finalmente y no menos importante, les comenta-
mos que en esta edicion encontraran un articulo
que destaca la experiencia de una alumna que rea-
liz6 su servicio social comunitario en el estado de
Guerrero; y una mencion acerca de la pagina de
Facebook Idiomas de la ENEO como apoyo para
los estudiantes de nuestra Escuela.

Queremos hacer menciéon también que con este
numero de Acontecer Académico publicamos la
primera version para dispositivos moviles con sis-
tema operativo Android, la cual podran descargar
de la tienda Google Play proximamente.

Ojala que disfruten este niumero de Acontecer
Académico y mucho les agradeceremos que nos
hagan llegar sus opiniones y sugerencias a traves
de los diversos canales de comunicacion que la
Secretaria de Vinculacion y Enlace administra para
mantener constantemente una retroalimentacion in-
formativa directamente con nuestros lectores. 1M
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[ 30 de marzo, se realiz6 el lanzamiento de “ENEO

Idiomas”, la pagina de Facebook de la Unidad de

Idiomas de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia. La presentacion de la pagina se llevd a cabo
en la mediateca del plantel y contd con la asistencia del
profesor Victor Hugo Garcia Rojas, jefe de la Unidad de
Idiomas de la ENEO, la maestra Monserrat Gamboa Mén-
dez, Secretaria de Vinculacion y Enlace, asi como de pro-
fesores y alumnos de la Escuela.

La Unidad de Idiomas de la ENEO lleva a cabo una gran
variedad de actividades académicas y ofrece servicio y
atencion a un promedio de 900 alumnos cada semestre.
Ademas, el idioma inglés tiene caracter de obligatorio en el
nuevo Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia, actualmente en vigor.

Francisco Orihuela Mufioz, licenciado en Periodismo y
Comunicacion Colectiva por la UNAM, profesor de inglés
en la ENEO y responsable de este proyecto, explico que la
idea de fundar esta nueva péagina para la Unidad de Idio-
mas, surgié debido a la necesidad de difundir las diversas
actividades que se organizan en la Unidad de Idiomas.

“El uso de las redes sociales se ha extendido de manera
sobresaliente durante los ultimos afios, ha trascendido el
ambito social para insertarse en el académico y en gene-
ral se ha convertido en una herramienta de comunicacion
esencial. En el caso de nuestra Unidad, se requiere contar
con un instrumento de comunicacion propio, que permita
no solo difundir tales actividades y servicios, sino acercar
a la poblacién de la ENEO al uso cotidiano de las lenguas
que aqui impartimos”, explicé el profesor Orihuela.

En la pagina “ENEO Idiomas” los alumnos encontraran
informacion sobre fechas y procedimientos de inscripcion,
examenes de colocacion, cursos intersemestrales, aseso-
rias, talleres, horarios de clase, entre otros. De igual mane-
ra tendran acceso a contenidos en inglés y francés sobre
Enfermeria, aprendizaje de lenguas, salud, literatura, musi-
ca, cine, ciudades, paises, informacion general, etc.
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Universidad Nacional Autonoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obselricia

Filosofia y Practica
de Enfermeria

ara alguien que no es filosofo ni enfermero, resulta
por lo menos temerario aceptar el reto de comentar
un texto cuyo titulo es, precisamente, Filosofia y
préactica de enfermeria. Mis comentarios, por lo tanto, no
son los de un experto sino los de un nedfito que se acerca
a esta lectura con la intencién de aprender y comprender.
Y creo que esa es la razon por la que los autores me
invitaron a comentar su libro. Porque no se trata de un
texto dirigido a especialistas, sino a un publico distinto; un
publico intelectualmente curioso, que se atreve a incur-
sionar en territorios no siempre avalados por la ortodoxia
disciplinar. Por eso la estructura del libro es tan sui géne-
ris, y prioriza no tanto la disquisiciéon hermenéutica como la
exploracion didactica y cognoscitiva. Todos sus capitulos
y subcapitulos inician con un apartado denominado “An-
tes de comenzar”, en el cual se plantean preguntas que
ademas de su caracter diagnostico, sirven para conducir
la exposicion. Acto seguido, los autores desarrollan su pro-
puesta tematica; es decir, ofrecen al lector una respues-
ta a las interrogantes planteadas, para lo cual recurren a
un impresionante catalogo de escritores y publicaciones
especializadas. Viene después un apartado denominado
“Cuestiones para discutir’, en donde el lector hace a un
lado a los autores, da un paso al frente y reflexiona en voz
alta acerca de lo aprendido y comprendido en el capitulo.
Estamos, por tanto, en presencia de un texto interactivo, en
donde lo mismo se nota la mano diestra del pedagogo que
es Carlos Compton, como la mano experta de la enferme-
ra Rocio Guillén, quien plasmoé en esta propuesta toda su
pericia didactica como Secretaria Académica del SUAYED.

Cémpralo en:
Tienda de
Libros Electronicos

Disponible en el

App Store

DISPONIBLE EN

amazoncom

P> Google play

En términos metodoldgicos, se trata de un acertado empleo del
método socratico, en donde el conocimiento se va construyendo
a partir de la indagacion y el dialogo. Y se trata también, como
plante6 a mediados del siglo XX un destacado epistemdlogo,
de demostrar como en la investigacion cientifica las preguntas
resultan tan importantes 0 mas que las respuestas. De hecho,
Thomas Khun afirma que una de las caracteristicas de las revo-
luciones cientificas es el cambio en los problemas disponibles
para el analisis cientifico y, por lo tanto, el cambio en las interro-
gantes permitidas por el nuevo paradigma.

En el texto de Guillén y Compton encontramos preguntas del
siguiente calibre:

«¢,Por qué la enfermeria requiere de la filosofia?

+¢,Qué sentido tienen las cosmovisiones en la practica

cientifica?

+¢,Cual es el sentido de la existencia humana?

+¢,Qué codigos deontologicos guian la practica profesional de

enfermeria?

+¢,Qué efecto tiene la sociedad tecnologizada en el ser

humano, y como humanizar a la sociedad tecnolégica?

+¢,Como la enfermeria puede superar la practica alienada y

enajenada?

Estas son algunas de las interrogantes que se van desplegan-
do a lo largo de los tres capitulos y 17 subcapitulos del libro, y
que, repito, incitan la curiosidad cientifica tanto de los autores
como de sus lectores.
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Otro acierto del libro es su caracter interdisciplinario. Rocio
Guillén es doctora en enfermeria, y Carlos Compton doctor en
pedagogia. Ambos conjugaron sus disciplinas en un ejercicio
sinergético; recurrieron a la filosofia, la hermenéutica, la so-
ciologia... y escribieron un texto cuyas interrogantes resultan
tan acertadas y pertinentes como las respuestas que ofrecen.
Pero sabemos todos que la interdisciplina y la transdisciplina
no son actos que dependan sélo de la voluntad del investi-
gador. Por supuesto que es necesaria la accion volitiva, pero
por si sola es insuficiente. Ademas de estar dispuesto a salir
de las fronteras disciplinares, hace falta que el investigador
cuente con el arsenal tedrico y metodologico para construir
un cuerpo coherente de conocimientos. Eso es justamente
lo que hacen los autores. Y quiza una critica desde el campo
de la sociologia sea que, si bien recurren a Augusto Comte
para fundamentar sus planteamientos, o a teéricos posterio-
res como Habermas y la escuela de Frankfurt, dejan de lado
a otros importantes continuadores de la teoria sociologica,
como Niklas Luhmann, Gilles Lipovetzky o Pierre Bourdieu.
La maestra Ifiiga Pérez Cabrera, experta en Lipovetzky, esta-
ra de acuerdo conmigo en que si alguien desde las ciencias
sociales ha hecho una critica feroz a la deshumanizacién y el
vacio existencial de nuestra época, es justamente el filésofo
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y sociologo francés Lipovetzky. Y si alguien después de Max
Weber ha estudiado el significado de la accion social y el con-
sumo cultural, asi como la manera en que éstos influyen en
la vida cotidiana de los individuos y en la conformacion del
gusto publico, es precisamente Pierre Bourdieu. Lamentable-
mente ni Luhmann ni Lipovetzky aparecen en la bibliografia
consultada, y de Bourdieu hay sélo una referencia, cuando
este estudioso de la violencia simbolica destaca tanto por la
cantidad como por la calidad de sus publicaciones. Utilizando
un simil que quiz& nos resulte mas familiar, estas omisiones
equivaldrian a, por ejemplo, realizar un estudio del estado del
arte en el campo de la enfermeria, y quedarnos con los apor-
tes vanguardistas de Florencia Nightingale, dejando fuera a
Leininger, Pender, Orem, Henderson y muchas mas. Pero
bueno, esta critica en realidad es infundada, porque nace
de una especie de despecho profesional, ya que como soci6-
logo me habria gustado que hubieran mas sociblogos en la
bibliografia; lo mismo que el filésofo exigira mas filbsofos; y
el antropblogo, mas antropblogos. Con este comentario me
arriesgo a que la Dra. Rocio Guillén me diga, con su habitual
franqueza: “Pues escribe tu libro, maestro, y pon a esos tres
que mencionas y a todos los que se te dé la gana.” Y bien
pensado sera un excelente consejo, porque de eso se trata
esta iniciativa, de que los maestros de la escuela publique-
mos. ¢,0 no es asi maestra Zarza?

Como ya sabemos, se trata de un libro electronico, el

primero que publica la ENEO, y lo hace en coedicién con

una editorial de prestigio, como Manual Moderno. Pero
reconozco que soy de la generacion del libro impreso. Me
gusta hojearlo, subrayarlo, hacer comentarios; vamos, hasta
anotar en una de las primeras paginas el afio en que lo lei;
y si venturosamente me topo con una edicion intonsa, cor-
tar sus virginales pliegos. Pero ¢ un libro electrénico? ;Sera
esto parte de un complot generacional? ;O tiene que ver con
lo que Carlos Compton, en el capitulo tres, define como el
“contexto tecnoldgico mercantilizado que nos lleva a utilizar
y valorizar en exceso las técnicas...? Ignoro si con este libro
el destino me alcanzo, o si yo lo alcancé. El caso es que los
argumentos de mi hijo me apabullaron: ¢ cuanto te cuesta un
libro electronico y cuanto uno impreso? —me pregunt6. Y me
remat6 con otra gran verdad: jPara qué seguir tirando arbo-
les si en tu ipad cabe toda una biblioteca? Acto seguido me
mostro su dispositivo electronico: libros, partituras, peliculas.
Esta por demas aclarar que el perfil de mi hijo es similar al
de nuestros alumnos, por lo que le auguro a este libro una
entusiasta acogida.

Algo que debe mejorarse en esta publicacion para que no
se repita en los titulos subsecuentes: el libro contiene erratas,
lo que demuestra que el famoso e inefable duende de las im-
prentas es capaz de incursionar también en estos terrenos.
Ojala pronto se realicen las correcciones necesarias, a fin de
que la calidad de la edicién esté a la altura tanto de la calidad
del contenido como de los tres emblemas que aparecen en
la portada: el de la UNAM, el de la ENEO, y el de Manual
Moderno.

A continuacién quiero citar y comentar brevemente un pa-
rrafo que me parece representativo del texto:
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En la pagina 140 se lee lo siguiente: “Ampliando la perspec-
tiva de Heidegger, Hans Georg Gadamer se centra en la idea
de fusion de horizontes. En este sentido, la hermenéutica es
una forma de comprender la existencia humana. Por lo tanto,
la situacion hermenéutica de Gadamer surge a la luz del pro-
pio presente, como es influenciado por el pasado en infinitas
formas. Consistente con Heidegger, Gadamer continua la dis-
cusion sobre el circulo hermenéutico cuando escribe sobre el
prejuicio como una parte integral de la comprensién herme-
néutica. Gadamer dice que la persona que desea comprender
un texto, debe estar dispuesta a percibir la otredad en el texto.
Esto quiere decir identificar los propios sesgos de percepcion
hacia el texto, de tal manera que éste se presente a si mismo
en su otredad y en su manera de mostrar su verdad, la cual
esta en contra de la pre-opinion del intérprete.”

Con esta nota es inevitable recordar a uno de los gran-
des tedricos del positivismo: Emile Durkheim. Mientras que
Durkheim postulé en su libro clasico Las reglas de método
sociolégico, que el cientifico social tenia que despojarse com-
pleta y absolutamente de sus prejuicios para abordar el estu-
dio de un hecho social, Gadamer, en el otro extremo, sostiene
que el prejuicio es parte de la realidad, tanto del que investiga
como del autor del texto que es analizado. Estamos frente
a dos de los mayores tedricos de la investigacion cientifica:
cuantitativa, en el caso de Durkheim, y cualitativa en el caso
de Gadamer. Quise incluir esta cita para abrir boca y darles
una probadita del banquete que se encontraran cuando lean
el libro.

Concluyo mi participacion con tres reflexiones:

1. Como profesor de esta escuela, uno de mis libros de ca-
becera es Enfermeria humanistica, de Josefina Paterson. Es
un texto que invariablemente dejo leer a mis alumnos, que
discutimos en clase y del cual les pido la elaboracion de un
ensayo. Un texto escrito por enfermeras en 1976 que abreva
del existencialismo, la fenomenologia, la filosofia y la estética.

b

Bueno, pues este libro no sélo aparece citado en el trabajo
gue hoy nos ocupa, sino que algunos de sus postulados ba-
sicos son incorporados y recreados por los autores de Filo-
sofia y préactica de enfermeria. No saben cuanto me alegré
este descubrimiento. Significa que el futuro de la enfermeria
esta, como lo afirma Paterson, en la afortunada imbricacion
de arte y ciencia; y que la enfermeria tiene que ver tanto con
una como con la otra; es decir, que para acceder al ejercicio
de una verdadera enfermeria humanistica, tenemos que do-
minar las técnicas, los procedimientos y las evidencias, pero
también las distintas expresiones del arte y la filosofia. Es
este uno de los principales aportes del trabajo de Rocio Gui-
llén y Carlos Compton.

2. Me honra mucho estar aqui, en esta mesa, y me honra el
que tanto Rocio como Carlos estén inscritos en el Diplomado
Aportaciones Interdisciplinarias al Estudio de la Salud Fami-
liar. Ambos expresan, invariablemente, opiniones incisivas,
acertadas, que enriquecen las sesiones y que escuchamos
todos con atencion. Es un privilegio compartir el saldén con
ustedes los jueves por la tarde.

3. Finalmente, felicito a la Mtra. Maria Dolores Zarza Ariz-
mendi por haber apoyado e impulsado este proyecto, y por
haber elegido para esta alianza estratégica a la empresa Ma-
nual Moderno como coeditor. Estoy convencido de que este
primer proyecto estimularg a otros profesores a optar por
esta nueva alternativa editorial, misma que pone ala ENEO a
la altura de las exigencias de nuestra comunidad universita-
ria, y que le garantiza una cobertura nacional e internacional
a sus publicaciones. Enhorabuena Mtra. Zarza.

MUCHAS GRACIAS. [iE

*Discurso del Mtro. Francisco Valencia Castillo durante la
presentacion del libro “Filosofia y Préactica de Enfermeria”
que se llevé a cabo el 30 de marzo de 2016
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Semblanza de la
Mtra. Margarita
Cardenas Jiménez

Académica de la ENEO galordonada con el
Reconocimiento Sor Juana Inés de la Cruz 2016

argarita Cardenas Jiménez es originaria
de Frontera, Tabasco, naci6 en octubre
de 1950. Enfermera, Egresada de la Es-
cuela de Enfermeria de la Universidad Juarez Aut6-
noma de Tabasco con especialidad en Docencia y
Administracion en el Instituto Politécnico Nacional,
estudio posteriormente la licenciatura en Pedago-
gia en la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM.

Profesora de la ENEO desde 1976, al dia de hoy
tiene el nombramiento de profesor de carrera aso-
ciado”, con PRIDE “B” e imparte entre otras las las
asignaturas de Educacion para la salud y Docencia
en Enfermeria. Tiene mas de 45 cursos de forma-
cion docente y ha impartido cursos en diversas Uni-
versidades en estados como Sinaloa, Sonora, Baja
California, Morelos, Guerrero, Yucatan,Tabasco y
Chihuahua, asi como mas de 50 cursos de Edu-
cacion Continua en diferentes instituciones de sa-
lud del Distrito Federal y el interior de la Republica.
Ademas ha sido ponente en mas de 170 conferen-
cias a nivel nacional e internacional producto de
sus investigaciones. Ha asesorado mas de 45 tra-
bajos de titulacion.

Dentro de su obra publicada se encuentran tres
libros, dos como coautora bajo los titulos: “La for-
macion Docente, Perspectivas Tedricas y Metodo-
l6gicas”; y “Teorias y Modelos para la practica de
Enfermeria”; y como autora “La tutoria Clinica re-
flexiva: Un modelo para la practica docente en En-
fermeria”. Ha publicado articulos relacionados con
la ensefianza y pensamiento reflexivo en revistas
nacionales e internacionales tales como Enferme-
ria Cientifica, Enfermeria Cardiolégica, Enfermeria
Universitaria e Investigacion y Educacion en Enfer-
meria de la Universidad de Antioquia, Colombia.

Fue corresponsable del proyecto de autoevalua-
cion del Plan Unico de Especializacion en Enferme-
ria con la linea de investigacion especifica sobre la
formacion de recursos.
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Dentro de las funciones académico administrativas que ha desem-
pefiado se encuentran las de Coordinadora de Superacién Académica
de la ENEO, Secretaria Académica de la Divisién de Estudios de Pos-
grado y Secretaria de Asuntos del Personal Académico.

Ha sido miembro de la Comision Dictaminadora en la ENEO y en la
FES Zaragoza, del Consejo Técnico de la ENEO, del Comité Acadé-
mico del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria y del Comité de
Carrera de las Licenciaturas de Enfermeria y Enfermeria y Obstetricia.
Actualmente es presidenta de la Academia de Educacion en Enfer-
meria.

Recibi6 la Medalla al Mérito Académico otorgada por el H. Consejo
Técnico de la ENEO y fue reconocida por su contribucion al desarrollo
del posgrado en la ENEO. Cabe destacar que es notable su labor a fa-
vor del estudio disciplinar de la Enfermeria en su conocimiento tedrico
e investigativo y la ensefianza de la misma en instituciones de salud y
educativas con un alto sentido de solidaridad y humanismo para con
las enfermeras. 1N
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Laboratorio de Farmacologia Clica ENEO-UNAM,

/
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una nueva propuesta para el aprendizaje*

espués de la inauguracion formal del Labo-

ratorio de Farmacologia Clinica de la ENEO-

UNAM que se llevé a cabo el 14 de enero de
2015, este Laboratorio abre sus puertas de manera
formal a los alumnos y profesores de nuestra Escuela
Nacional de Enfermeria.

Este proyecto comienza a gestarse desde noviem-
bre de 2014, cuando la Mtra. Maria Dolores Zarza
Arizmendi, Directora de la ENEO, hace la invitacion
y solicitud a su servidor, para elaborar un proyecto de
amplias dimensiones y de ambiciosos pero precisos
objetivos, con el que se busca facilitar el aprendizaje
de la farmacologia, y al mismo tiempo reforzar de ma-
nera longitudinal los conocimientos dentro de los con-
tenidos del Plan de Estudios de la nueva Licenciatura
en enfermeria y Obstetricia.

De esta manera, en el 2015 inician formalmente
las actividades de este Laboratorio, teniendo como
preambulo la elaboracién y el disefio de un Manual
de Practicas completamente nuevo. Este Manual se
basd en casos clinicos de diferentes niveles de com-
plejidad para su aplicaciéon en distintos momentos de
la formacion de los alumnos, mismos que fueron vali-
dados por las diferentes Academias de Enfermeria y
la de Farmacologia propiamente.

Posterior a esto y trabajando de manera conjunta con la
Academia de Farmacologia, el Laboratorio busca empatar
las necesidades de la materia correspondientes al 3° y 4°
semestres de la LEO, seleccionando de manera consen-
sual las practicas mayormente relacionadas para el mo-
mento de la asignatura, y por otro lado dando espacios
a las diferentes Academias ofertando las practicas vincu-
ladas con el momento de formacién y los conocimientos
relacionados.

El trabajo del Laboratorio no se limita Gnicamente a es-
tas practicas, ya que de manera simultanea esta buscan-
do ser un centro de capacitacién avanzado en temas de
farmacologia relevantes para el quehacer de la Enferme-
ria profesional.

Es por ello que se han realizado diferentes actividades
adicionales de entrada libre para todos los alumnos intere-
sados, como cursos tipo taller sobre manejo farmacolégico
de heridas, radiofarmacos, polifarmacia en el adulto mayor
y riesgos en la terapia de infusién por mencionar algunos,
mismos que se pretende seguir desarrollando con el apo-
yo de personal experto en dichas areas.

Finalmente, cabe senalar que este Laboratorio es un es-
pacio disefado para el apoyo y formacion de los alumnos
en temas de farmacologia con el enfoque de Enfermeria
clinica, que proyecta ser una alternativa formal tanto para
los profesores de las diferentes Academias, como para los
alumnos, buscando ofrecer temas de alto impacto e inte-
rés para la poblacion de nuestra Escuela. 11l

*EECV Juan Antonio Ornelas Garnica, Coordinador
Laboratorio Farmacologia Clinica

Acontecer Académico 7



La familia bajo sospecha*

plinarias al estudio de la salud familiar”, concluy6

el primer modulo: Familia, interdisciplina y enfo-
que de género, impartido por la Dra. Olivia Tena Guerrero,
adscrita al Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en
Ciencias y Humanidades (CEIICH).

La Dra. Tena coloc6 al frente algunas ideas para aproxi-
marse a la familia. Es conveniente preguntarse cémo
ocurren las cosas al interior de la organizacion familiar;
para qué y por qué ocurren asi y no de otra forma. Estas
interrogantes las sintetizd en su expresion “colocar a la
familia bajo sospecha”.

E n el marco del diplomado “Aportaciones interdisci-

Una sospecha que permita constantemente cuestionar-
se acerca de como y porqué ocurre lo que ocurre en la
familia, de tal forma que quien la mire, identifique cdmo se
establecen las negociaciones respecto de las formas de
atender y afrontar sus necesidades. Estas deben conce-
birse a partir del “propio conflicto que las lleva a priorizar-
las y resolverlas” de determinada forma.

La Dra. Tena Guerrero también insit6 a visualizar los
cambios deseables en salud desde el seno del conflicto;
esto, como un horizonte sobre el cual se reconozca la par-
ticipaciéon de cada disciplina a través de sus propios obje-
tos de estudio. Tal vision interdisciplinaria debe ser resul-
tado del reconocimiento de la aportacion de cada campo
disciplinar para, por un lado, alcanzar el cambio deseable,
y por el otro, la visualizacion de las tensiones y confluen-

cias epistemologicas que permitiran, desde lo particular de cada
disciplina, reconocer su alcance.

Finalmente, insisti6 en abordar el estudio de la familia desde un
enfoque de género, ya que éste ofrece herramientas conceptua-
les para explicar algunas de las cuestiones de salud de la familia
que, al dia de hoy, recae aun sobre las mujeres, y que es urgente
modificar.

Asi concluye un médulo provocador; ofreciendo herramientas
tedricas a los asistentes sobre las cuales aproximarse a recono-
cer cambios deseables en la familia desde una mirada interdisci-
plinaria. Esto servira como precedente para el siguiente médulo
que promete referentes desde las ciencias sociales. 1HHl

*Rosa Maria Ostiguin Meléndez
Francisco Valencia Castillo
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Miembros de la comunidad se integran a la Sociedad de
Honor Sigma Theta Tau Internacional: Capitulo Tau Alfa.

LEO. Galicia Luna Angélica magodeoz_galicia@hotmail.com

Estudiante del Programa de Maestria en Enfermeria de la UNAM.
LEO. Luna Garcia Mirna Nallely nallemeztli303 @gmail.com Estu-

diante del Programa de Maestria en Enfermeria de la UNAM.
Mtra. Rosa A. Zarate Grajales. zarate_amarilis@hotmail.com.
Coordinadora de Investigacion ENEO.

Enfermeria con mayor reconocimiento en el mun-

do es “Sigma Theta Tau Internacional” (STTI) que
convoca a profesionales de Enfermeria que dia a dia
contribuyen con sus conocimientos y dedicacion a esta
profesion a nivel nacional para formar parte de ella. Tie-
ne presencia en 90 paises y cuenta con 450 capitulos
en todo el mundo y 135 000 profesionales afiliados. En
México se encuentra disponible el capitulo “Tau Alpha”
en la Universidad Autbnoma de Nuevo Le6n, Facultad
de Enfermeria (FAEN). EI nombre de la Sociedad de
Honor Internacional se compone de las tres palabras
Sigma Theta Tau, del Griego Storge, Tharos y Tima que
significan Amor, Valentia-Coraje y Honor, las cuales se-
gun el pensamiento de sus fundadores corresponden a
los valores que tradicionalmente se han constituido en
los fundamentos o pilares de la profesion de enfermeria
y sobre los cuales se viene construyendo la ciencia y
tecnologia de la practica.

Fue fundada en 1922 por seis estudiantes de la Es-
cuela de Formacién de Enfermeria de la Universidad de
Indiana en Indianapolis; se interesaron en la creacion de
una hermandad que reconociera y alentara el desarrollo
intelectual, por su alto logro quienes sentaron las bases
para una sociedad que reconociera sus logros. La pri-
mera ceremonia de induccién para el Capitulo Alpha de
STTI se celebro el 16 de octubre de 1922.

En 1999, en México la Facultad de Enfermeria de la
UANL inici6 el proceso de conformar una Sociedad.
Esta Sociedad de Honor fue desarrollada bajo la filo-
sofia de la Sociedad de Honor de Enfermeria Sigma
Theta Tau Internacional (STTI), y se constituy6é por un
grupo de expertos y lideres en enfermeria dedicados a
los objetivos que le han dado sentido a STTI desde su
creacion, con la meta basica de contribuir a la salud de
todos los mexicanos. La primera reunion formal de la
Sociedad de Honor se llevé a cabo el 23 de Febrero de
2000, denominado capitulo TAU ALPHA.

I a Asociacion Internacional de Profesionales de

Como integrantes de la comunidad académica de la UNAM
nos interesamos ante la convocatoria de afiliarnos al capitulo
Tau Alpha de STTI de esta Sociedad de Honor, por lo que inicia-
mos el proceso de postulacién y el pasado 14 de Marzo de 2016
asistimos a la ceremonia de induccién de nuevos miembros
que se realiza anualmente. La ceremonia estuvo presidida por
la Dra. Catry Catrimbone, presidenta de la Asociacion Interna-
cional, la Mtra. Diana Ruvalcaba, Directora de la Facultad de
Enfermeria de la UANL y la Dra. Guadalupe Moreno Monsivais
presidenta del Capitulo Tau Alpha.

Haber sido aceptadas como nuevos miembros de la Asocia-
cion Internacional Sigma Theta Tau en el Capitulo Tau Alfa Mé-
xico con sede en FAEN, nos llena de orgullo y al mismo tiempo
nos hace consientes del gran compromiso que tenemos como
enfermeras para contribuir a la sociedad de nuestro tiempo.
Nos hizo reflexionar sobre la manera en que podemos aportar a
nuestra disciplina de manera personal, puesto que el intercam-
bio y el trabajo con colegas de otros paises permitiran ampliar
nuestro panorama de lo que es y el compromiso social de la
enfermeria

Ademas, la membresia de STTI otorga significativos benefi-
cios como educacion continua, contacto con colegas y reconoci-
miento, asi como acceso a financiamiento para la investigacion,
por lo que compartimos esta experiencia esperando estimule
a los profesionales de la enfermeria, alumnos de licenciatura y
posgrado a incorporarse a la sociedad de honor de enfermeria
Sigma Theta Tau www.nursingsociety.org

Para mayor informacion: Mtra. Rosa A. Zarate Grajales

zarate_amarilis@hotmail.com I1NH
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“La contaminacion atmosférica es un problema real que
trae consecuencias en la salud”

ENEO vy colaboradora en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), compartio su
punto de vista con Acontecer Académico sobre los efectos
de la mala calidad del aire y sobre la Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Cronica (EPOC), y esto es lo que nos dijo:

I a Mtra. Yolanda Vargas Sanchez, Académica de la

La contaminacion atmosférica es un problema real que
trae consecuencias en la salud de las personas porque no
solamente se ve afectado el sistema respiratorio, también
otros como el sistema cardiovascular y la piel, es por esto
que deberiamos considerar esta situacion como un pro-
blema de salud general.

Se habla que se han incrementado los niveles de conta-
minacién en los ultimos afios por todos estos factores del
efecto invernadero. Incluso el sistema cardiovascular es
afectado por estas particulas que se mantienen en el aire.

La OMS da las siguientes estadisticas: http:/www.who.
int/mediacentre/news/releases/2014/air-pollution/es/

. 40% — cardiopatia isquémica;

Muertes debidas a la contaminacion
atmosférica — desglose por

enfermedad:
. 40% — accidente cerebrovascular;
. 11% — neumopatia obstructiva crénica;
. 6% - cancer de pulmén; y
. 3% — infeccion aguda de las vias respiratorias in-

feriores en los ninos.

La contaminacién es un problema grave mas alla de
como lo quieran ver nuestras autoridades, si los coches
contaminan o no, si las industrias lo hacen en mayor o
menor medida. Creo que va mas alla. Todo debe ir hacia
una cultura de prevencion y cuidado a nosotros mismos.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) se ha detectado en estos Ultimos meses que la
cantidad de pacientes que llegan a pedir consulta se ha
incrementado. Tanto en el servicio de urgencias como en
el de consulta externa. ¢ Qué sucede? Los pacientes que
tienen enfermedades cronicas como por ejemplo EPOC,
0 asma; son muy sensibles a estos cambios atmosféricos
y tienen efecto en su sistema respiratorio.

Se ha comprobado que las moléculas suspendidas en
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el aire, producto de los contaminantes que estan en el ambien-
te hacen contacto con la mucosa del sistema respiratorio y la
obligan a responder como si llegara un alérgeno. Si es una
persona asmatica le da una crisis. Los pacientes con EPOC,
que es una enfermedad que combina Enfisema Pulmonar y
Bronquitis cronica, se ven alterados porque son personas que
tienen problemas para que sus pulmones se expandan ade-
cuadamente y al entrar el aire lo dificil es poderlo sacar. Si a
eso le agregamos que hay un agente externo, entonces se
produce un proceso inflamatorio en el sistema respiratorio y su
salud se complica.

El humo producto de la contaminacion o del tabaquismo oca-
siona que dentro del arbol bronquial se vaya irritando la mu-
cosa y los cilios que hay en ella. Estos Gltimos son como unas
vellosidades muy pequeiitas que lo que hacen es limpiar a los
bronquios. Si alguna particula entra estos se mueven e inten-
tan sacarla. El moco la envuelve y entre eso y la tos lo sacan
del organismo.

Cuando estoyae uando lleva muchos afios con la

Abril 2016

exposicion al humo, terminan con EPOC. Esta es una en-
fermedad que no se cura y que so6lo se vuelve mas aguda.

El EPOC es muy comun, de hecho hay asociaciones
internacionales donde se han hecho clasificaciones para
determinar qué grado de EPOC tienen las personas y es
muy importante e incluso en el INER existe una clinica de
EPOC que se encarga de dar control y tratamiento a las
personas que tienen esta enfermedad.

Esta enfermedad limita las actividades de la vida dia-
ria. Una persona con EPOC no puede en ocasiones ni
siquiera peinarse o comer; come o respira. El hecho de
darse una ducha para ellos es muy dificil. Porque cuando
no estamos respirando adecuadamente nuestros niveles
de energia disminuyen y la persona esta cansada esta
agotada. Entonces eso no le permita hacer las actividades
de su vida diaria. Si es una enfermedad bastante compli-
cada y que no se va a curar y que desgraciadamente va
a empeorar.

Generalmente las personas empiezan con tos. Una tos

¢Hay algun sintoma o signos de
alerta?

que va en aumento y se toma un jarabito y no se le qui-
ta, pero después camina tantito y se cansa, como que
siente que le falta el aire. Se le empiezan a poner las
ufias moradas, los labios también. Son los sintomas del
EPOC.

Cuando ya se instala la enfermedad como tal la perso-
na llega a tener datos de insuficiencia respiratoria. Se le
hunden las costillas porque no alcanza a respirar bien.
Entonces ellos utilizan masculos accesorios de la respi-
racion y ocupan musculos altos como el cuello. Entonces
hay incluso una deformidad en el térax, algo que se lla-
ma torax en tonel porque parece un barrilito.

Si una persona presenta esos sintomas debe acudir a
que se le practique una espirometria.

El papel de las enfermeras es mucho concientizar a
la poblaciéon de la importancia que tiene, por un lado,

concientizar a la poblacion de no fumar, Por otro lado, si ya
tenemos antecedentes de exposicion a humo, entonces, ver
que opciones tenemos para tratar de evitar que eso pueda da-
Aarlos.

Muchas son las mediadas de prevencion y educacion para
la salud que la enfermera deber hacer y hablar de educacion
no solo tiene que ser en las clinicas, o en los centros de salud,
en hospitales de tercer nivel de alta especialidad. Cuando ya
estén enfermos en estadios muy avanzados concientizarlos de
la importancia que tiene seguir cuidandose, seguir el tratamien-
to porque asi ellos pueden tener una mejor calidad de vida el
tiempo que les quede.

Esta es una enfermedad terminal, entonces lo que queda es
hacer mucha prevencion.
] [ |
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La tuberculosis se
cura en mas del 907

de los casos

E. Elizabeth Ferreira Guerrero

Médico, Especialista en Epidemiologia, Investigadora en Ciencias Médicas,

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel I.

o

1. ¢ Qué es la tuberculosis?

que a lo largo del tiempo ha sido el origen de mu-

chas muertes, actualmente a nivel global junto con
el VIH son las principales causas de muerte ocasionada
por un solo agente infeccioso, la diferencia es que la tuber-
culosis se cura en mas del 90% de los casos, casi en todos
los paises el tratamiento gratuito.

La TB es una enfermedad infecciosa crénica causada
por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis,
afecta en mas del 85% de los casos a los pulmones deno-
minandose como tuberculosis pulmonar (TBP) sin embar-
go también puede presentarse en el sistema nervioso, los
ganglios, los huesos, la piel, los intestinos, los genitales,
etc. La TBP es la de mayor interés debido a su capaci-
dad de contagio, se estima que un enfermo sin tratamiento
puede infectar de 15 a 20 personas en un afo; el riesgo
de contagio ocurre cuando las personas enfermas tosen,
platican y estornudan, por tanto esta forma de TB es la
de mayor prioridad para su prevencion y control. Las per-
sonas con el sistema inmune comprometido, como serian
enfermos con infeccién por el VIH, desnutricion, diabetes,
los consumidores de tabaco o drogas, personas de la ter-
cera edad con comorbilidades tienen un riesgo mayor de
enfermar por tuberculosis.

Actualmente los pacientes con TBP no necesariamen-
te muestran sintomas tan notorios o graves como ocurria
en antafio o hace algunas décadas cuando los pacientes
presentaban tos con abundante sangre en la flema, o es-
taban desnutridos en grado avanzado, caquécticos, sino
que algunos pacientes sblo presentan tos con flema. Se
debe sospechar prioritariamente TBP en personas de 15
y mas anos de edad que presenta tos crénica (2 0 mas
semanas de evolucion. La enfermedad es curable, pero
puede ser mortal si no se trata. El tratamiento se divide
para casos sensibles (por 6 meses, se curan mas del 90%
con farmacos de primera linea) y resistentes (hasta 37 me-
ses, se curan 50-60%, con farmacos de segunda linea). El
tratamiento primario cuesta menos de US $100 en muchos
paises en desarrollo, sin embargo si éste no es el adecua-
do o no se sigue como lo indica el médico puede ocasionar
resistencia a los medicamentos y su costo se incrementa
hasta en 100 veces.

I a tuberculosis, (TB) Es una enfermedad milenaria,

Existe TBP resistente, ésta puede ser primaria (se pre-
senta antes de recibir medicamentos) o adquirida (des-
pués de haber recibido los medicamentos), se ha dado
mayor importancia a la multifarmacorresistencia (MDR- re-
sistencia a isoniacida y rifampicina), debido a que son los
farmacos mas eficaces para curarla, o la resistencia exten-
dida (MDR mas resistencia a farmacos de segunda linea)
o resistencia global (a todos los farmacos).

2. ¢ Es la tuberculosis un problema de
salud publica?

El M. tuberculosis fue descubierto en 1882 por Roberto
Koch, en las décadas de los afios 40’y 60’ del siglo pasado
se descubrieron la gran mayoria de farmacos contra la TB,
generando expectativas para su posible erradicacion. El
tratamiento debe administrarse en combinacion de 4 far-
macos como minimo, durante tiempo prolongado (minimo
6 meses) y en monodosis (una dosis al dia), sin embargo
en los anos 90’ aun cuando algunos paises la habian con-
trolado, se declard a nivel global como una reemergencia
mundial debido a su asociacion con el VIH y a la farma-
corresistencia. De tal forma que hoy continuamos enfren-
tando enfermos y muertes debidos a una enfermedad in-
fecciosa en la que se dispone de métodos de diagndstico
sencillos y baratos, tratamiento con medicamentos que la
curan si se detecta y trata oportuna y eficientemente, pero
con complicaciones en su manejo ya sea debido al propio
M. tuberculosis (gj. Resistencia farmacolégica), al pacien-
te (ej. Educacion, inmunidad, poder adquisitivo, abandono
de tratamiento, comorbilidad) o al personal de salud (e;j.
Desempeno del programa, sistema de salud funcional, co-
nocimiento, actitud y préactica del personal de salud). Se
estima que en el mundo cada afio ocurren mas de 8 millo-
nes de caso nuevos, casi 2 millones de muertes y 500 mil
casos de tuberculosis multifarmacorresistente. Asi que la
tuberculosis es una enfermedad con muy altas posibilida-
des de control y por qué no decirlo de eliminacion, existen
instituciones publicas y privadas, grupos y gobiernos que
realizan desde hace algunas décadas esfuerzos conside-
rables para su atencion y logro de metas a nivel global.

3. ¢ Cual es el estado del arte de esta
enfermedad en México?

En México la tuberculosis afecta en mayor nimero a las
personas de 25 a 44 afos, 50 a 59 y 60 y mas afios de
edad (66.4%), aunque cualquier persona puede sufrir de
esta enfermedad. Afecta por igual a hombres y a mujeres.
En nifos es menor el problema ya que el nimero de casos
representa aproximadamente el 1%. Ocurren aproximada-
mente 2000 muertes al afio, en el afio 2013 se registraron
1923 defunciones. (http://www.cenaprece.salud.gob.mx/
programas/interior/micobacteriosis/descargas/pdf/defun-
ciones_tb_pulmonar_1990-2013.pdf). Para el afio 2014 se
reportaron 16,337 casos de tuberculosis pulmonar (respi-
ratoria) los Estados con mayor nUmero de casos registra-
dos fueron: Baja California (1514), Guerrero (1192), Chia-
pas (1161), Tamaulipas (971) y Nuevo Le6n (919). (http://
www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2014/casos/
grupo/019.pdf). De acuerdo con la informacion del Progra-
ma Nacional, de los pacientes que padecen de TB aproxi-
madamente el 20-25% también tienen diabetes, el 6-7%
tienen VIH, el 10-13% desnutricién y 6% alcoholismo.
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Actualmente se reconoce en todo el mundo, que un
paciente con tuberculosis que no toma su tratamiento, o
lo toma de forma inadecuada o incompleta tiene un alto
riesgo de generar resistencia a los medicamentos, Méxi-
€o no es la excepcion. La resistencia entre otras causas,
generaron que la TB fuera declarada una emergencia a
nivel mundial, ya que tanto el diagnostico como el trata-
miento en estos pacientes es mas complejo en su forma
de realizar dicho diagnéstico, determinar el tratamiento,
disponer de los farmacos, pero principalmente garantizar
que ingiera el medicamento, el seguimiento clinico, epi-
demiol6gico y por laboratorio tanto de TB como de otros
organos y sistemas donde el medicamento puede generar
reacciones adversas ya que éste requiere de seguimiento
y evaluacion mensual por un periodo de entre 24 y 37 me-
ses, incrementando los costos.

4. ; Qué acciones se han emprendido
para coadyuvar al tratamiento de esta
enfermedad?

En México el Sistema de Salud a través del Programa
Nacional es el responsable de la atencién de tuberculosis,
esta se basa en normas y procedimientos orientados a la
deteccién oportuna de casos para lo cual se apoya en las
estrategias de busqueda activa y pasiva de sintomaticos
respiratorios (persona de 15 y mas afios con tos y flema)
de unidades de salud y en comunidad. Infraestructura
para el diagnostico y seguimiento a través del personal
y recursos de las Unidades de Salud y la Red Nacional
de Laboratoritos que realizan estudios de baciloscopia,
cultivo y algunos realizan pruebas de sensibilidad a far-
macos. El tratamiento con la disponibilidad de farmacos
y en casos con sospecha de TBP resistente se apoya en
los Comités Estatales de Farmacorresistencia. Aunado a
las estrategias técnicas de diagnéstico y tratamientos se
han establecido otras mas que buscan incluir el lado hu-
mano, bioeticista y profesional al control de la TB como
son: 1) Acciones conjuntas con otros Programas como TB
y VIH, TB y diabetes mellitus; 2) Sensibilizacion de la co-
munidad para lograr activacion y corresponsabilidad de la
poblacién en su cuidado, deteccion de casos y apoyo en
el tratamiento (promotores TAES, compadre TAES, ferias,
teatro, concursos, etc.); y 2) Involucramiento de Escue-
las y Facultades de Enfermeria con trabajo técnico, pero
principalmente el compromiso humanistico hacia los pa-
cientes; 3) Inclusion de alianzas pubicas y privadas lo cual
seguramente bien llevado a cabo impactara en el éxito de
las estrategias.
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5. ¢ Existe alguna manera de prevenir la
tuberculosis?

La TBP se puede prevenir mediante dos formas, detec-
tando oportunamente a los enfermos y una vez confirmada
la TB darle tratamiento para evitar el contagio.

La deteccion se realiza cuando a los pacientes sintoma-
ticos (tos con flema) se les realiza estudio de su flema me-
diante baciloscopia, en casos especiales se realiza cultivo
de la flema (sospecha de TB resistente, contactos de TB
resistente, diabéticos, VIH, adultos mayores). En México
en los servicios de salud publicos estos estudios son gra-
tuitos. Lo mas importante es obtener una buena muestra
del paciente. Acorde con la normatividad se requiere de
tres muestras: 1% al momento de la consulta, 22 al siguiente
dia por la mafana y 3? al entregar en la unidad de salud la
segunda muestra.

También existe la vacuna denominada BCG, que se apli-
ca al nacer, sin embrago esta previene de principalmente
la tuberculosis del sistema nervioso (meningitis tuberculo-
sa) que muchas veces concluye con la muerte a temprana
edad. No previene la tuberculosis pulmonar.

6. ¢ Cual es el escenario futuro de esta
enfermedad?

La TB se cura, sin embargo depende de las estrategias
y de quienes las llevan a cabo y las operan que son los
servicios de salud, su personal, la comunidad, los enfer-
mos y sus familias. Se invierte mucho en recursos para
ello, pero se requiere del apoyo de la sociedad civil y la
poblacién, por ejemplo ¢como se puede curar un enfermo
con tuberculosis si ademas tiene diabetes y como parte de
su tratamiento no desea modificar su estilo de vida para
comer diferente y realizar ejercicios para que con ello lo-
gre su control metabdlico? ello depende del entorno del
paciente, principalmente y en menor medida de disponer
de los farmacos.

Es necesario continuar fortaleciendo las estrategias im-
plementadas a nivel global y nacional, priorizar las accio-
nes con base en la focalizacioén de riesgos. Atender po-
blaciones vulnerables como son enfermos con diabetes,
VIH, desnutricion, resistencia a farmacos, adultos mayo-
res, migrantes, indigenas, adultos mayores, promover la
deteccion oportuna de los pacientes y garantizar el trata-
miento y su conclusién exitosa con apoyo de la poblacién
y la sociedad civil. Incluir la participacion y corresponsabi-
lidad de la poblacion, los pacientes y sus familiares. Forta-
lecimiento de los recursos humanos en salud, asi como la
participacion activa de la investigacion en apoyo a la toma
de decisiones. 1IN
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Experiencia del Servicio Social rural *

I 15 de abril presenté el informe de mi servicio social rural
que realicé en el municipio de Cochoapa el Grande en el
estado de Guerrero.

Hice este informe bajo la direccion de la Mtra. Nelly Nancy
Pantoja Salazar y el objetivo fue presentar mis actividades en el
programa “Arranque parejo en la vida. Parteras tradicionales”, en
la comunidad de Cochoapa el Grande, en el estado de Guerrero,
cabecera municipal del municipio homénimo en la Region de la
Montafia. El servicio lo presenté del 1 de agosto de 2014 al 31 de
julio de 2015.

Este programa fue implementado en 2001 con el objetivo de
contrarrestar los problemas de salud materna y se centra en la
atencion de las mujeres del embarazo, el parto y dar atencion a
las nifias y nifios hasta los dos afios de vida en igualdad de opor-
tunidades con una atencion prenatal adecuada y un parto sin com-
plicaciones. La intencion es lograr una cobertura universal y una
atencion de calidad a todas las mujeres del pais.

La region de la Montafa es la méas atrasada econémicamente
en comparacion con las otras seis regiones que conforman el es-
tado, seguin la Conaval el 65% de su poblacion padece de pobreza
alimentaria, el 72 % no tiene recursos para acceder a los servicios
de salud y de educacion y el 84% no tiene patrimonio propio. Estas
caracteristicas lo convierten en uno de los municipios mas margi-
nados del pais. Cochoapa el Grande fue el municipio méas pobre
del pais en 2010 segun la Comision Nacional de Poblacion.

Dos veces al mes hacia sesiones con las embarazadas tam-
bién con las mujeres en lactancia. Haciamos actividades de esti-
mulacién temprana, también hablaba de métodos anticonceptivos,
siempre era invitarlas a que usaran algin método pero era muy
dificil que accedieran.

En los primeros meses de mi servicio a mi me tocaba dar platicas
a las mujeres porque no habia un promotor de salud. Incluso me
toco dar otras platicas como saneamiento basico o enfermedades
diarreicas.

Mi principal en un 98%, fueron las consultas de control prenatal a
las mujeres de la comunidad en un inicio, después cuando se ente-
raron de que habia parteras fueron de otras regiones a buscarnos y
nosotras las atendiamos. Otras atenciones que brindé (2%) suturé o
curé a algun herido.

En todo el afio entregué sblo cinco métodos anticonceptivos. Colo-
qué un solo dispositivo intrauterino (DIU), Inyectables bimensuales,
s6lo una mujer us6 preservativos y coloqué ocho implantes subdér-
micos.

En mi experiencia profesional yo aprendi mucho, desde aclarar
muchas cosas que ya en la carrera habia desarrollado hasta atender
un parto realizar una sutura o una curacion de heridas.

Aprendi muchisimo de la gente y de los que trabajaban ahi, de
las pacientes y de las parteras, quienes son personas muy sabias y
que necesitan los medios para que puedan ejercer como es debido.

[ ] |

*Gabriela Guzman Cruz
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Actualidades en el manejo del dolor y cuidados paliativos

" 4 Por Sara Bistre Cohén
| # Actualidades en el
manejo del dolor

cuidados paliati

W

Editorial Alfil

v

“En este libro se abordan temas actualizados tanto sobre el estudio y
el tratamiento del dolor como sobre los cuidados paliativos, todo esto gra-
cias a la generosidad de los autores, que pertenecen a varias disciplinas:
médicos, psicologos, enfermeras, fisioterapeutas y abogados, quienes
ofrecen un invaluable material de consulta que sera de gran ayuda para
quienes necesitan y desean aprender mas sobre dolor y cuidados palia-
tivos.”

Sara Bistre Cohén | Fuente:

https://porrua.mx/libro/GEN:897361/actualidades-en-el-manejo-del-
dolor-y-cuidados-paliativos/sara-bistre-cohen/9786077411291

Maternity & women’s health care

11va Ed.
Por Lowdermilk, Perry, Cashion, Et. Al.
Editorial Elsevier

Lowdermilk | Perry Cashion Alden

“Este libro provee conociemientos basados en evidencia de todo lo que
usted necesita saber sobre el cuidado a las mujeres en edad de procrear.
Es el libro de maternidad No. 1 del mercado. Las autoras han mejorado
su legibilidad y han provisto al texto de un enfoque mas enfocado que
ediciones anteriores.”

Fuente:

https://evolve.elsevier.com/cs/product/97803230742927role=student
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Ginecologia de ninas y adolescentes. Diagndstico, tratamiento y prevencion

Por Graciela Lewitan
Ediciones Journal

Graciela Lewitan

Ginecologia de ninas
y adolescentes

Diagnéstico, tratamiento y prevencion

“La obra aborda los temas de mayor importancia y presentacion en las ni-
fas y adolescentes. Ofrece medidas preventivas y de diagnostico de infeccio-
nes vulvovaginales, cancer de cuello uterino, sindrome metabdlico, métodos
de anticoncepcion y protocolos de tratamiento en situaciones de abuso
sexual, entre otros. Una obra necesaria y publicada en el momento adecuado
(dada la falta de bibliografia actualizada en el tema), que sera de gran interés
para el profesional que atiende a nifias y adolescentes.”

Fuente:
pjournar

http://www.libreriasaulamedica.com/Ginecologia-De-Ninas-Y-Adolescentes.-
Diagnostico-Tratamiento-Y-Prevencion_9789871259823 272084

Cuidado de enfermeria al nifio con cardiopatia

Comité Editorial: Garzén, Malpica, Pérez, Et. Al.
Editorial Distribuna

dado de
NFERMERIA al nifio
on cardiopatia

Este compendio de textos esta dividido en 5 secciones tematicas que van
Rl oria! desde la reflexion ética, los cuidados del neonato o la asistencia de enfermeria
al nifio con drenaje venoso anémalo pulmonar; hasta los cuidados post-opera-
torios tardios de cirugia cardiovascular pediatrica. Esta edicion cuenta con el
apoyo de la Fundacion Cardioinfantil del Instituto de Cardiologia de Colombia.

Fuente:

http://Awww.libreriamedica.com/cuidado-intensivo/15813318-cuidado-de-
enfermeria-al-ni%C3%B10-con-cardiopatia.html

] ..
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Lineamientos para los autores

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

2. Las colaboraciones pueden ser noticias, crénicas, repor-
tajes o articulos de opinién sobre diversos temas relacionados
con la extensién académica y divulgacion de la ENEO, asi
como de la disciplina de Enfermeria.

3. Cada propuesta se presentara en version electronica
(Word) y tendra una extensién méaxima de dos cuartillas, con
interlineado de 1.5y letra Arial de 12 puntos. Este archivo pue-
de entregarse directamente en la Coordinacion de Publicacio-
nes de la ENEO o enviarlo por correo electronico al titular de
la misma.

4. Las propuestas deben incluir nombre del autor y las refe-
rencias (en caso de que existan) seran sefialadas en el texto
con numeros arabigos y anotadas al final del escrito segun el
orden de aparicion y deben incluir: Autor, titulo, ano, edicion,
pais y paginas consultadas.

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

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




