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El inglés, un pasaporte 
al mercado laboral
Conoce las razones para estudiar este idioma que se ha 
convertido en una herramienta necesaria en la formación
de Enfermería
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Editorial

En este número de Acontecer Académico se in-
cluyen artículos e información que dan cuenta de 
nuevos proyectos y avances en la vida académi-
ca de la ENEO. Solo por mencionar algunos de 
los eventos más relevantes de estos meses, cabe 
destacar el resumen del Primer Informe de Labo-
res al frente de la Dirección de la Escuela de la 
Mtra. María Dolores Zarza Arizmendi, en donde 
resalta los avances y retos de este primer año de 
gestión. Asimismo se refiere la representación de 
la ENEO en el Consejo Universitario con nuevos 
Consejeros. 

En el ámbito de la Educación y Docencia se 
presentan artículos relacionados con la evaluación 
de la práctica docente, equidad educativa y expe-
riencias de alumnos de pregrado y de posgrado 
en prácticas etnográficas y en comunidades. En el 
campo disciplinario se presenta un estudio sobre 
consejería en salud reproductiva. También encon-
tramos las apreciaciones de estudiantes en otros 
Estados de la República y en el extranjero.

El artículo de portada corresponde a las ac-

ciones que ha desarrollado la ENEO para incluir 
en la formación de enfermeras y enfermeros el 
aprendizaje del idioma inglés. El desarrollo de 
las profesiones en el mundo globalizado de hoy 
implica contar con diversas habilidades para un 
desempeño exitoso. Tal es el caso del dominio de 
una segunda lengua. En la actualidad millones de 
personas se comunican en inglés en más de 115 
países, lo que significa que casi la mitad de los 
habitantes del planeta intercambia conocimientos 
en este idioma por lo cual se torna necesario para 
acceder a las innovaciones de la ciencia y la tec-
nología -después del chino mandarín, el inglés es 
la segunda lengua más hablada en el mundo-. El 
caso de Enfermería no es la excepción y por eso 
en este número se da cuenta de cómo surgió este 
proyecto, de sus logros, alcances y prospectiva.



NOTIENEO NOTIENEO

La Mtra. María Dolores Zarza 
Arizmendi durante la presentación de 
su Informe de Labores en las instala-
ciones de la ENEO. 
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La Escuela Nacional de Enferme-
ría y Obstetricia (ENEO), ha re-
gistrado en los últimos años un 

incremento significativo en el número de 
alumnos que ingresan a nivel licenciatu-
ra, en particular en el ciclo 2012-1, donde 
la afluencia de alumnos fue superior a los 
ocho mil estudiantes, informó la Mtra. Ma-
ría Dolores Zarza Arizmendi, directora de 
la ENEO

En su Informe que presentó el pasado 8 
de febrero, en el auditorio Marina Guzmán 
Vanmeeter, la Mtra. Zarza Arizmendi agre-
gó que hoy en día 1,008 estudiantes de esta 
entidad académica son beneficiados con al-
gún tipo de beca.

Por otra parte, subrayó que ahora 100 por 
ciento de los alumnos de primer ingreso de 
Licenciatura en Enfermería cursan clases 
de inglés, como una asignatura obligatoria 
y necesaria para su formación académica, 
programa que consta de siete semestres a 
través del sistema presencial, en línea y de 
trabajo autónomo.

Respecto a la titulación, comentó que la 
ENEO ofrece diez opciones para este pro-
pósito y la mayoría de los alumnos eligen el 
Examen por área de conocimiento (EPAC), 
el segundo lo ocupa el examen profesional 
y el tercer lugar, el Proceso de Atención de 
Enfermería (PAE).

Agregó que la investigación es una de las 
funciones sustantivas de la UNAM, por lo 
que la Escuela avanza en la integración de 
un sistema de investigación; que permita el 
logro de programas estratégicos para el pe-
riodo 2011-2015 planteados de la siguien-
te manera en este rubro: Fortalecimiento y 
Desarrollo de la Investigación, Gestión de 
la Investigación; y Calidad y Productividad.

En 2011, resumió, se definieron accio-
nes vinculadas con la mejora del sistema 
de investigación en aspectos como revi-
sión y actualización de la información de 
la Coordinación de Investigación, incluida 
la página web de la ENEO, que incorpora 
el registro y seguimiento de los proyectos; 
la revisión, adecuación y puesta en marcha 
de los lineamientos para la organización 
y funcionamiento del Comité de investi-
gación en una nueva etapa, incluyendo el 
trabajo colegiado con grupos formales para 
dar seguimiento a líneas específicas de in-
vestigación.

Lo sobresaliente en un año
•	 La Coordinación de Apoyo Académico y Servicios al 

Estudiante se transformó en la Secretaría de Apoyo 
Académico.

•	 810 alumnos de la licenciatura de la ENEO cuentan 
hoy	con	un	tutor	académico,	lo	que	significa	el	45	por	
ciento de estudiantes de este nivel.

•	 El número de becados se incrementó seis por ciento 
en 2011, en comparación con el 2010.

•	 Se crea el Departamento de Evaluación Educativa con 
la	finalidad	de	sistematizar	la	cultura	de	evaluación	co-
legiada de la comunidad académica.

•	 Nace la Secretaría de Vinculación y Enlace para forta-
lecer la presencia de la ENEO entre distintos sectores 
de la sociedad, y en medios de comunicación y redes 
sociales.

•	 Se pone en marcha el Programa de Servicio Social 
Iniciación a la Investigación.

•	 A	la	fecha,	400	estudiantes	que	cursaron	la	licenciatu-
ra, ahora están realizando alguna especialidad.

•	 El Consejo Mexicano para la Acreditación de Enfer-
mería (COMACE), reacredita el programa académico 
de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

•	 La ENEO obtuvo la Presidencia de la Federación 
Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas 
de Enfermería (FEMAFEE).

•	 Se	gestionó	la	autorización	de	57	campos	clínicos,	en-
tre los que se incorporaron el Hospital General Ajusco 
Medio, de la Secretaría de Salud; Hospital Materno 
Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla”, y el Hospital Xico 
del Instituto de Salud del Estado de México.

Primer Informe de Labores 
de la Mtra. María Dolores Zarza Arizmendi

El  Mtro. Julio Hernández Falcón y la Mtra. Gloria María Galván 
Flores, Consejeros Universitarios.

Representación en el Consejo Universitario

El Consejo Universitario es la autoridad colegiada 
de la Universidad Nacional Autónoma de Méxi-
co, responsable de expedir todas las normas y 

disposiciones generales encaminadas a la mejor organi-
zación y funcionamiento técnico, docente y administrati-
vo de la máxima casa de estudios. También, es su función 
el conocer de los asuntos que de acuerdo con las normas 
y disposiciones generales, antes señaladas, le sean some-
tidos, y las demás que la Ley Orgánica de la Universidad 
le otorga, y en general, conocer de cualquier asunto que 
no sea de la competencia de alguna otra autoridad uni-
versitaria.

Actualmente, son 284 integrantes representados por el 
Rector y el Secretario General (presidente y secretario, 
respectivamente); los directores de facultades, escuelas 
e institutos; representantes propietarios y suplentes de 
profesores y alumnos de las facultades y escuelas, de 
investigadores de los institutos y centros que realizan 
docencia, de alumnos de  programas de posgrado, de téc-
nicos académicos, de dependencias administrativas que 
cuentan con personal académico y de centros de exten-
sión universitaria, así como del personal administrativo 
de la Universidad. 

En el año 2011, cambió su composición numérica au-
mentando el 19.36 por ciento por la mayor y mejor re-
presentatividad, ya que se incrementó con la figura de 
técnicos académicos, académicos de los centros de inves-
tigación e invitados permanentes, para dar voz al sector 
de trabajadores administrativos. Este incremento se dio 
para favorecer el equilibrio entre la operatividad y el for-
talecimiento de la representatividad, respondiendo a las 
características particulares de los diversos sectores de 
esta universidad.

El funcionamiento del H. Consejo Universitario se 
basa en su propio reglamento y las bases para el funcio-
namiento de las Comisiones de trabajo, Reglamento del 
Tribunal Universitario, Reglamento General de Incorpo-

ración y revalidación de estudios, Reglamento del Re-
conocimiento al Mérito Universitario, Reglamento de la 
Comisión Especial de Seguridad del Consejo Universita-
rio de la UNAM,  Reglamento de Funcionamiento de La 
Comisión Especial del Consejo Universitario Encargada 
de la Vigilancia y Dictamen de las elecciones de los Con-
sejeros Universitarios Representantes del Personal Aca-
démico y de los Alumnos, Reglamento para la Elección 
de Consejeros Universitarios y Técnicos Representantes 
de Profesores, Investigadores y Alumnos y las Normas de 
Aplicación y Procedimientos de los Reglamentos para la 
Elección de Consejeros Universitarios y Técnicos, y para 
la Elección de Consejeros Académicos de Área y de Ba-
chilleratos, Representantes de Profesores, Investigadores 
y Alumnos. Todo esto sustentado conforme lo dispone la 
Ley Orgánica y el Estatuto General de la UNAM.

Son ocho comisiones del Consejo Universitario en las 
que se apoya para las decisiones de la vida académico 
administrativa universitaria. Las Comisiones son de: Di-
fusión Cultural,  Honor, Incorporación y Revalidación 
de Estudios, Mérito Universitario, Presupuestos, Legis-
lación Universitaria, Trabajo Académico y Vigilancia 
Administrativa. A estas comisiones se suman otras tres 
especiales de: Vigilancia de las Elecciones, Seguridad y 
Equidad de Género. 

Por todo lo anterior, la importancia de la representativi-
dad ante el Consejo Universitario de esta Escuela Nacio-
nal de Enfermería y Obstetricia,  está dada por sus propios 
académicos, técnicos académicos, alumnos y personal 
administrativo. En este periodo 2011-2014,  les toca per-
sonificarla al Prof. de C. Julio Hernández Falcón (propie-
tario) y a la Mtra. Gloria María Galván Flores (suplente) 
por parte de los académicos, y para el periodo 2011-2013, 
a  Alfonso Velázquez Ramírez  (propietario) y Jonathan 
Contreras Hernández (suplente) por parte de los alumnos, 
quienes rindieron protesta como nuevos miembros en el 
Palacio de la Antigua Escuela de Medicina el pasado 16 
de febrero. Deseamos que su participación tenga mucho 
éxito en la responsabilidad de analizar, plantear y aprobar 
todas las normas y disposiciones generales, encaminadas 
a la mejor organización y funcionamiento técnico, docen-
te y administrativo de esta Escuela y la máxima casa de 
estudios UNAM. Enhorabuena.

REFERENCIAS
Ley Orgánica de la Universidad Nacional Autónoma de Mé-

xico. Disponible en http://xenix.dgsca.unam.mx/oag/abogen/
documento.html?doc_id=15. 2 de marzo de 2012.

Estatuto General de la Universidad Nacional Autónoma de 
México. Disponible en: https://www.dgae.unam.mx/norma-
tiv/legislacion/estageun/egUNAM.html. 2 de marzo de 2012.

¿Qué es el Consejo Universitario? Disponible en: 
http://132.247.12.15:10003/portal; 2 se marzo de 2012.

Prof. de C. Gloria Rodríguez Díaz*

*Ex Consejera Universitaria, Profesora de Carrera de la Acade-
mia de Administración del Cuidado ENEO-UNAM
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boral y seguridad del paciente, 
Currículum en prevención y 
tratamiento de las adicciones, 
aprendizaje de la historia de la 
enfermería, y la  integración de 
la Práctica Basada en Eviden-
cia en pregrado y posgrado.

El grupo de investigación 
Educación en Enfermería está 
coordinado por la Mtra. Mar-
garita Cárdenas Jiménez y al 
encuentro asistieron profeso-
res, alumnos de posgrado y 
pregrado así como enfermeras 
del sistema de salud.  En este 
foro participaron los Maestros 
Irma Piña, Cristina Balan, Ana 
Laura Pacheco, Iñiga Pérez, 
Rosa María Ostiguín, Alfredo 
Bermúdez, Angélica Ramírez 
y la Dra. Laura Morán, entre 
otros.

 *Coordinadora de Investigación
**Alumna, pasante de Servicio 

Social 

En enero pasado, se 
llevó a cabo el Primer 
Foro de Investigación 

Educativa en Enfermería. En 
el marco de la inauguración, 
la Mtra. María Dolores Zar-
za Arizmendi, directora de la 
ENEO destacó la importancia 
de promover la investigación 
educativa como un área es-
tratégica que contribuya a la 
transformación de la docencia 
universitaria de enfermería. 

Los temas que se plantearon 
en el Foro estuvieron relacio-
nadas con las diferentes líneas 
de investigación desarrolladas 
por el grupo de investigación 
Educación en Enfermería, tales 
como: habilidades y tutoría clí-
nica, trayectoria escolar de los 
egresados del Plan Único de 
Especialidades en Enfermería 
(PUEE), toma de decisiones 
de los estudiantes, egresados 
de Licenciatura, sobrecarga la-

Primer Foro de 
Investigación Educativa en Enfermería

La importancia de pertenecer 
a un Grupo de Investigación

Rosa Amarilis Zárate Grajales*  y Abigael Solares Delgadillo** 

Mtra. María Cristina Müggenburg

La Mtra. Reyna Matus (centro) y la Mtra. Ma. Dolores 
Zarza (dreecha) durante la inauguración del Foro.

Mtra. María Cristina Müggenburg.

El 26 de enero del año en curso se 
llevó a cabo el Primer Foro de 
Investigación y correspondió al 

Grupo de Investigación Educativa en En-
fermería.

Alrededor de las 9:00 horas se reunieron 
las integrantes del grupo y personas intere-
sadas en el tema del evento, entre las que 
se destacaron las Coordinadoras de Inves-
tigación de los Institutos de Salud, profe-
sores de la ENEO y algunos alumnos del 
Programa de Maestría en Enfermería de la 
UNAM.

La inauguración del Foro estuvo presidi-
da por la directora de la escuela María Do-
lores Zarza Arizmendi, por la Coordinadora 
de Investigación Rosa A. Zárate Grajales y 
por la Responsable del Grupo Margarita 
Cárdenas Jiménez.

La participación en el Foro permitió 
a cada uno de los integrantes del Grupo 

conocer los logros y los retos de los dife-
rentes proyectos, pero sobre todo, ofreció 
un panorama integral del trabajo que de-
sarrolla el grupo, los temas abordados se 
relacionaron con: tutorías clínicas, toma 
de decisiones, seguimiento de egresados, 
habilidades clínicas, formación de recursos 
humanos para la prevención de adicciones, 
aprendizaje de la historia de la enfermería 
y práctica basada en evidencia; pero más 
allá de las temáticas presentadas, se pudo 
observar una estrecha vinculación entre los 
datos referidos por las diferentes ponentes 
y bajo los diversos enfoques; vinculación 
que refuerza la validez externa  del desa-
rrollo de la investigación realizada por los 
miembros de este grupo, lo que estimula el 
trabajo académico orientado al crecimien-
to educativo de los alumnos de la ENEO, 
motivo de la labor que desempeñamos con 
entusiasmo día a día.

Las políticas actuales para las ins-
tituciones de educación superior 
dirigen su mirada hacia la evalua-

ción,  en lo que respecta a los académicos 
y docentes, especialmente se orientan al 
incremento en sus niveles de escolaridad, 
así como la evaluación del desempeño indi-
vidual en los espacios de enseñanza, que en 
teoría conducirán a dirigir la atención a la 
docencia universitaria y su correspondiente 
mejora. 

En este contexto, la evaluación resca-
ta su  valor pedagógico al dar prioridad a 
la finalidad formativa, con el propósito de 
favorecer la mejora del proceso enseñan-
za aprendizaje, como lo plantea  Sacristán 
(2002), la evaluación con fines formativos 
sirve a la toma de conciencia  que ayuda 
a reflexionar sobre un proceso, se inserta 
en el ciclo reflexivo de la investigación ac-
ción: planificación de una actividad o plan, 

realización, toma de conciencia de lo ocu-
rrido y la acción posterior derivada de ello.

La evaluación del desempeño docente 
por sus alumnos fue una primicia de la edu-
cación superior estadounidense que encajó 
dentro de la política de orientación al con-
sumidor que tiene ese país, bajo la premisa, 
de que si los alumnos son los usuarios del 
servicio, ellos son quienes deben evaluar-
lo, de esta manera, el uso de los cuestiona-
rios de evaluación del desempeño docente 
(CEDA) aparecen en el marco de las ins-
tituciones de educación superior privada, 
con fuerte acento de control,  pero su uso 
generalizado data a partir de la década de 
los sesenta.

En México, las primeras instituciones 
privadas de educación superior en usar los 
CEDA fueron la Universidad Iberoame-
ricana en 1972, y el Instituto Tecnológico 
de Estudios Superiores de Monterrey en 
1974. El uso de estos instrumentos en las 
instituciones públicas de educación supe-

de la práctica docente

María del Rosario Ortega Gómez
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La evaluación rescata su  valor pedagógico 
al	dar	prioridad	a	la	finalidad	formativa,	con	
el propósito de favorecer la mejora del pro-
ceso enseñanza-aprendizaje
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Descripción

A  partir de mayo del 2011 se inicia 
el Proyecto de Investigación “La 
consejería en salud materna de ado-

lescentes embarazadas y su influencia en el 
control de riesgos, en un Hospital de la Ciu-
dad de México: un estudio de intervención”, 
que tiene por objetivo: evaluar la efectividad 
de una intervención sobre consejería en sa-
lud materna para controlar factores de riesgo 
y/o daños en dos grupos de adolescentes em-
barazadas que acuden a su vigilancia prena-
tal en un Hospital Público de la Ciudad de 
México. 

rior comenzó en 1971 en la Facultad de 
Contaduría y Administración y la Facultad 
de Psicología, ambas en la UNAM; sin em-
bargo, su presencia sistemática ha ocurrido 
a partir de la segunda mitad de la década 
de los ochenta en instituciones como la 
Universidad Autónoma Metropolitana y la 
Universidad Autónoma de Aguascalientes, 
debido probablemente a la política de la 
evaluación que se instauró en las universi-
dades públicas a raíz del plan de Moderni-
zación Educativa, aunado a las demandas 
del mercado laboral, que cuestionaban la 
calidad de los egresados de dichas institu-
ciones (García Garduño, 2004).

En la Escuela Nacional de Enfermería y 
Obstetricia, se han llevado a cabo tres expe-
riencias de evaluación de la práctica docen-
te, la primera en 1993, bajo la responsabi-
lidad del H. Consejo Técnico quien diseñó 
y aplicó el instrumento, los resultados in-
dividuales fueron entregados en un sobre 
cerrado a los docentes y se les sugirió que 
acudieran al Departamento de Pedagogía 
para que se les orientara sobre los aspectos 
metodológicos, con el propósito de mejorar 
su práctica. En este proceso se incluyó la 
evaluación de los docentes que participa-
ban en las prácticas  clínicas y comunita-
rias. La sistematización de la información 
se hizo manualmente con el apoyo de los 
docentes insaculados para  este propósito.

En los semestres 97-I, 97-II y 98-I se 
llevó a cabo una evaluación de la calidad 
docente, cuyo cuestionario fue elaborado 
por un grupo de profesores, en el cual  los 
reactivos se agruparon en cuatro categorías: 
Conocimiento de la materia, Capacidad di-
dáctica, Cualidades para la evaluación y 
Actitudes personales; de igual forma que 
la anterior evaluación, los resultados fue-
ron enviados a los docentes en sobres ce-
rrados con una carta para que reflexionaran 
sobre su práctica y solicitaran los recursos 
o apoyo para mejorarla. La información se 
sistematizó fuera de la escuela en una insti-
tución de la UNAM (Ponce y cols.).

De 2003 a 2007 se llevó a cabo el Subpro-
yecto PAPIME EN223003 “Evaluación de 
la práctica docente de los profesores de la 
Escuela Nacional de Enfermería y Obste-
tricia. Un enfoque formativo, en el que par-
ticiparon siete profesores de la escuela y un 
asesor externo; en esta ocasión la informa-
ción fue sistematizada en el departamento 
de cómputo y los resultados entregados de 
manera confidencial a cada  profesor.

Considero que un aspecto fundamental 
a tomar en cuenta para la evaluación de la 
práctica docente es la opinión del profesor, 
es decir, que  tenga voz  y cierto control so-
bre su evaluación, de manera que su partici-
pación pueda reportar ventajas al menos en 
tres sentidos: primero, apoya los datos reu-
nidos a través de diferentes instrumentos, 
incluyendo los suyos,  
segundo, permite 
considerar y funda-
mentar la diferencia 
que existe en cuanto 
al rendimiento de los 
profesores, tercero, 
los profesores son los 
mejores conocedores 
de su situación, por lo que se puede confiar 
en la aportación al realizar la evaluación, 
en este sentido, la implicación del profesor 
en su propia evaluación a través de la au-
toevaluación, permitirá establecer un punto 
de cruce con la opinión de sus estudiantes y 
motivar así la reflexión para plantearse las 
preguntas que orienten la mejora de su en-
señanza y  por ende la de la escuela.

De esta manera, de acuerdo a Nieto Gil 
(1994), es una realidad imprescindible que el 
profesor evalúe su propio trabajo profesio-
nal, para hacer posible el perfeccionamiento 
en el ejercicio, y por la otra, para investigar 
sobre el aprendizaje de sus alumnos y la re-
lación que guarda con su enseñanza.

Un aspecto fundamental para la evaluación de la práctica docente es la opinión del 
profesor.
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oportunidad 
de 
Desarrollo 
Disciplinar

La Consejería en Salud 
Reproductiva: 

Mtro. Hugo Tapia Martínez *, 
Mtra. Araceli Jiménez Mendoza ** 

y Mtra. Iñiga Pérez Cabrera ***

La investigación tiene como Responsable 
al Mtro. Hugo Tapia Martínez y como Co-
responsable a la Mtra. Araceli Jiménez Men-
doza; es financiada por el Programa  PAPIIT 
con clave IN307811 y ha sido registrada en 
el Comité de la ENEO-UNAM con el nú-
mero 054. 

El estudio es llevado a cabo por un grupo 
de profesionales en Enfermería, integrado 
por dos profesores de carrera titular, dos de 
carrera asociados, dos de asignatura, de la 
Escuela Nacional de Enfermería y Obstetri-
cia de la Universidad Nacional Autónoma de 
México; dos Licenciados en Enfermería ex-
ternos pertenecientes uno, al Hospital sede y 
otro a Ipas México; y por siete becarios de 
pregrado.

La investigación está planeada para tres 
etapas, la primera se centrará en la des-
cripción y caracterización de adolescentes 
embarazadas; la segunda, comprenderá el 
diseño de una Intervención en Consejería 
en la Salud Materna para adolescentes ges-
tantes, así como de una capacitación para el 
equipo de investigación;  y finalmente,  la 
tercera etapa, abarcará la intervención y la 
evaluación de la efectividad de la interven-
ción. Con ello se pretende contribuir a la dis-
minución de los riesgos y daños que genera 
el embarazo en la salud de las adolescentes, 
como el riesgo de muerte,  que es el doble 
comparado con el resto de las mujeres en 
edad fértil ; y los daños como la eclampsia, 
anemia, parto prematuro y tener recién naci-
dos de bajo peso . 

Se pretende con los resultados de esta in-
vestigación, demostrar que la consejería en 
salud reproductiva por enfermeras capacita-
das, disminuye factores de riesgo y daños a 
la salud materna de adolescentes gestantes; 
de manera que se amplíe el campo profe-
sional en el área de la reproducción humana 
para enfermería y dar cuenta a las instancias 
correspondientes de salud y educativas, por 
medio de la difusión de los resultados en 
eventos académicos y publicaciones.

Avances
El estudio se encuentra al final de su pri-

mera etapa, en la cual se ha realizado el 
perfil obstétrico en 99 adolescentes embara-
zadas del Hospital General Regional Iztapa-
lapa S.S D.F.

Pronto se espera contar con los datos de 
las mujeres en las fases del Parto, Posparto 
y Recién Nacido, así como información so-



EDUCACIÓN Y DOCENCIA EDUCACIÓN Y DOCENCIA

¿Qué es el PRONABES?

El Programa Nacional de Be-
cas para la Educación Superior 
(PRONABES) tiene el propósito 

de otorgar becas no reembolsables a estu-
diantes de licenciatura que por su situación 
familiar, requieren de apoyo económico. 

Este programa logra la equidad educa-
tiva mediante la ampliación 
de oportunidades de acce-
so y permanencia en planes 
de estudio ofrecidos por las 
Escuelas y Facultades de la 
UNAM de reconocida cali-
dad,  reduce la deserción es-
colar y propicia la conclusión 
de los estudios en tiempo y 
forma.

¿De dónde provienen 
los fondos económicos 
de PRONABES?

De la UNAM con aporta-
ciones del Gobierno Federal, 
por conducto de la Secretaría 
de Educación Pública y de la Fundación 
UNAM, a la cual estamos afiliados un gru-
po de docentes de la ENEO. 

Es necesario destacar, que el fondo eco-
nómico para el ciclo escolar 2011 en toda 
la UNAM fue de 241 millones de pesos, 
lo que permitió atender a más de 25 mil 

alumnos inscritos en alguna de las licen-
ciaturas que ofrece nuestra casa de estu-
dios1.

¿Quiénes son los estudiantes be-
carios de PRONABES?

Son alumnos  y alumnas con deseos de 
superación y cuya situación económica ad-

versa pone en riesgo su pro-
yecto educativo a nivel supe-
rior. Con el apoyo de la beca 
PRONABES y la atención 
del Programa Institucional 
de Tutoría, los alumnos de la 
ENEO, tienen condiciones 
favorables para concluir con 
éxito  sus estudios en el área 
de la Enfermería, e integrase 
a las oportunidades que la 
Dirección General de Orien-
tación y Servicios Educati-
vos  (DGOSE) y la UNAM, 
les ofrecen para refrendar el 
compromiso social que tie-
nen por ser becarios univer-
sitarios. 

El rector de la UNAM Dr. José Narro 
Robles en su toma de protesta para el pe-
ríodo 2011-2015, hizo el siguiente pro-
nunciamiento: para los universitarios, 
educar es construir ciudadanía. Es perse-
guir la utopía de siempre. La utopía de la 
libertad y del combate a la desigualdad y 

Hoy en día, 1008 estudian-
tes de la ENEO son bene-
ficiarios de algún tipo de 
beca económica, lo que 
significa que casi el 60 por 
ciento de los alumnos de 

la licenciatura cuentan con apo-
yo económico para sus estudios. 
El número de becados se incre-
mentó casi un seis por ciento en 
relación con 2010. Además del 
PRONABES, la Escuela convoca a 
participar en el Programa de Alta 
Exigencia Académica, Beca Indí-
gena y la Beca Universitarios Sí.

Fuente: Primer Informe de Labo-
res 2011

La equidad educativa es posible gracias al Programa 
Nacional de Becas para la Educación Superior (PRONABES)

Lic. Celia Ramírez Salinas*

i

1Fuente: Reunión con Responsables de Becas 
(Licenciatura), DGOSE, agosto 2011.

*Responsable del Programa Institucional 
de Tutoría.
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bre los siguientes temas de Tesis que están realizando los becarios 
de pregrado sobre: “Factores de Riesgo Sociales asociados con el 
Embarazo en la Adolescencia”, “Nivel de Depresión de Adolescentes 
Embarazadas”, “Apgar Familiar en Adolescentes Gestantes” y “Di-
mensiones del Rol en Adolescentes Embarazadas”; para enriquecer y 
completar el perfil de la población sujeta de estudio.
VV
A manera de conclusión

La experiencia vivida hasta el momento ha demostrado que no ha 
sido fácil, sin embargo el Proyecto se está ejecutando según lo pla-
neado, gracias a la participación decisiva, interés y compromiso de 
los integrantes. Cabe señalar que enfermeras del Hospital Sede Hos-
pital General Regional Iztapalapa de la Secretaría de Salud del Distri-
to Federal, han mostrado interés de participar en el Proyecto, mismo 
que enriquecerá la implementación de la intervención en Consejería 
en las etapas subsecuentes de la investigación

*Maestro en Ciencias de la Enfermería. Profesor de Carrera Asociado B 
Tiempo Completo ENEO-UNAM
**Maestra en Ciencias de la Enfermería. Profesor de Carrera Titular A Tiem-
po Completo ENEO-UNAM
***Maestra Decana ENEO-UNAM
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241
mdp destinó 

PRONABES para la 
UNAM en 2011, con 

lo que más de

25mil
alumnos de 

licenciatura fueron 
beneficiados

la injusticia. La del respeto y del aprecio 
por los demás. La del servicio a los otros, 
en particular a los que menos tienen y más 
requieren.
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A l terminar un semestre, es muy gratificante ver cómo los 
alumnos han interiorizado los conocimientos que los 
profesores consideramos importantes para su formación 

profesional como enfermeros, en especial cuando se trata de mate-
rias complementarias, como la antropología.

El Taller de cuidados para la atención a la salud con práctica etno-
gráfica es un logro por el enfoque innovador que hemos propuesto, 
y es que es el primero en su tipo en la ENEO, donde los alumnos 
hacen una propuesta, investigan y realizan una práctica de campo 
etnográfica en comunidades indígenas, en este caso Cuetzalan y 
Huehuetla Puebla, en donde viven médicos tradicionales de origen 
náhuatl y  totonaca. 

Uno de los objetivos es relacionar la teoría con los cuidados 
enfermeros,  para inducir al alumno a que conozca, comprenda e 
interprete sistemas alternativos en la atención a la salud y a la en-
fermedad, y además identifique los ejes temáticos para su estudio 

y aplicación de acuerdo con las características y contexto de la co-
munidad, para que, finalmente, presente un trabajo escrito y una 
exposición de sus resultados.

El Taller de cuidados para la atención a la salud con práctica et-
nográfica, dirigido por: la Dra. Patricia Casasa García, el Mtro. Ar-
mando Sánchez Reyes  y el  Dr. Axel Ramírez Morales, reúne los 
aspectos básicos de la teoría antropológica, su método de estudio y 
la descripción etnográfica. El objetivo es que el alumno no pierda 
de vista que la atención a la salud también va de la mano con el 
contexto de la comunidad. 

La medicina tradicional se impone a la medicina aló-
pata

En esta ocasión, el jueves 8 de diciembre pasado, se presentaron 
cinco trabajos en el Auditorio Marina Guzmán Vanmeeter, la  Mtra. 
María de los Ángeles Torres Lagunas inauguró la sesión y destacó 
el interés de la ENEO, de promover enfoques innovadores en la 
formación de los futuros licenciados en Enfermería y Obstetricia. 

La Dra. Patricia Casasa  presentó el Taller de cuidados alternati-
vos a la salud con práctica etnográfica a los asistentes y enseguida 
Inés Rodríguez Herrera,  Jacqueline López Mateos, Rocío Conde 
Lara y Josefa Tolentino Victoriano  presentaron el tema de  “Cuida-
dos culturales en la atención al embarazo, parto y puerperio en las 
localidades de Cuetzalan y Huehuetla, Puebla”, en donde conclu-
yeron que la figura de la partera sigue siendo muy importante por 
el significado ritual que tiene el nacimiento para la cultura náhuatl. 
No obstante, las parteras enfrentan múltiples dificultades cuando el 
sistema hegemónico de salud intenta  encajonarlas en la burocracia 
institucional.

Posteriormente, Nancy Lorena Gálvez González y Mireya Gue-
rrero Díaz  presentaron el trabajo de Nutrición de los habitantes 
indígenas de Cuetzalan del Progreso, Puebla. Ellas entrevistaron 
a familias y personas en el mercado y en su casa, y establecieron 
una sencilla  comparación de las comidas festivas y las de diario. 
También, identificaron los alimentos culturalmente apreciados en 
la comunidad.

Por su parte Cindy Robles Wehber, Rocío Berbane Morales y 
Uriel Mendoza Santoyo investigaron sobre los Estilos de vida como 
determinantes del proceso salud enfermedad en la Sierra Norte de 
Puebla”  

De igual forma, Betsy Lizeth Bustos Hernández,  Arturo de Ita 
Gómez y Carla Elizabeth Serrano Domínguez destacaron la  “Im-
portancia de los hospitales integrales en la atención a la salud en la 
sierra norte de Puebla”. Ellos comprobaron que los factores econó-
micos, socioculturales y de ubicación geográfica intervienen en la 
elección que la población hace del sistema de atención alópata y la 
medicina tradicional. 

Lo cierto es que la población  indígena prefiere la medicina tradi-
cional a la hora de elegir terapeutas, y la atención en esos hospitales 
podría ser mejor si se contara con más infraestructura, señalaron los 
estudiantes. 

Finalmente, Dámaris Campos Dávila, Rosa Gemima Cárdenas 
Hernández,  Clara Beatriz Jiménez Trejo, Alma Verónica  Mora-
les Berrocal y Gonzalo Rosas Ramírez  expusieron el tema. “La 
realidad de la Interculturalidad entre la medicina tradicional y la 
medicina alópata, Cuetzalan–Huehuetla” en donde consideraron 
que hay discriminación hacia los terapeutas tradicionales, lo que se 
refleja en la asignación de un espacio limitado y al hecho de que sus 

conocimientos son empíricos  y no académicos, y que su experien-
cia responde a una herencia de familiares y otros terapeutas, pero a 
pesar de la discriminación, los habitantes de esos lugares recurren 
a los médicos tradicionales por su experiencia y calidad humana.

Por último, la Mtra. María del Pilar Sosa Rosas, Secretaria Ge-
neral de la ENEO, clausuró el evento y felicitó a los alumnos por 
compartir sus experiencias que sin duda muestran la riqueza cultu-
ral de México, pero también ilustra las necesidades de salud de la 
población menos favorecida.

Culmina la segunda 
práctica etnográfica de 
los alumnos de 
enfermería en Cuetzalan y 
Huehuetla en el estado de 
Puebla

 Dra. Patricia Casasa García*, Mtro. Armando Sánchez Reyes** 
y  Dr. Axel Ramírez Morales***

Profesora de Carrera Titular A, Tiempo Completo*
Profesor Asignatura A**
Profesor de Carrera Titular B del CIALC-UNAM***

La	población		indígena	prefiere	la	medicina	tradicional.

El objetivo de la práctica es que el alumno no pierda 
de vista que la atención a la salud también va de la mano con 
el contexto de la comunidad. 
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Millones de personas se comunican en 
inglés en más de 115 países, lo que sig-
nifica que casi la mitad de los habitan-

tes del planeta intercambia conocimientos, gracias a 
este idioma. Es la segunda lengua más hablada por 
número de personas después del chino mandarín 
y se ha extendido gracias a la facilidad con que se 
aprende y una gramática en términos generales muy 
simple. 

De acuerdo con el Science Citation Index*, 95.5% 
de los artículos de Medicina y áreas relacionadas 
documentados de 1995 a 2000, fueron escritos en 
inglés, lo que habla de la necesidad profesional del 
acceso a la información a través de las diferentes 
modalidades educativas y los diferentes medios 
como las videoconferencias y las redes virtuales, 
además de aprovechar las oportunidades de movi-
lidad estudiantil y de intercambio académico que 
ofrece la ENEO-UNAM.

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

(ENEO), brinda a los estudiantes de las carreras de 
Licenciatura en Enfermería y la Licenciatura en En-
fermería y Obstetricia los cursos de inglés como una 
herramienta necesaria en su formación integral, en 
un contexto global para acceder a las innovaciones 
de la ciencia y la tecnología.

A menudo, una primera idea entre los estudiantes 
es “aprender un idioma al vapor”, sin considerar que 
es un proceso que implica disposición del alumno y 
por parte de la institución programas académicos, 
profesores, área física, recursos materiales y equi-
po, razones por las cuales te invitamos a conocer 
la Unidad de Aprendizaje de Idiomas de la ENEO. 

*SCI es una base de datos documental donde se re-
cogen todas las contribuciones (artículos, editoriales, 
cartas, revisiones, discusiones, etc.) que se puedan pu-
blicar a las revistas de ciencia y tecnología. Publicar en 
una revista indexada por el SCI es reconocido en las 
políticas de evaluación científica.

 
inglés en la ENEO
Por qué estudiar

El aprendizaje de una lengua, 
implica adquirir una serie de 
habilidades que pueden ser 

aprendidas y perfeccionadas en el sa-
lón de clases,  donde se analizan las 
reglas gramaticales y se complemen-
tan varias actividades que tienen como 
finalidad establecer un proceso comu-
nicativo mediante las cuatro habilida-
des de un idioma: leer, escribir, hablar 
y escuchar. 

En este espacio, los estudiantes po-
nen en práctica la teoría y encuentran 
un sentido tangible y concreto, cuando 
la comunicación y la interacción entre 
los estudiantes y los maestros se lle-
van a cabo de manera efectiva y fluida. 

Compartir  experiencias, relatar las 
actividades realizadas en vacaciones, 
una anécdota y ver o escuchar  incluso 

La Unidad de Aprendizaje Autó-
nomo de la ENEO (Mediateca), 
cuenta con el servicio de ase-

soría por docentes expertos en la en-
señanza de idiomas, recurso valioso 
que te ayudará a tomar decisiones co-
rrectas en el proceso de aprendizaje, 
el cual requiere: constancia, disciplina 
y disposición para superar obstáculos 
a través de la autoevaluación conti-
nua.

El área está dividida en diferentes 
secciones, las cuales se enfocan en 
un área específica del aprendizaje de 
la lengua, como pronunciación, com-
prensión auditiva, conversación, gra-
mática, vocabulario, lectura y escritura 

La Mediateca tiene una Sala de Es-
tudio, en donde los alumnos pueden 
revisar el material y utilizar el más 
acorde a sus necesidades; del mis-
mo modo, se cuenta con equipo de 
reproducción de audio y video, com-
putadoras para el acceso a sitios re-
comendados de Internet  y el uso de 
equipo multimedia, como CD-ROMs, 
películas, ejercicios interactivos de 
gramática, vocabulario, etcétera. 

La unidad pone a la disposición de 
los estudiantes libros de referencia, 
diccionarios, material específico de 
enfermería en inglés y de preparación 
para exámenes TOEFL, First Certifi-
cate y una sección de audio-libros con 

en otros, los errores gramaticales o de 
pronunciación, ayudan a nuestro pro-
pio avance y nos dan más seguridad 
cuando vemos nuestras deficiencias 
como una oportunidad y somos capa-
ces de trabajar en ellas y superarlas. 

Algunos estudiantes han tenido ex-
periencias poco satisfactorias cuando 
aprenden otro idioma, esa es una ba-
rrera que debemos superar porque hoy 
en día, gracias a la tecnología se ha 
convertido en un proceso divertido, de 
interacción y hasta un reto cuando la 
clase se convierte en un espacio ame-
no, donde el objetivo es perfeccionar 
progresivamente las habilidades co-
municativas del alumno. En este espa-
cio, todos los errores son válidos, pues 
son parte de un proceso continuo de 
aprendizaje.

Las clases de idiomas: un espacio único

La Mediateca

famosas novelas, graduadas a dife-
rentes niveles del idioma, escritas por 
autores clásicos. 

En la unidad se han desarrollado 
cursos en línea y material adicional 
para el reforzamiento de la lengua, los 
cuales se encuentran  en la platafor-
ma de la ENEO. 

Cabe mencionar que se dispone de 
las fichas de  “Aprender a Aprender”, 
material motivacional útil  para estimu-
lar el aprendizaje.

Tanto las clases presenciales, como 
las actividades desarrolladas en la 
unidad de aprendizaje autónomo, 
conforman el programa de enseñanza 
del idioma inglés que está a tu alcance 
para que complementes tu formación 
académica. ¡Date la oportunidad de 
conocer estos espacios, que te ayuda-
rán a ingresar a estudios de posgrado 
y a un mercado laboral cada vez más 
competitivo y global!

BIBLIOGRAFÍA
Salas Segura S. Enfermería en la globaliza-

ción de la especialidad. Revista Mexicana de 
Enfermería Cardiológica. 2001; 19 (1): 4-6.

 Winkmann G, Schlutius S, Schweim HG. Pu-
blication Languages of Impact Factor Journals 
and of Medical Bibliographic Databanks. Dtsch 
med Wochenschr. 2002; 127(4): 131-137.

 Quintana-Zavala MO, Paravic-Klijn T. Inter-
nacionalización de la educación en enfermería 
y sus desafíos. Enfermería Global. 2011; (24): 
200-209. 

?¿Sabías 
que

· Más de 450 millones de per-
sonas hablan inglés. 

· Los idiomas más utilizados 
en la red son: inglés, mandarín 
y español.

· De los 198 países que tiene el 
mundo, 115 hablan inglés.

·La Mediateca se encuentra  
en el primer piso de la Biblio-
teca, junto a la Hemeroteca. 

·El horario de servicio es de 
lunes a viernes, de 10:00 a 
19:00 horas.

i

PORTADA

12 Acontecer Académico mayo 2012

Millones de personas se comunican en 
inglés en más de 115 países, lo que sig-
nifica que casi la mitad de los habitan-

tes del planeta intercambia conocimientos, gracias a 
este idioma. Es la segunda lengua más hablada por 
número de personas después del chino mandarín 
y se ha extendido gracias a la facilidad con que se 
aprende y una gramática en términos generales muy 
simple. 

De acuerdo con el Science Citation Index*, 95.5% 
de los artículos de Medicina y áreas relacionadas 
documentados de 1995 a 2000, fueron escritos en 
inglés, lo que habla de la necesidad profesional del 
acceso a la información a través de las diferentes 
modalidades educativas y los diferentes medios 
como las videoconferencias y las redes virtuales, 
además de aprovechar las oportunidades de movi-
lidad estudiantil y de intercambio académico que 
ofrece la ENEO-UNAM.

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

(ENEO), brinda a los estudiantes de las carreras de 
Licenciatura en Enfermería y la Licenciatura en En-
fermería y Obstetricia los cursos de inglés como una 
herramienta necesaria en su formación integral, en 
un contexto global para acceder a las innovaciones 
de la ciencia y la tecnología.

A menudo, una primera idea entre los estudiantes 
es “aprender un idioma al vapor”, sin considerar que 
es un proceso que implica disposición del alumno y 
por parte de la institución programas académicos, 
profesores, área física, recursos materiales y equi-
po, razones por las cuales te invitamos a conocer 
la Unidad de Aprendizaje de Idiomas de la ENEO. 

*SCI es una base de datos documental donde se re-
cogen todas las contribuciones (artículos, editoriales, 
cartas, revisiones, discusiones, etc.) que se puedan pu-
blicar a las revistas de ciencia y tecnología. Publicar en 
una revista indexada por el SCI es reconocido en las 
políticas de evaluación científica.

 
inglés en la ENEO
Por qué estudiar

?¿Sabías 
que

· Más de 450 millones de per-
sonas hablan inglés. 

· Los idiomas más utilizados 
en la red son: inglés, mandarín 
y español.

· De los 198 países que tiene el 
mundo, 115 hablan inglés.
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Es t i m a d o s 
condiscípulos, 
me es muy grato 

compartir con ustedes, algunas re-
flexiones sobre el libro “El arte de saber escuchar” de F. Torral-
ba, distinguido filósofo español, experto en los temas sobre ética 
del cuidado, el saber escuchar;  el silencio como reto educativo, 
la  antropología del cuidado, etcétera. Dicha lectura me llevó a 
concluir  lo siguiente:

¿Es diferente escuchar de oír?, indudablemente que sí; ya que 
para todas las personas oír es parte de nuestros sentidos, sin em-
bargo  escuchar requiere de algo más, me refiero a tener la inten-
ción de poner atención a lo que alguien necesita y no nada más a 
una persona, sino también a la necesidad que tenemos todas las 
personas de escucharnos a nosotros mismos, saberse escuchar y 
escucharse es un acto de valentía y respeto tanto para uno mis-
mo como para los demás, muchas veces no nos escuchamos por 
tener miedo a saber lo que necesitamos y nos quedamos con lo 
que tenemos. 

Nadie dijo que escuchar era cosa fácil; al contrario, requiere 
de una enorme fortaleza para hacerlo. Saber escuchar implica 
depurar los prejuicios, aquellos  obstáculos  que todas las perso-
nas tienen, pues estos se han formado con el paso del tiempo en 
las distintas fases de nuestra vida; tener prejuicios significa tener 
un muro que distingue al uno y al otro, no vale decir, te escucho 
mientras estoy juzgando y encasillando a la persona, si no brin-
darle toda la confianza y espíritu  para identificar qué es lo que le 
apura, que es lo que la mantiene insegura, débil e incomprendida. 

Para poder escuchar correctamente a la persona es necesario 

superar el prejuicio de la imagen, aquel nivel subjetivo 
que condiciona a la persona y que muchas veces 

hace que podamos juzgar a la misma sin antes 
haberla escuchado. Es difícil creer a alguien 

cuando nos narra que sufre cuando su as-
pecto físico no lo denota y es entonces 

cuando surge la interesante pregunta 
de ¿Cómo saber cuando alguien está 
diciendo la verdad cuando su ima-
gen está diciendo todo lo contra-
rio? Escuchar a alguien requiere 
tomarse el tiempo para escuchar-
la sin prisas y sin poner en la 
mesa palabras que el emisor no 
ha dicho, precisamente el tiempo 
es una de la mayores desventajas 
que en la actualidad  se ha hecho 
muy presente, la vida tan acele-

rada que llevamos es un modo de 
vida poco saludable y de poca co-

municación.
Respecto a la comunicación cabe 

destacar la importancia de saber “crear 
silencio” decir lo más conveniente para 

ayudar al otro; mientras éste responde, el 
receptor debe guardar silencio, como acto in-

termedio se encuentra el discernimiento que sig-
nifica el poder separar lo bueno de lo malo. Cuando 

se habla con sinceridad y con la verdad  no hay problema; 
sin embargo prestar atención a alguien también conlleva una si-
tuación de riesgo, pues mucho de  lo que podemos escuchar puede 
prestarse a ser recreado en nuestra mente y tal vez reproducir lo 
narrado, ya sea en  acto o como idea, discernir es básico; tanto 
para desechar lo que la intuición nos dice que no es productivo, 
como para depurar lo que nuestra mente no necesita o no puede 
procesar. 

Torralba hace un paréntesis para referirse a las  mentiras piado-
sas, diciendo que éstas no son más que mentiras pequeñas, que se 
supone no deben afectar a nadie y se utilizan para hacerle el bien 
a alguien o más bien para no alterar las circunstancias de algún 
acontecimiento, y lo que viene junto a las mentiras piadosas es la 
escucha piadosa,  pero más que un acto de caridad y beneficencia 
lo que subyace a esto, es el deseo sincero de escuchar al “otro”.

Entablar una conversación con alguien significa intimar inte-
lectual y de manera emocional, a través de una mutua comunica-
ción y se hace más rica cuando ambos hablan con respeto y sin-
ceridad, no cabe duda de que encontrar amigos no es fácil, pero 
encontrar verdaderos amigos significa haber obtenido un logro, 
se hace del emisor como del receptor cómplices para un mismo 
fin, las personas se educan recíprocamente cuando comparten ex-
periencias y se cuestionan con absoluta discreción y simpatía, es 
bueno sentirse en confianza pero es todavía mejor tener confianza 
en nosotros mismos y distinguir nuestras necesidades y las del 
“otro”. Es bueno compartir pero también es bueno guardar  lo que 
es muy íntimo, porque es parte de nuestra esencia y de nuestro 

sentido en la vida.
No se puede dejar de escuchar cuando algo nos interesa pero, 

también debemos abstenernos cuando entramos en la intimidad 
del otro, para inspirar confianza se necesita hablar y escuchar 
atentamente, es ahí donde se hace presente si en verdad tenemos 
la voluntad, el respeto y la simpatía para con las personas. Los 
individuos  no necesitan sentirse que lo saben todo, si no prestar 
atención a todas aquellas personas mayores que tienen en su ser 
la voz de la experiencia, resulta raro que alguien preste atención a 
un adulto mayor  y más cuando se trata de adolescentes, general-

mente se cree que los adultos mayores son aburridos y que vienen 
a acongojar la vida libertina de los mismos, así como la  de los 
adultos que creen saber lo que sucede y que la tecnología los res-
palda. Por lo tanto, las personas mayores están tan comunicadas 
con el espíritu  humano, puesto que, se han sensibilizado cuando 
se esta tan cerca del fin de la vida.

Con relación a la profesión de enfermería como una de las ca-
rreras que necesitan mayor sensibilidad para con sus pacientes, 
aun cuando ellos no lo digan de forma textual, debemos prestar 
atención a la persona que sufre y, que por más esfuerzos que haga 
no puede disimular la gran sombra que nubla su rostro, una forma 
de dar amor y cariño no se limita en tener intimidad, sino que se 
puede dar placer con una caricia y un beso, se puede dar amor y 
demostrar el  interés, el deseo de acompañar evidenciando que se 
está con la persona, por lo que es y no por lo que puede dar o te ha 
dado, tener un compañero al lado, significa tener la voluntad de 
compartir con éste, el maravilloso milagro de dar lo que nosotros 
poseemos y que queremos recibir.

Escuchar significa compartir a través del diálogo la libertad de 
estar vivos y de convencernos de que la vida es para vivirla y 
aceptar que las cosas no son para siempre, sino que las cosas que 
podamos llegar a obtener son pasajeras y que lo único realmente 
importante es tratar de ser  buenas personas y dar amor y cariño a 
todo aquel  que lo necesite.

Escuchar, pero sobre todo escucharnos, no es fácil y mucho me-
nos asimilar un nuevo estilo de vida cuando antes no se ha hecho, 
ser escuchado es un derecho de cualquier persona, y se debe pedir, 
más no exigir a nadie, la magia de escuchar consiste en hacer que 
la persona se sienta querida, comprendida y amada. Cuando se 
trata de escuchar a alguien  no importa lo que debamos dejar en 
el trabajo, ya que  está de por medio la salud y el bienestar del ser 
humano.

Por otro lado, ahora hablemos de aquellos posibles obstáculos 
para escuchar o escucharnos, mismos que pueden llevar a que la 
relación de una persona con la otra entre en crisis. Un ejemplo es 
la envidia,  sentimiento malévolo que impide la satisfacción y la 
felicidad de uno mismo, por el simple hecho de estar atento a lo 
que el otro tiene, que “yo no tengo”, envidiar impide escuchar. 
Otro de los mayores obstáculos es la prepotencia; éste es consi-

derado como un acto de anti comunicación pues el receptor man-
tiene un ambiente de superioridad ante los demás, por el simple 
hecho de poseer, por ejemplo;  un cargo o rango 
casi siempre producto de las circunstancias y no 
por méritos absolutos.

Para resolver el defecto de la prepotencia te-
nemos como antídoto a la humildad, ésta, es 
una de las virtudes que mejor enrique-
cen nuestro espíritu, nos permite reco-
nocernos  como seres sociales, traba-

jar en equipo, recibir 
mutua ayuda y benefi-
cencia, reconocer que 
nadie es mejor que el 
otro si hablamos del 
plano humano.

La “desconfianza” es otro de los 
mayores obstáculos para poder escu-
char, dice Torralba que hay que con-
fiar siempre  en que la otra persona 
también tiene la facultad de saber un 
sinfín de cosas que, sin duda; estaría 
dispuesto a compartir si tan solo pu-
diéramos abrir un poco el corazón 
y la mente. Para poder discernir 
entre lo uno y lo otro, debemos 
echar mano de las facultades y co-
nocimientos  adquiridos a través 
del tiempo y de la escuela, pues 
no hay mayor tesoro que el que te 
brinda la cultura. Un buen escucha 
no se pregunta ¿Quién  merece ser 
escuchado?;  simplemente escucha 
a todo aquel que lo necesita y se lo 
pide o no. Un buen escucha deja a un 
lado sus prejuicios para poder entablar 
una relación de cordialidad y respeto a 
la persona que sufre o que necesita un 
consejo, ya que si no puede ayudarlo, al 
menos puede orientarlo a que por sí mismo 
busque la respuesta que tanto necesita  o en 
su defecto busque ayuda profesional, pero si 
sólo aquella persona necesita cariño y palabras 
de aliento, uno nunca debe negárselas, es así 
como las relaciones de amistad se hacen más 
fuertes y florecen los más bellos regalos que 
una persona puede tener como lo son: una sin-
cera amistad, un apoyo incondicional, un res-
peto infinito y una profunda admiración; conjugando estos bellos 
anhelos se conforma una persona que no ha fracasado en el plano 
de ser feliz o que va por buen camino.

BIBLIOGRAFÍA
Torralba Rosselló Francesc. Introducción de Ramón Sala. (2007). El 

arte de saber escuchar. Barcelona: Milenio – Lleida

*Comentarista: alumna grupo 1102
**Asesora

Escuchar	significa	compartir	a	través	del	diálogo	 la	
libertad de estar vivos y de convencernos de que la 
vida es para vivirla. 
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El contexto social, económico, político y 
educativo de nuestro país, impacta en 
forma directa en la salud de la pobla-

ción, determinando una transición epidemiológi-
ca en donde las enfermedades no transmisibles 
ocupan los primeros lugares como causas de 
morbilidad y mortalidad.

Lo anterior evidencia la necesi-
dad de transitar  de un modelo de 
atención de la salud con enfoque 
curativo, a un modelo  preventivo, 
dentro  del cual las actividades de-
ben estar centradas en la atención 
primaria con énfasis en actividades 
de  prevención, promoción y educación a la sa-
lud.

A partir de esta premisa, es necesario realizar 
intervenciones en salud a nivel comunitario, que 
impacten sustantivamente en el estado de salud 
de la población y a su vez promuevan el empode-
ramiento de la misma en este ámbito.

La intervención del Especialista en Salud Pú-
blica, en la comunidad, se fundamenta en las 
necesidades y problemas de salud prioritarios 
de la población, dentro de un proceso general de 
planificación sanitaria de la zona que incluye, la 
realización del diagnóstico de salud, el estableci-

miento de  las prioridades y los ob-
jetivos que se pretenden alcanzar 
en materia de salud comunitaria, 
así como  el programa de interven-
ciones y recursos para llevarlos a 
cabo. 

Como parte del programa  aca-
démico de práctica comunitaria de 

la Especialidad en Salud Pública de la Escuela Na-
cional de Enfermería y Obstetricia, es necesario 
realizar un diagnóstico de salud para identificar las 
necesidades y problemas  prioritarios que aquejan 
a la comunidad, lo cual permite al alumno diseñar 
e  implementar estrategias de atención preventiva

Las competencias del estudiante de  la espe-
cialidad en Salud Pública deben estar enfocadas 
a otorgar atención preventiva  a la comunidad, la 
cual tiene como propósito general la provisión 
sistemática y ordenada de acciones relacionadas 
con la promoción de la salud, la vigilancia de la 
nutrición, la prevención, detección y control de 
enfermedades, y la salud reproductiva, que le co-
rresponde de acuerdo a su grupo de edad y sexo.

El pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, es uno de 
los 18 pueblos de la Delegación Xochimilco. Esta 
comunidad se localiza aproximadamente a 40 km 
del Centro del Distrito Federal.  Cuenta con una 
extensión territorial de 6.5 km2. La población  total 
de acuerdo a  datos oficiales en el 2010, ascendió 
a 15,061 habitantes. 

Previo al levantamiento de la encuesta, los 
alumnos de la especialidad en Salud Pública, 
elaboraron un instrumento de valoración el cual 
constaba de 76 ítems dirigidos a aspectos de pre-
vención, promoción y educación para la  salud de 
la población, el cual fue sometido al análisis de 
expertos del área de epidemiología del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, quienes realizaron la 
validación y revisión final.

Una vez establecidas las necesidades y priorida-

des en materia de salud de la comunidad, se propuso como estrategia para 
la  intervención de enfermería, una feria de salud, la cual se realizó los días 
10 y 11 de noviembre del año 2011, cuya planeación incluyó la promoción 
de la misma, a través del diseño y distribución de material impreso como 
volantes y trípticos, así como la colocación de mantas alusivas a la actividad 
en lugares estratégicos del pueblo. 

Se realizaron gestiones ante la Delegación política, la Coordinación Terri-
torial y el Centro de Salud Tulyehualco  para la obtención de insumos para 
la feria de salud.

Las actividades de detección incluyeron: medición de peso, talla, circun-
ferencia abdominal y cálculo de índice de masa corporal ( Nutrición ), me-
dición de tensión arterial y glucosa capilar, determinación de antígeno pros-
tático, toma de papanicolaou, prueba de híbridos y exploración mamaria, 
vacunación contra influenza estacional y aplicación de vacuna Td, además 
se contó con dos unidades móviles asignadas para la consulta dental  y para 
toma de papanicolaou facilitadas por la delegación Xochimilco. También 
se contó con la participación de otros miembros del equipo de salud, una 
trabajadora social, un médico odontólogo y estudiantes del posgrado en 
neurología. En el contexto de promoción de la salud, se brindaron sesiones 
educativas sobre Nutrición,  enfermedades crónicas degenerativas como: 
Obesidad, Diabetes Mellitus Tipo II, Hiper-
tensión Arterial y Vacunación.

*Alumnos de la especialidad en Salud Pú-
blica: Aguilar Ruiz Raquel Mónica, Castillo 
Serrano Ulises, Chacón Miranda Marina, 
Flores Rosales Hugo, Galicia Rosas Jenny, 
Laguna Juan Reyna, Mar Grimaldo Erika 
María, Serrano Islas Frida Karla, Trujillo Ló-
pez Brenda M, Villaseñor Gasca Luz María.

**Asesora

Experiencia comunitaria de alumnos de la especialidad en Salud 
Pública en San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco en México D.F.

Adriana Elizabeth Jiménez Alavez y colaboradores*; Lic. Marcela Díaz Mendoza**

159
pacientes asisteron 
a la Feria de la Salud

Las competencias del estudiante de  la especialidad en Salud Pública 
deben estar enfocadas a otorgar atención preventiva  a la comunidad.

 Los alumnos de la especialidad elaboraron un instrumento de valoración diri-
gido a aspectos de prevención, promoción y educación para la  salud.

Resultados 
Se registró un total de 159 asistentes, don-

de predominó el grupo etáreo de 20 a 59 
años. Se realizó la medición de Índice de  
Masa Corporal  de  159 personas, 139 medi-
ciones de glucosa capilar, 100 mediciones de 
colesterol y  20 determinaciones de antígeno 
prostático. Así mismo, se tomaron 25 mues-
tras de citología cervical, 31 pruebas de hí-
bridos (PCR), y la aplicación de 71 vacunas.

A la par de estas actividades, se realiza-
ron otras de promoción y educación para la 
salud (entrega informada de cartillas nacio-
nales de salud, entrega de cepillos dentales, 
entrega informada de preservativos, etc.). 
De las detecciones realizadas se encontra-
ron 62 personas con hipercolesterolemia, 3 
personas con tamizaje positivo de antígeno 
prostático y se detectó una mujer con NIC 1, 
las personas fueron  canalizadas al Centro de 
Salud de San Luis Tlaxialtemalco para ini-
ciar tratamiento y vigilancia estrecha.

mayo 2012
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La alumna Ana Rosa Palomares Brambila 
del octavo semestre de la Licenciatura  en 
Enfermería y Obstetricia, es becaria del 

Programa Nacional de Becas para la Educación Su-
perior (PRONABES). Ella participó en el Programa 
de Tutores Comunitarios de Verano hace unos me-
ses, donde la principal función es reforzar los cono-
cimientos adquiridos por los niños durante el ciclo 
escolar y evitar que los olviden durante el periodo 
vacacional.

La estrategia creada por el Consejo Nacional para 
el Fomento Educativo (CONAFE), para mejorar la 
situación educativa de niños y jóvenes en comu-
nidades rurales o indígenas con  rezago en el país, 
consiste en invitar a los estudiantes de nivel medio 
y superior a involucrarse en la  promoción y mejora 
de los aprendizajes de los niños de primaria de los 
cursos comunitarios.

Ana Rosa relata su experiencia como tutora co-
munitaria de verano en El Corral San Pedro, Temoa-
ya, Estado de México, donde estuvo cuatro semanas 

en julio pasado:
Uno va con la idea de ayudar a los niños de estas 

comunidades, ya sea para no reprobar el ciclo esco-
lar o evitar la deserción temprana, debido a múltiples 
causas; falta de recursos económicos, la necesidad de  
trabajar desde muy temprana edad o falta de apoyo 
no intencional de los padres, quienes algunas veces 
nos decían: “aunque uno quiera, luego no sabemos  y 
ellos mismos (los niños) nos enseñan”.

Los padres tienen mucha esperanza en los maestros 
que llegan cada ciclo escolar y cada verano a enseñar 
a sus hijos, y aun en medio de tantas carencias, es 
evidente el compromiso de la familia para que los ni-
ños salgan adelante. En ese momento, reflexioné que 
debía “dejar un  granito de arena”.

Al principio, éramos unas extrañas, poco a poco 
nos ganamos su confianza. Los maestros del ciclo 
que terminaba nos presentaron a los alumnos. Me sor-
prendió la disposición y capacidad de los niños para 
aprender el más mínimo detalle. En nuestra primera 
clase realizamos una actividad para conocerlos,  ellos 

Una experiencia como tutora en 
una comunidad del Estado de México

recordaron de dónde veníamos, qué 
hacíamos y nuestros nombres.

Un momento muy agradable, 
pero a la vez triste, fue cuando les 
preguntamos qué les gustaría ser 
de grandes y muchas de las niñas 
decían enfermera, maestra, médico 
veterinario; por el contrario los ni-
ños decían: albañil o cuidar a mis 
animalitos, por lo que vimos una 
oportunidad para motivarlos y mos-
trarles que en la vida hay otros ca-
minos. 

Un gran reto fue pararme frente al 
grupo, pero sobre todo, que apren-
dieran de una manera divertida. 
Teníamos un salón multigrado, a 
los niños más grandes les poníamos 
las actividades relacionadas con las 
asignaturas de español y matemáti-
cas;  a los pequeños les poníamos 
actividades que les fueran agrada-
bles y fáciles de entender.

Los niños tenían esa visión de los 
maestros que llegan, dan su clase y 
adiós, y esta vez fue diferente, en  el 
recreo jugábamos, después nos visi-
taban en la escuela y platicábamos, 
salíamos a recorrer los lugares cer-
canos, como el  manantial,  el río, el 
monte o visitábamos alguna familia 
de la comunidad.

Un día normal de clases iniciaba 
con 15 minutos de lectura en voz 
alta, después les contábamos un 
cuento y cambiábamos una parte 

de la narración, los niños señalaban 
nuestra equivocación y reían. Tam-
bién, teníamos actividades comple-
mentarias y de salud, que incluían 
trabalenguas, adivinanzas y refra-
nes. Concluíamos  con el lavado de 
manos, cepillado de dientes, higiene 
personal y de los alimentos.

Además, limpiábamos la escuela, 
los niños nos ayudaban,  y  dentro 
de todas las experiencias tengo una 
muy especial con Eduardo, un niño 
de 7 años, él simplemente veía la 
hoja y a sus compañeros, pero no 
escribía, sin embargo, su mirada 
mostraba su interés por aprender. En 
las semanas siguientes formamos 

Lic. Celia Ramírez Salinas* y Ana Rosa Palomares Brambila**

*Responsable del programa Institu-
cional de Tutoría
**Becaria PRONABES

Ana Rosa Palomares (izquierda, abajo), tutora de un grupo de alumnos de primaria de la comunidad de El Corral San 
Pedro, Temoaya, Estado de México.

“Antes	de	finalizar	las	cuatro	semanas,	los	niños	se	habían	convertido	en	
nuestros amigos”.

Ana Rosa relata su experiencia 
como tutora comunitaria
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pequeñas palabras, y poco a poco 
empezó a leer palabras cortas. 

Antes de finalizar las cuatro se-
manas, los niños se habían conver-
tido en nuestros amigos, les encan-
taba estar con nosotras, incluso sus 
padres les permitían ir a dormir al 
cuartito donde nos quedábamos en 
las noches. Los padres estaban tan 
agradecidos y decían que nunca ha-
bían visto a sus hijos tan entusias-
mados y alegres de ir a la escuela. 

De esta experiencia aprendí a va-
lorar todo lo que 
tengo en la vida, 
olvidé el ajetreo 
de la ciudad,  
gané amistades 
entrañables y re-
cuerdos. Así mis-

mo, comprendí las  dificultades que 
enfrentan las familias de ese lugar 
y la fuerza de voluntad que tienen 
para no darse por vencidos. Estoy 
segura de que los jóvenes univer-
sitarios podemos hacer más, si nos 
unimos cada verano a esta gran cau-
sa que implica compartir nuestros 
conocimientos.

Los padres estaban tan agradecidos y 
decían que nunca habían visto a sus 
hijos tan entusiasmados y alegres de 
ir a la escuela.

mayo 2012
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Una experiencia que 
cambia la vida

A través de la 
práctica 
en el Instituto Nacional 
de Cancerología

Uriel De Jesús Rodríguez  
Universidad Veracruzana, Facultad De Enfermería Sede Córdoba, Orizaba, Ver.

P or medio del programa de movili-
dad estudiantil de Espacio Común 
de Educación Superior (ECOES), 

fui afortunado al ser uno de los beneficia-
dos. Al elegir la universidad no dudé que 
sería la Escuela Nacional de Enfermería 
y Obstetricia (ENEO), especialmente por 
ser una institución de prestigio a nivel in-
ternacional, y por ser parte de la UNAM.

Durante mi estancia académica cursé la 
experiencia educativa Obstetricia II, las 
prácticas de esta fueron en el Hospital Ma-
terno Infantil de Topilejo, la realización de 
prácticas en el hospital me resultaron in-
tensas e increíbles, por la libertad y la con-

El Espacio Común de Edu-
cación Superior (ECOES): una opción 
para la movilidad e intercambio estu-
diantil.

fianza que nos brindaron durante la prácti-
ca, para mí fue algo extraordinario, como 
estudiante, aquí tienes el apoyo para llevar 
a cabo la mayoría de los procedimientos 
y,  principalmente la oportunidad de aten-
der un parto, lo que es algo impresionante, 
por el hecho de que tienes el privilegio de  
ayudar en el trabajo de parto y traer a un 
ser a este mundo, fue  esta “expedicionci-
ta” la que me hizo valorar  la profesión de 
enfermería, la cual no tiene límite en su 
desarrollo y  está en ti llegar a serlo.

Posteriormente, cursé dos seminarios, 
el primero, Seminario de cuidados de en-
fermería, en donde vimos esencialmente 
los cuidados que necesita un paciente con 
cáncer y,  gracias a una tarea que reali-
zamos para el seminario, comprendí que 
todo paciente con una enfermedad grave y 
con posibilidad de fallecer, son pacientes 
que necesitan de afecto y apoyo emocio-
nal, que nosotros como personal de enfer-
mería podemos ayudar a su mejora o al 
bien morir.

El segundo fue el Seminario de Tesis, 
donde junto con la Maestra Iñiga Pérez 
comprendí cómo es que se realiza un pro-
tocolo de investigación, así como las bases 
para fundamentarlo, ella nos enseñó la en-
trega, dedicación y compromiso.

Me voy  con una  gran satisfacción de 
haber aprendido cosas para mi desarrollo 
como  estudiante y experiencias  para mi 
vida profesional, que nunca olvidaré.

En primer lugar quiero agradecer a la Mtra. María del Pilar 
Sosa y a la Lic. Emma Ávila quienes me brindaron esta 
preciosa oportunidad. A través de esta práctica pude darme 

cuenta de algunas diferencias entre la enfermería que se practica en 
México y la que se ejerce en Japón, con lo cual pude aprender los 
puntos positivos que tiene la profesión en México.

Ahora les informo esto a ustedes.
Me sorprendí primero porque muchos enfermeros me recibieron 

con los brazos abiertos. Después la Lic. Ávila me presentó a mi 
jefa y a los enfermeros de los departamentos quienes me recibieron 
con gusto y me explicaron las funciones de su área sin manifestar 
desagrado por una visita extranjera, mostrando la personalidad de 
esta gente. Esto me hizo sentir la amabilidad, hospitalidad y el gran 
“corazón” de estos mexicanos quienes no negaron sus atenciones a 
una persona que llegara de fuera.

Cuando pasé a las salas del hospital, me di cuenta que las proble-
máticas de los enfermeros son similares en los dos países, Japón y 
México, como el intercambiar sonrisas con pacientes y las dificul-
tades para canalizarlos de manera adecuada, etc

Por otra parte me di cuenta, 
en detalle, de muchas cosas di-
ferentes como las que describo 
en este texto de las cuales pude 
percatarme durante mi estancia 
en el hospital. Espero no cau-
sar ninguna molestia, ya que en 
Japón hay reglas muy estrictas, 
pero me agradaría aportar estas observaciones.

LAS DIFERENCIAS DE LA ENFERMERÍA ENTRE MÉXICO Y 
JAPÓN.

El trabajo de enfermeros mexicanos es amplio.
Los enfermeros mexicanos realizan muchas otras actividades 

además del cuidado a los pacientes como llevar medicinas y mues-
tras entre los pisos de hospitalización y el departamento de farma-
cias y laboratorio, además de preparar el ingreso de los pacientes 

(preparar placas); En Japón hay otras personas de apoyo que hacen 
esas  tareas, pero el enfermero mexicano solo atiende más o menos 
cinco pacientes por turno.

El número de enfermeros por turno.
En el departamento que trabajaba (en Japón) había 2 turnos: en 

el turno de la mañana-tarde (8:30-17:30 o 18:30) había de 8-10 en-
fermeros; el turno de la noche (16:30-20:30) contaba con 4 enfer-
meros. Pero cuando son 3 turnos de hospital, el turno de la mañana-
tarde tiene de 8 a 10 enfermeros, el turno de la pre-noche tiene 4 
enfermeros y el turno de la noche tiene 3 enfermeros. Por eso me 
sorprendí que en su hospital cada turno tenga el mismo número de 
enfermeros.

La bebida del enfermo.
En Japón existe la costumbre de beber té verde diariamente. Por 

eso en los hospitales hay un servicio de distribución de esta bebida 
a los enfermos antes de cada comida, además las teteras de té ver-
de y agua se ubican en las salas comunes de cada departamento, y 
cualquiera puede tomar de ellas libremente. 

Por eso me sorprendí cuando vi que la comida de un enfermo 
incluía agua de sabor. En ese momento me di cuenta que beber té 
verde era una tradición japonesa, y creo que tenemos una buena 
costumbre para la salud.

No se puede saber quién va a ingresar/egresar o cuán-
tos ingresos/egresos tienen al día.

Cada día la información de nuevos ingresos a las salas llega al de-
partamento hacia las 12:00 hrs., lo que dificulta que los enfermeros 
sepan con antelación cuantos nuevos ingresos tienen ese día, por 
eso creo que la carga para ellos se hace pesada, ya que no pueden 
integrar bien su plan de cuidados de ese día por la falta de infor-
mación. Los egresos también se deciden el mismo día, por lo que 
pienso que los enfermeros no pueden llevar a cabo correctamente la 
orientación del paciente para su egreso.

La relación entre los médicos, los enfermeros y los pa-
cientes.

Me dio la impresión que ésta es una gran diferencia entre México 
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Esta es una gran diferencia entre México y Japón, en 
donde los pacientes y su familia están en una posición 
más alta que los médicos y los enfermeros, algo que no 
sucede en México.

Ayutaro Yoshie 
Estudiante de intercambio académico de Japón
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fermeros llevan, suena y se le da atención inmediata. Cuando 
le pregunté a una enfermera mexicana cómo hacían para res-
ponder al timbre de pacientes, me respondió que estaba roto.

• Los enfermeros mexicanos pueden comer dulces, tomar refres-
co, café y pueden leer una revista de modas en la oficina de 
enfermeros. Asimismo llevan su celular a todo lugar y frecuen-
temente lo usan. Cuando los veía, me preguntaba si Japón es un 
país demasiado estricto o México es un país demasiado libre.

• Un detalle que me gustó es que los mariachis llegaron y toca-
ron unas canciones en los departamentos de hospitalización.

• En Japón generalmente no se puede trabajar en más de 2 hos-
pitales por el alto riesgo de accidentes y la ley de condiciones 
de trabajo.

Lo que me percaté sobre 
los cuidados de enfermería.

• Es necesario que los enfer-
meros sepan utilizar el oxímetro 
cuando observan que el paciente 
lo requiere. Es cierto que estos 
instrumentos son muy caros, pero 
es muy riesgoso que no se utilice 
cuando un paciente requiere un 
inhalador de oxígeno, o cuando 
se necesite el drenaje de pulmón, 

o después de una operación, etc., pero ningún enfermero sabía 
la importancia de su utilización.

• Pienso que no es bueno que el bote de aguja esté en la habita-
ción de enfermos desde el punto de vista de seguridad e higie-
ne. La aguja es un desecho que tiene un riesgo de infección. 
Es necesario examinar el traslado del bote de aguja fuera de la 
habitación de enfermos.

• Me sorprendí del poco uso que se hace de la hoja del plan de 
cuidados de enfermería. Pienso que si todos los enfermeros en-
tendieran la importancia de ésta y la utilizaran para trazar la 
línea de tratamiento y el plan de cuidados de cada paciente, esa 
hoja tendría una importancia muy grande para impulsar el de-
sarrollo de enfermería a través de la información que contienen 
los planes de cuidado del enfermero.

• Hay que contar las gotas de solución. Me sorprendí que ningún 
enfermero contó las gotas de solución por un minuto. El riesgo 
de la caída rápida es muy grave y los enfermeros tienen la res-
ponsabilidad de evitar ese riesgo.

Sugerencias.

• Sugiero utilizar la hoja de valoración del riesgo de caída de 
pacientes. Hay muchos pacientes viejos y otros que están reci-
biendo unas soluciones, y eso presenta riesgos. 

• Cuando un paciente cae dentro del hospital los enfermeros car-
gan con la mayor responsabilidad. Los enfermeros tienen que 
valorar el riesgo de la caída a cada paciente mediante su edad, 
si está tambaleante, su medicamento, etc.

y Japón, en donde los pacientes y su familia están en una posición 
más alta que los médicos y los enfermeros, algo que no sucede en 
México.

• Los pacientes y su familia tenían que esperar hasta que la con-
versación entre enfermeros terminara, aunque el contenido no 
fuera de trabajo. Muchos enfermeros anteponían sus situacio-
nes personales a la atención de los pacientes y su familia. En 
Japón siempre la prioridad está en el paciente.

• En Japón los pacientes tienen el derecho de recibir el cuidado 
de enfermería y decir si este es satisfactorio, por eso los en-
fermeros tienen que adelantarse a los deseos y pensamiento 
del paciente y actuar en consecuencia. Por otra parte, los es-
tudiantes no pueden hacerse cargo de los pacientes si no están 
con otro enfermero y no pueden realizar procedimientos que 
corresponden al personal médico como canalizar, suturar, etc.

• Me sorprendió mucho que los enfermeros escriban en la hoja 
de enfermería usando la mesa del paciente, y algunas enferme-
ras la escribieron sentándose en la silla del paciente. En Japón, 
los enfermeros escriben su reporte en la oficina de enferme-
ría del departamento (Las hojas siempre están en ese lugar en 
Japón). Otros enfermeros pueden verla también y así pueden 
satisfacer las necesidades de cada paciente inmediatamente y 
apoyarse con sus compañeros. 

• Me sorprendió mucho que no hubiera timbre de llamada para 
las enfermeras (nurse call). En Japón, los enfermeros están 
ocupados respondiendo llamadas de los pacientes. Cuando un 
enfermo hace sonar su timbre, el teléfono de la oficina de en-
fermeros y el PHS (personal handy phone system), que los en-

• Sugiero que usen la hoja de valoración de la úlcera por decú-
bito. Había pacientes que no podían cambiar su posición por 
sí mismos, pero los enfermeros no cuidaban el cambio de su 
posición periódicamente. Me parece que hubo pacientes que 
tenían alto riesgo de desarrollar la úlcera por decúbito. 

• Por eso creo que a los pacientes que no pueden cambiar su 
posición por si mismos hay que cambiarles su posición pe-
riódicamente (eje. cada 3-5horas) con atención al riesgo de la 
presión y el rozamiento de colchón (sábana), arruga de ropas y 
sábana, etc.  Además los enfermeros deben saber las posiciones 
del paciente en la cama, porque hay posiciones que se sienten 
agradables y facilitan la respiración. Cambiar la posición del 
enfermo no es trabajo de la familia, es trabajo de enfermeros.

• Sugiero dividir la basura. Me percaté que los enfermeros ha-
bían tirado la gasa con sangre y el gotero de solución al bote en 
la sala del enfermo. Básicamente hay que dividir la basura que 
tenga riesgo infeccioso con otras, y el bote de basura infeccioso 
no se debe ubicar en la sala del enfermo.

Finalmente, quiero agradecerles una vez más. Durante mi estan-
cia en su hospital he pensado varias cosas sobre la enfermería y 
sentí la diferencia entre México y Japón.

Lo mejor, y que me impresionó más, es que muchos enfermeros 
estaban disfrutando su trabajo. Se notaba que les satisfacía su traba-
jo, mucho más que los enfermeros japoneses quienes trabajan bajo 
una alta presión de doctores, otros enfermeros, pacientes y su fami-
lia, medios de comunicación, exceso de trabajo, etc. Trabajan mu-
cho, pero desafortunadamente se sienten insatisfechos. Por lo tanto 
entre los enfermeros japoneses la tasa de deserción de su trabajo, el 
sentimiento de fatiga y el índice de fumadores, entre otros factores, 
es alto. Existen grandes problemas sociales en el mundo de la en-
fermería en Japón. Los cuidados de enfermería, el conocimiento y 
la conciencia profesional de Japón son avanzados, sin embargo una 
parte del estado mental de los enfermeros es así.

Todavía no tengo claro cómo puedo usar esta experiencia.  Pero 
estoy seguro que la atmósfera del trabajo de su hospital y la menta-
lidad laboral que su hospital tiene son necesarias en Japón. Por eso 
estoy pensando cómo utilizar esta preciosa experiencia.

Y aprendí lenguaje médico. Como les expliqué anteriormente, en 
Japón hay muchos latinoamericanos y cuando regrese (a Japón), 
quiero ayudarles como traductor y apoyarlos cuando necesiten la 
medicina. Y si hay oportunidad de intercambio en el mundo de la 
enfermería entre Japón y un país de Latinoamérica, voy a asistirla 
positivamente. 

Muchas gracias por esta oportunidad. Me dio mucho gusto cono-
cerles a ustedes.

Saludos cordiales.

En Japón los pacientes tienen el derecho de 
recibir el cuidado de enfermería y decir si este 
es satisfactorio, por eso los enfermeros tienen 
que adelantarse a los deseos y pensamiento 
del paciente y actuar en consecuencia. 
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VIDA, SALUD Y PLANETA

mayo 201224 Acontecer Académico

El conocimiento de las plantas es todo un arte, sin embargo y 
aunque actualmente la mayoría de los fármacos son derivados de 
las plantas, no son consideradas en la sociedad tecnológica occi-
dental con la importancia debida.

En la actualidad es bien sabido que las plantas poseen cualida-
des especiales que resultan benéficas tanto para animales como 
humanos, son tan versátiles que a veces es posible tener en casa 
algunas de las plantas más comunes, ya sea en una maceta o en 
el jardín.

Dentro de las más conocidas tenemos a la manzanilla (Matrica-
ria Chamomilla), a esta planta se le atribuyen un sin número de 
cualidades curativas pero no existen estudios completos que las 
verifiquen científicamente.

Beneficios
Es un antiinflamatorio. Ayuda a aliviar los procesos de in-
flamación tanto tomándola o usándola externamente. Tiene 
propiedades antimicrobianas y fungicidas. Se le utiliza para 
hacer gárgaras cuando hay problemas de garganta y de encías. 
Ayuda con la cicatrización. Ayuda con problemas digestivos. 
Es calmante y tranquilizante, actúa como un sedante suave. 
Se le usa en caso de irritabilidad, tristeza y ansiedad. Ayuda 
a controlar el eczema y las hemorroides. En cosmética se le 
usa para aclarar el pelo, descongestionar la piel y calmar irri-
taciones. Es un diurético suave. Ayuda con la gota, artritis y 
sinusitis. Ayuda con problemas de asma y gripes. 

Cómo se usa
La más común es su infusión (té), la cual es de sabor agrada-
ble. Se puede usar para baños, limpiar heridas, o en compre-
sas o masajes. Los extractos o el aceite esencial de manzanilla 
se usan en medicamentos naturales y cosméticos. Se les pue-
de usar para preparar aceite de masaje facial o corporal para 
obtener sus beneficios. Se puede usar en vapor para limpiar la 
cara. Se usa como baño de asiento, para ciertos padecimien-
tos.

Contraindicaciones
Entre las contraindicaciones están: Alergias (casos raros). No 
se recomienda durante el primer trimestre del embarazo, por-
que puede tener efectos abortivos.
En medicina Maya se le considera una hierba caliente, que 
en altas cantidades puede causar problemas con el sistema 
urinario.

Para recuperar la 
salud, naturalmente

Sirenia Pérez Cabrera

REFERENCIA
http://www.lindisima.com/ayurveda/manzanilla.htm

Foto: http://hq-oboi.ru/photo/makro_foto_romashki_cvetov_1600x1200.jpg

Es el medio de comunicación entre docentes, admi-
nistrativos y estudiantes de la Escuela Nacional de 
Enfermería y Obstetricia 
 
Esta publicación cuenta con diferentes secciones, el 
propósito es difundir las actividades académicas y 
temas de interés vinculados con la Enfermería, por lo 
tanto es un espacio abierto que da lugar a la retroali-
mentación y participación de profesores, alumnos y 
trabajadores.  

Todas las propuestas  deben enviarse a la Coordinación 
de Publicaciones y Fomento Editorial, dirigidas a:
• Mtra. Monserrat Gamboa Méndez

monserrat.gamboam@gmail.com
y/o

• Margarita López Díaz
mlopez_diaz@yahoo.com.mx 

La Gaceta Acontecer Académico puede 
consultarse en la página de la ENEO:
www.eneo.unam.mx

Lineamientos para los autores
 
1. Las propuestas deben ser redactadas por profesores, 

alumnos y trabajadores de la ENEO.
2. Los escritos harán referencia a los actos internos y ex-

ternos de la Escuela, pero siempre estarán relaciona-
dos con la docencia, la investigación y la academia.

3. Las colaboraciones pueden ser noticias, crónicas, re-
portajes o artículos de opinión.

4. Cada artículo tendrá una extensión máxima de dos 
cuartillas, con interlineado de 1.5 y letra Arial de 12 
puntos. Se presentará en versión electrónica (Word), 
acompañado de una impresión en papel bond tamaño 
carta.

5. Debe incluir nombre del autor.
6. En su caso, las referencias (máximo cinco) serán se-

ñaladas en el texto con números arábigos y anotadas 
al final del escrito según el orden de aparición en el 
siguiente orden: Autor, título, año, edición, país y pá-
ginas consultadas.

7. El autor es responsable del contenido y acepta que el 
Comité Editorial de Acontecer Académico realice la re-
visión, corrección de estilo y redacción del escrito; así 
como la ubicación en alguna de las secciones.

8. El Comité Editorial se reserva el derecho de aceptar o 
rechazar un artículo.
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