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EDITORIAL

La profesionalizacion

de enfermeria como garantia

de la gestion del cuidado de
calidad en la poblacién mexicana

Claudia Leija-Hernandez'" y Daniel Guadalupe
Choperena-Aguilar?
'Directora de Enfermeria y Coordinadora General, Comision Permanente de

Enfermeria; ?Coordinador de Proyectos. Ambos de la Direccién de Enfermeria
de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES)

Introduccién

La profesionalizacion del personal de enfermeria es
un movimiento que recientemente ha tenido un auge
importante en nuestro pais, en las vertientes mencio-
nadas por Rubio’, en el que el personal de enfermeria
con formacion técnica en las unidades médicas ad-
quiere las caracteristicas y perfil académico de la for-
macién profesional a través de cursos de profesionali-
zacion proporcionados por diferentes instituciones,
pero que varian en cuanto a contenidos académicos,
duracién, requisitos de ingreso o egreso, entre otros.

Dejando de soslayo la heterogeneidad de los pro-
gramas de estudio, pero destacando que es un proble-
ma importante para la enfermeria mexicana'?, resulta
indispensable analizar los beneficios tangibles y mejo-
ras en la gestién del cuidado de este personal, asi
como su papel en el fortalecimiento de la prestacion
de servicios médicos en el Sistema Nacional de Salud.

Una manera de observar las mejoras en la provision
de servicios de salud y de gestiéon del cuidado de
enfermeria podria ser la productividad por la canti-
dad de pacientes atendidos, dias de estancia o egre-
sos hospitalarios. Sin embargo, otros indicadores
como la reduccion de eventos adversos, las cuasi fa-
llas y/o eventos centinela, la mortalidad, la morbili-
dad de ciertos padecimientos o la satisfaccion del
usuario con los cuidados del personal profesional de
enfermeria resultan mas sustanciales.

A sabiendas de que diversos factores pueden inter-
venir, el personal de enfermeria y su educacién pro-
fesional especializada cobra especial importancia
para la prestacion de servicios de salud de calidad
desde el momento en que estos profesionales repre-
sentan la mayor proporcién de personal sanitario,
con 1.5-8.1 enfermeros por médico, dependiendo de
la regién3, y con tasas variables de acuerdo a la po-
blacion (Fig. 1), ademas de que frecuentemente son
el primer punto de contacto de los pacientes con la
atencién sanitaria.

La evidencia muestra que los beneficios tangibles
de contar con enfermeras y enfermeros con educa-
ciéon profesional (licenciatura y posgrado), enfocados
en la atencion de sectores de la poblacién especificos
(p. €j., diabetes, cancer, dermatologia, VIH, etc.), for-
mados con estandares de calidad aceptables y con la
duracion necesaria, puede conllevar a un incremento
de la fuerza laboral en salud, con resultados similares
o0 mejores que la atencidén sanitaria usual (predomi-
nante por el area médica). En prescripcién de medi-
camentos por enfermeria y farmacéuticos compara-
do con atencion médica en padecimientos crénicos?*,
la evidencia muestra resultados como reduccién de
la tension arterial a 12 meses de —-5.31 mmHg (inter-
valo de confianza [IC] 95%: de -6.46 a —4.16; 12 estu-
dios, 4,229 participantes), de la hemoglobina gluco-
sada a los 12 meses de —-0.62% (IC 95%: de -0.85 a
-0.38; 775 participantes) o de las lipoproteinas de
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*Claudia Leija-Hernandez
E-mail: claudia.leija@salud.gob.mx
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Figura 1. Personal de enfermeria por 1,000 habitantes por entidad federativa (2017) (Fuente: Elaboracién propia con informa-
cién del Sistema Administrativo de Recursos Humanos en Enfermeria (julio de 2017) y tabulados bdasicos (Encuesta

Intercensal INEGI, 2015)).

baja densidad a los 12 meses de —-0.21 mmol/I (IC
95%: de -0.29 a -0.14; 7 estudios, 1,469 participan-
tes), o bien reducir las mermas y sus costos con una
gestion efectiva en el manejo de los recursos mate-
riales en ciertos servicios en el drea hospitalaria®.

Es importante destacar que resultados como éstos
son multifactoriales, y que otros aspectos como una
asignacion eficiente de pacientes por enfermero, am-
bientes laborales favorables® o un adecuado acceso
a recursos materiales y financieros’ también impac-
tan en los cuidados del personal de enfermeria de
una manera significativa en diferentes contextos*®, y
que la cantidad de enfermeras con grado de licencia-
tura estd asociado a una reduccién de la probabilidad
de muerte en pacientes hospitalizados®.

Por otro lado, en el primer nivel de atencién tam-
bién existen efectos importantes con profesionales
de enfermeria capacitados y motivados, como la re-
duccién de la ansiedad de los pacientes y tiempos de
espera, una percepciéon de mejoras en la prestacion
de servicios en el primer contacto®, asi como en el
seguimiento de los pacientes, con resultados simila-
res y con estandares de calidad tan altos como cual-
quier médico de familia’®, asi como un incremento de
la cobertura en salud™.

Como conclusién, resulta factible mencionar que
existen beneficios importantes al contar con personal
profesionalizado, asi como también de que los roles y
ambitos de competencia de las enfermeras y enferme-
ros sean ampliados a través de una redistribucion de

las funciones entre el personal sanitario en las institu-
ciones que comprenden el sector salud para aprove-
char al maximo este recurso mejor preparado. Asi mis-
mo, resalta el hecho de que deben existir condiciones
laborales favorables para el desenvolvimiento de los
trabajadores y garantizar que el personal profesional
pueda brindar cuidados e intervenciones de calidad.
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Percepcion del profesional de
Cecilia Delgado-Bonilla™ y Diana Cecilia Tapia-Pancardo?

"Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, Edo. de México; *Facultad

enfermeria sobre la atencién a

usuarios adiCtOS a Ia. marihuana de Estudios Superiores Iztacala, Divisién de Investigacion y Posgrado,
o o o , Universidad Nacional Auténoma de México, Tlanepantla, Edo. de México,

en un hospital de psiquiatria México

Antecedentes: La revision de la literatura médica ha per-
mitido identificar que la percepcidn de los profesionales
de enfermeria sobre la atencidn a los usuarios adictos a
las drogas es negativa. Objetivo: Describir la percepcién
del profesional de enfermeria sobre la atencion al usua-
rio adicto a la marihuana en un hospital de psiquiatria.
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, descripti-
vo y correlacional. La muestra estuvo constituida por 132
enfermeras y enfermeros de un hospital de psiquiatria de
los diferentes turnos: matutino, vespertino, nocturno A, B
y especial. La recoleccién de la informacion se llevé a cabo
mediante la aplicacién de un cuestionario que mide per-
cepcion. Resultados: La percepcion de los profesionales
sobre la atencién a los usuarios adictos a la marihuana
estd basada en el respeto a los derechos humanos, evitan-
do asi el estigma social, y en la responsabilidad que sien-
ten para otorgar a los usuarios la mejor atencién posible.
Conclusion: La percepcion del profesional de enfermeria
sobre la atencion al usuario adicto a la marihuana es sa-
tisfactoria, dado que los items que miden esta dimension
son los que representan los mas altos porcentajes, refle-
jando un trato digno hacia los usuarios y el compromiso
profesional para participar en su rehabilitacion.

Background: According to literature, review regarding the
nursing professionals’ perception on customer care services
for drug addicts, there is a lack of information. Objective:
Current study goal is to describe nursing professionals’ per-
ception on customer care services for marijuana addicts in a
Psychiatric Hospital. Method: Quantitative, transversal, de-
scriptive and correlational study. The sample was 132 nurses,
both sexes that work in a Psychiatric Hospital with different
shifts, i.e., morning, evening, night A and B, and special. Data
collection was obtained through a questionnaire that mea-
sures perception. Results: Nursing professionals’ perception
on customer care services for marijuana addicts is based in
the respects to human rights, then avoiding social stigma,
and in the responsibility they feel to grant users the best
possible care. Conclusion: Nursing professionals’ percep-
tion on care services for marijuana addicts is satisfactory,
since items that measure this dimension represent the high-
est percentages; reflecting the dignified treatment towards
users and the professional commitment to participate in
their rehabilitation. (Rev Mex Enf. 2018;6:7-14)

Corresponding author: Cecilia Delgado-Bonilla,
E-mail: cedelbon@prodigy.net.mx

Palabras clave: Enfermeria. Percepcion. Cuidado. Adictos. Ma-
rihuana.

Key words: Nursing. Perception. Care. Addicts. Marijuana.
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Introduccién

La directriz de la disciplina de enfermeria es hacia la
profesionalizacion, lo que origina una tendencia hacia
la atencion con estandares de calidad; sin embargo,
para poder brindar una atencién de calidad es necesa-
rio conocer la percepcién del profesional de enferme-
ria con respecto a los usuarios a los que atiende, dado
que ésta es el primer elemento que deriva las sensa-
ciones y, por lo tanto, las conductas de los profesiona-
les de enfermeria durante su quehacer cotidiano’.

En un estudio psicométrico realizado en Brasil se
evaluaron las actitudes de los enfermeros con relacion
al usuario drogodependiente, quienes mencionaron
que, de igual manera que la vida del drogodepen-
diente es desagradable, no siendo el usuario de su
preferencia, creen que merecen atencién de enferme-
ria como otros, pero indican indiferencia en cuanto a
sentirse comodas en dar atencién, aunque afirmaron
su disposicién para ayudarlos. También observaron
que perciben a los drogodependientes como perso-
nas sensibles y que tienen la opinidn que consumir
sustancias convierte a las personas normales en débi-
les y tontas, conceptualizando al individuo como
usuario grave e irrecuperable. Los autores de este
estudio senalan que las actitudes de los enfermeros
reflejan su entorno personal, social y probablemente
la formacion que han obtenido sobre este tema?.

En el presente trabajo se establecié como objetivo
describir la percepcion del profesional de enfermeria
sobre la atencién que brinda a los usuarios adictos a
la marihuana en un hospital de psiquiatria. Dado que
la percepcidn es el primer proceso cognoscitivo a
través del cual los sujetos captan informacion del en-
torno, también la utilizan para formar representacio-
nes de la realidad. Cabe destacar que ésta no se de-
termina simplemente por los patrones de estimulo,
sino que mas bien es una busqueda dindmica de la
mejor interpretacién de los datos disponibles, que
implica ir mas alld de la evidencia dada de manera
inmediata por los sentidos. Segun Miiggenburg, et
al.3 y Oviedo*, la percepcion es el proceso de conjun-
tar las sensaciones acerca del mundo en representa-
ciones mentales utilizables, creando rostros, melo-
dias, obras de arte e ilusiones extraidas de la
sensacién, en donde eminentemente se deja claro
que la percepcion implica estimulacién sensorial y
que en la mayoria de las veces ésta puede ser mas
poderosa y convincente para los sujetos”.

De esto se puede deducir que, al percibir algo, se
formulan hipétesis que después se someten a prueba,

de acuerdo con la informacién y las experiencias con
las que se cuente, pues en ellas se busca una inter-
pretacién de los datos obtenidos combinandolos con
los sentidos y las experiencias de cada sujeto. Obvia-
mente que cada uno tendra su propia manera de
combinar dicha informacion para si mismo, pues la
percepcién es individual y varia segun la historia y el
entorno social en que éste se ha desarrollado, y por
lo tanto, cada sujeto buscara la interpretacion de di-
cha informacién de acuerdo con su propia manera de
ver el mundo®’.

En este sentido, a lo largo del tiempo algunos au-
tores han tratado de dar una explicacién de los ele-
mentos que intervienen en el proceso de la percep-
cion. Para Allport, citado en Barragan y Moreno?, la
configuracién perceptual es un prejuicio, predisposi-
cion o actitud para percibir rasgos particulares de un
estimulo, es decir, la tendencia a percibir o notar al-
gunos aspectos de los datos sensoriales disponibles
e ignorar otros. Ademas, también intervienen algu-
nos elementos como el contexto social, instruccio-
nes, expectativas, motivacion, emocion, experiencia
pasada, diferencias individuales, factores culturales y
predisposicion. Por lo tanto, se puede decir que la
percepcién es individual y cada uno, segun su expe-
riencia, antecedentes y contexto en el que se ha de-
sarrollado, manifestara una forma de vislumbrar las
situaciones. Logicamente, cada dmbito de la vida
tendra su propio contexto®'°,

La revision de la literatura médica permite identifi-
car que en el proceso de la percepcion existen dos
etapas: la primera constituye la extraccion de la for-
ma, es decir, cuando llegan las sensaciones, en la que
el sujeto analiza algun objeto con elementos disper-
sos y globalmente intenta clasificarlos, asi como el
objeto completo, cuando ya estd clasificado, y lo
compara con patrones existentes en su memoria;
cuando ese objeto concuerda con lo que hay en su
memoria, se acaba la percepcién del objeto. La se-
gunda etapa es conocida como de interpretacién, y
se da cuando en la primera etapa no se ha podido
clasificar el objeto; suele pasar cuando existe alguna
ambigliedad que hace necesaria la comparacion con
un contexto*s,

Asi pues, se puede decir que, una vez pasadas es-
tas dos importantes etapas, la percepcién resulta
fundamental para la supervivencia, dado que es lo
que nos permite ver el mundo, adaptarnos y funcio-
nar en él, ya que una vez construida y generada una
representacion por medio de la informacién, es po-
sible sentir y elaborar cualidades de los sujetos,



C. DELGADO-BONILLA, D.C. TAPIA-PANCARDO: ATENCION A USUARIOS ADICTOS A LA MARIHUANA

objetos, palabras, situaciones, colores, texturas, cir-
cunstancias, etc. De este modo, el proceso de la per-
cepcion de cada sujeto busca y facilita las respuestas
conductuales que permiten la adaptacion y el fun-
cionamiento en el mundo®'"12,

En consecuencia, en la mayoria de los casos de la
precepcién que se tenga determinara la actitud hacia
los objetos o personas; y en relaciéon con la atenciéon
a los adictos a las drogas, socialmente en una gran
mayoria no es positiva, y mas aiin cuando no se con-
sidera a estas personas como enfermas dignas de
merecer cuidados.

Una de las teorias surgidas en la tarea de estudiar
e interpretar la percepcion es la teoria de la Gestalt,
conocida también como una corriente de pensa-
miento dentro de la psicologia moderna surgida a
principios del siglo XX en Alemania, cuyos maximos
representantes fueron M. Wertheimer, W. Kéhler y K.
Koffka. El principio del siglo XX estuvo caracterizado
por una atmésfera de conmocion creativa en todos
los campos del saber, y es en ese clima del conoci-
miento y de las artes en el que surge precisamente el
estudio de la percepcion®'3,

La palabra Gestalt no tiene un equivalente exacto
en espanol, pero en esencia significa ‘conjunto o pa-
trén’. Se dice que los gestaltistas pensaban que el
cerebro no sélo produce una experiencia perceptual
coherente, la cual es algo mas que la suma de la in-
formacién sensorial disponible, sino que ademas lo
hace en forma regular y predecible, sosteniendo que
los sujetos perciben directamente en primera instan-
cia configuraciones complejas en una totalidad, y que
el analisis de los elementos es posterior a esa apre-
hension global, definiendo la percepcidn como una
tendencia al orden mental en el que ésta determina
la entrada de informaciény, en segundo lugar, garan-
tiza que la informacién retomada del ambiente per-
mita la formacion de abstracciones (juicios, catego-
rias, conceptos). Ademas, defienden que el papel del
aprendizaje es importante, pues sostienen que las
capacidades perceptuales sufren grandes cambios
con la edad y el género, refiriendo que con el tiempo
aumenta la constancia perceptual y varian las suscep-
tibilidades a las ilusiones, ya que se incrementa la
capacidad de organizacién y los estimulos segun los
patrones adquiridos socialmente®.

Material y método

Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y co-
rrelacional. Universo: constituido por personal de

enfermeria de un hospital de psiquiatria, con un total
de 132 individuos, de las diferentes categorias, entre
ellas; enfermero auxiliar, enfermero general, especia-
lista y jefe de servicio, de los diferentes turnos (matu-
tino, vespertino, nocturno A y B, especial [sabados,
domingos y dias festivos]. Muestra: probabilistica
estratificada (132 individuos). La recoleccion de los
datos se realizé mediante la aplicaciéon de un cuestio-
nario que mide la percepcion, el cual cuenta con dos
apartados: el primero contiene variables sociodemo-
graficas, entre las que se incluyen sexo, estado civil,
categoria de enfermeria, aflos de antigiiedad laboral
y turno; y el segundo hace referencia a variables de
percepcioén, con 20 indicadores en escala tipo Likert,
que va de «Totalmente de acuerdo» a «Totalmente en
desacuerdo», dimensionando 10 items para medir la
percepcidn positiva en relacién con los derechos hu-
manos y otros 10 para medir percepcidon negativa,
relacionada con el estigma social del personal de en-
fermeria con respecto a la atencién del paciente adic-
to a la marihuana. Los enunciados con los nimeros
2,3,4,8910,12,13,16 y 19 (50% de los items)
miden la percepcién positiva, y los enunciados con
los nimeros 1,5,6,7,11, 14, 15,17, 18 y 20 (50% de
los items) miden la percepcién en la dimensién del
estigma social. Todos los enunciados se codifican de
acuerdo a los valores de la escala de Likert. La valida-
cion del instrumento se realizé mediante el juicio de
especialistas en psicologia clinica de la FES Iztacala y
FES Zaragoza, en psiquiatria y adictologia, del Institu-
to Nacional de Psiquiatria Dr. Juan Ramén de la Fuen-
te Muniz y del Hospital de Psiquiatria Dr. Samuel Ra-
mirez Moreno, en enfermeria de salud mental de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Auténoma Nacional de México y en en-
fermeria psiquiatrica del Instituto Nacional de Neuro-
logia. El proyecto se sometié al Comité Cientificoy de
Etica y se present6 el consentimiento informado a
cada participante. Se realizé la prueba de confiabili-
dad a través del alfa de Cronbach, obteniendo 0.78
de resultado después de haber aplicado la prueba
piloto. Se utilizé estadistica descriptiva, y se realizé
andlisis de varianza (ANOVA), t de student y chi cua-
drada.

Resultados

De la muestra estudiada, 71 profesionales (54% del
personal de enfermeria) son mujeres y 61 (46%) va-
rones; respecto al estado civil, 65 profesionales (49%)
estdn casados, 20 (15%) solteros, 9 (7%) viudos,
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Tabla 1. Enunciados del cuestionario aplicado para medir la dimensién de los derechos humanos

Enunciados que miden la percepcién Media + DE
Dimensién de derechos humanos

2. El personal de enfermeria debe apoyar a los adictos a la marihuana para su rehabilitacién 4.7 £ 0.669
3. Los adictos a la marihuana deben ser atendidos adecuadamente para lograr su reinsercién social 4.8 + 0.54
4. Tenemos la responsabilidad de otorgar a los adictos a la marihuana la mejor atencién posible 4.7 + 0.74

8. No existen suficientes servicios de salud para el tratamiento adecuado a los adictos a la marihuana 4.0 + 1.069

sus capacidades

9. Se les deben dar responsabilidades a los adictos a la marihuana en lo posible y de acuerdoa  4.41 + 1.080

10. Nadie tiene derecho a discriminar a los adictos a la marihuana

4.68 + 0.705

a la marihuana

12. Es necesario que el personal de enfermeria conozca la historia de vida de los usuarios adictos 4.60 + 0.856

13. Es importante el respeto de los derechos humanos de los usuarios adictos a la marihuana 4.66 + 0.821
16. Es satisfactorio proporcionar atencién a los usuarios adictos a la marihuana 4.39 + 0.925
19. El personal de enfermeria no tiene nada que temer de los usuarios adictos a la marihuana 3.82 + 1.367
Media total 4.476

DE: desviacién estandar.
Fuente: Cuestionario aplicado.

14 (11%) divorciados y 24 (18%) viven en union li-
bre; sobre la categoria laboral, 50 profesionales
(38%) son auxiliares de enfermeria, 51 (39%) enfer-
meros generales, 20 (15%) especialistas en psiquia-
tria y salud mental, y 11 (8%) jefes de servicio. La
media de afos de antigliedad laboral es de 17 = 7.
Respecto al turno laboral, 30 profesionales (23%)
pertenecen al turno matutino, 23 (17%) al vesperti-
no, 49 (37%) al nocturno de las guardias Ay B, y 30
(23%) al turno especial (sdbados, domingos y dias
festivos). Como se observa en la tabla 1, los items
contemplados en la dimensién referente a los dere-
chos humanos (con una media de 4.476) obtuvieron
calificaciones mayores de 4.0, lo que indica que los
enfermeros tienen una percepcién que contempla
los derechos humanos hacia la atencién que brin-
dan a los usuarios adictos a la marihuana. En esta
dimensién, los valores asignados en la escala fue-
ron: 5 «Totalmente de acuerdo», 4 «Parcialmente de
acuerdo», 3 «No estd de acuerdo ni en desacuerdo»,
2 «Parcialmente en desacuerdo», 1 «Totalmente en
desacuerdo») (Tabla 1).

En la tabla 2, los items contemplados en la dimen-
sion referente al estigma social presentan una media
de 3.05, lo que indica que, al caer las respuestas entre
las opciones de respuesta de parcial y totalmente en

desacuerdo, se convierte en una percepcién positiva,
ya que no considera el estigma social. En esta dimen-
sion, los valores asignados en la escala fueron: 1 «To-
talmente de acuerdo», 2 «Parcialmente de acuerdo», 3
«No esta de acuerdo ni en desacuerdo», 4 «Parcialmen-
te en desacuerdo», 5 «Totalmente en desacuerdo»).

Asi pues, los resultados por dimensiones son los

siguientes:

- Dimensién correspondiente a los derechos hu-
manos: item 2, 106 profesionales (80%) estan
totalmente de acuerdo; item 3, el 89% (117 pro-
fesionales) esta totalmente de acuerdo; item 4,
el 82% (108 profesionales) estad totalmente de
acuerdo; item 8, 94 profesionales (71%) estan
completamente de acuerdo; item 9, el 68% (90
profesionales) estd completamente de acuerdo;
item 10, el 79% (104 profesionales) esta comple-
tamente de acuerdo; item 12, 98 profesionales
(74%) estdn completamente de acuerdo; item
13, el 79% (104 enfermeros) esta completamen-
te de acuerdo; item 16, 51 profesionales (61%)
estdn completamente de acuerdo; item 19, el
42% (55 profesionales) esta totalmente de
acuerdo.

- Dimensién correspondiente a estigma social: item
1, 62 profesionales (47%) estan totalmente de
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Tabla 2. Enunciados del cuestionario aplicado para medir la dimensién de estigma social

Enunciados que miden la percepcién Media + DE
Dimensién de estigma social

1. Los adictos a la marihuana son objeto de burla 2.5 £ 1.689

5. Los adictos a la marihuana no siempre merecen nuestra simpatia 2.84 + 1.573
6. Los adictos a la marihuana son una carga para la sociedad 2.48 + 1.355
7. El gasto en los servicios de salud para los adictos a la marihuana es una pérdida de dinero 3.05 £ 1.495
11. Los adictos a la marihuana son més peligrosos de lo que la gente supone 2.56 + 1.404
14. Los usuarios adictos a la marihuana en la mayoria de los casos son ignorantes 3.17 £ 1.683
15. Los usuarios adictos a la marihuana son indeseables 3.26 + 1.653
17. Los adictos a la marihuana no tienen remedio o curacién 3.35 + 1.607
18. La construccién de instituciones para adictos a la marihuana en barrios residenciales 3.27 £1.612
pone en peligro a los residentes

20. Atender a usuarios adictos a la marihuana denigra la profesién de enfermeria 4.10 + 1.612
Media total 3.058

DE: desviacién estandar.

Fuente: Cuestionario aplicado.

acuerdo; item 5, el 27% (36 enfermeros) esta to-
talmente en desacuerdo; item 6, 36 profesionales
(27%) estan totalmente de acuerdo y el 36% (48
profesionales) esta parcialmente de acuerdo; item
7, 26 profesionales (20%) estan totalmente de
acuerdo y el 25% (33 profesionales) esté parcial-
mente de acuerdo; item 11, el 29% (38 participan-
tes) esta totalmente de acuerdo y el 27% (36) esta
parcialmente de acuerdo; item 14, 49 profesiona-
les (37%) estan totalmente en desacuerdo; item
15, el 37% (49 participantes) esta totalmente en
desacuerdo; item 17, el 37% (49 profesionales)
esta totalmente en desacuerdo; item 18, 48 pro-
fesionales (36%) estan totalmente en desacuerdo;
item 20, el 73% (96 participantes) esta totalmente
en desacuerdo.

Para evaluar si habia diferencias en la percepcién
del profesional de enfermeria sobre la atencion al
usuario adicto a la marihuana segun su sexo, categoria
laboral o antigliedad laboral, se realizaron diversas
pruebas estadisticas, como analisis de varianza, t de
student, chi cuadrada y otras pruebas de correlacion.
En ellas se encontré que no existen diferencias esta-
disticamente significativas, lo que quiere decir que la
percepcion de los profesionales de enfermeria es igual
entre hombres y mujeres, y no influye la antigiiedad
laboral, ya que no es un elemento determinante para

emitir una percepcion personal, es decir, que la per-
cepcién del profesional de enfermeria sobre la aten-
cién al usuario adicto a la marihuana es la misma in-
dependientemente del sexo, categoria y antigiiedad
laboral.

Para evaluar la relacion de la percepcion del pro-
fesional de enfermeria sobre la atencién al usuario
adicto a la marihuana con las variables sociodemo-
gréficas, estado civil y turno laboral, se aplicé la
prueba ANOVA, la cual reporté la existencia de
diferencias estadisticamente significativas segun
el estado civil (F= 11.779; gl = 4, 126; p < 0.05). Es
decir, que la percepcién del profesional de enfer-
meria sobre la atencién que brinda al usuario adic-
to a la marihuana es diferente segun el estado ci-
vil, siendo el grupo de los casados el que marca la
diferencia, con una p < 0.05. Al comparar la per-
cepcion del profesional de enfermeria sobre la
atencion que brinda a los usuarios adictos a la
marihuana con el turno laboral, también se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
(F = 2.718; gl = 3; p = 0.047). Es decir, que la per-
cepcién del profesional de enfermeria sobre la
atencién que brinda al usuario adicto a la marihua-
na difiere segun el turno, siendo el turno vespertino
(81 + 9) el que marca la diferencia, dado que tiene
los promedios mas altos.

11
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Discusidn

En el presente estudio se partié de una estructura
conceptual, retomando la teoria de la Gestalt, la cual
sostiene que los sujetos perciben en primera instan-
cia directamente configuraciones complejas y el ana-
lisis de los elementos es posterior a esa aprehensiéon
global, resaltando el papel del aprendizaje y de las
capacidades perceptuales, las cuales sufren grandes
cambios con la edad y los estimulos segun los patro-
nes adquiridos socialmente*'3. Lo anteriormente se-
Aalado sostiene la existencia de elementos que con-
forman la percepcion, en donde se involucran
procesos de la experiencia, el aprendizaje y el contex-
to social, asi como procesos cognitivos que de alguna
manera permiten a la persona formarse una idea o
una manera de ver las cosas y tener su propio con-
cepto de ellas, tal como senala Allport, citado en Ba-
rragan y Moreno®, cuando afirma que la configura-
cién perceptual es un prejuicio, predisposicion o
actitud ante un estimulo, por lo que podria decirse
que cada uno percibird las cosas segin su propia
historia y contexto en el que se ha desarrollado®>415,
Esto concuerda con los resultados sobre la construc-
cién del estigma social que se tiene respecto al usua-
rio adicto a las drogas, dado que los profesionales de
enfermeria estan totalmente de acuerdo en que los
adictos a la marihuana pueden ser objeto de burla, lo
cual posiblemente se debe a los prejuicios y al con-
texto social en que se vive.

Sin embargo, el resto de resultados presentados en
este estudio se contraponen a los antecedentes ted-
ricos®81°, Estudios realizados en Brasil>'*'> reportaron
que la percepcion del profesional de enfermeria ha-
cia los adictos es de rechazo, pues a una gran mayo-
ria del personal no les agrada trabajar con este tipo
de usuarios, porque los consideran amorales e irres-
ponsables, y que ademds no tienen curacion, lo cual
no coincide con los resultados del presente estudio,
en el cual los participantes consideran que los usua-
rios adictos a la marihuana deben ser apoyados para
lograr su rehabilitacién y reinsercién social, por ser
parte de los derechos humanos de todo usuario el
recibir trato digno y respetuoso por parte del perso-
nal de enfermeria y el personal que le brinde aten-
cién. Los resultados coinciden con las recomendacio-
nes de la Organizacion de las Naciones Unidas en
crear instituciones de salud para el tratamiento ade-
cuado de los usuarios, al estar totalmente de acuerdo
en que no existen suficientes servicios de salud y
personal de enfermeria para brindar un tratamiento

adecuado a estos usuarios para su rehabilitacion, y
que indudablemente refleja la preocupacién de los
profesionales de enfermeria para lograr el cumpli-
miento de la misién del Hospital de Psiquiatria, en
donde se ofrece atencion integral de calidad a través
de la interaccion de acciones preventivas, curativas y
rehabilitadoras para los usuarios que requieren de
servicios especializados en salud mental. Y en concor-
dancia con dicha misidn, los profesionales de enfer-
meria estan de acuerdo en asignar responsabilidades
a los adictos a la marihuana como fomento para su
reinsercién social; ademas, consideran que nadie tie-
ne derecho a discriminar a los usuarios adictos a la
marihuana, lo que concuerda con el derecho humano
de no ser sujeto de discriminacién por su condicion
de enfermo mental. Estos resultados también con-
cuerdan con uno de los valores del hospital, el cual
hace referencia al trato digno y respetuoso para los
usuarios, y con la organizaciéon Pro-Salud Mental'.
Ademas, contrasta con lo referido en el Congreso de
Salud Mental que se realizé en Zihuatanejo'®, en el
que se menciond que el estigma social contra los
usuarios adictos provoca desdén y menosprecio, lo
que pudiera dificultar la integracion a la sociedad de
estos usuarios. Otro estudio realizado en México'?
reportd que el estigma social genera que se perciba
a estos usuarios como peligrosos para la seguridad
publica, porque generalmente sus conductas son
consideradas como desviadas, lo que es una manera
de discriminacién social hacia estas personas®, con-
trario a lo que opinan los encuestados, dado que es-
tan totalmente de acuerdo en que el personal de
enfermeria no tiene nada que temer de los usuarios
adictos a la marihuana y estan totalmente en des-
acuerdo en que la construccién de instituciones para
adictos a la marihuana en barrios residenciales ponga
en peligro a los residentes. Por otro lado, investiga-
dores brasilefios sefalan la necesidad de poseer co-
nocimientos sobre salud mental, pues ellos han re-
portado en sus estudios que en los enfermeros existe
una escasa formacion sobre esta tematica y que son
pocos los que estan formados en este campo'%, lo
cual concuerda con la mayoria de los participantes de
nuestro estudio, que esta totalmente de acuerdo en
que es necesario conocer la historia de vida de los
usuarios adictos a la marihuana para comprender y
abordar de una forma integral su problema. También
coinciden con los resultados obtenidos en Sao Pau-
lo™ sobre la formacion que necesitan los enfermeros
con relacién al fenémeno de las drogas, resaltando
que el conocimiento y la comprensiéon hacia este
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fendmeno es fundamental e imprescindible para el
ejercicio profesional?®2'23, En un estudio en México
sobre el cuidado del usuario adicto a las drogas, los
conocimientos y las creencias de amoralidad del per-
sonal de enfermeria fueron mayores, por lo que pue-
de decirse que, cuando se les considera de esta ma-
nera, poco se respetan sus derechos?*?. La presente
investigacion resalta el respeto de sus derechos hu-
manos, ya que los enfermeros estdn totalmente de
acuerdo en respetarlos, y a su vez comparten la res-
ponsabilidad para otorgarles la mejor atencién posi-
ble. Otro dato relevante que se presenté en el estudio
es que los profesionales estan totalmente en des-
acuerdo en que atender a los usuarios adictos a la
marihuana denigre la profesion de enfermeria, argu-
mentando que es satisfactorio proporcionar atencion
a los usuarios adictos a la marihuana, lo que resalta
el compromiso por parte del profesional de enferme-
ria sobre la atencién que deben brindar a los usuarios
independientemente de su enfermedad. Estos resul-
tados se contraponen nuevamente a algunos antece-
dentes revisados, ya que en un estudio realizado en
Brasil’®, en el que se evaluaron las actitudes de los
enfermeros con relacién al paciente drogodepen-
diente, los resultados reportaron que la vida de estos
es desagradable, no siendo el paciente de su prefe-
rencia, indicando indiferencia en cuanto a sentirse
comodos en dar atencidon; aunque afirmaron disposi-
cién para ayudarlos, no sienten satisfaccion alguna al
brindar atencién a estos usuarios. Los resultados que
aqui se discuten reflejan que, de acuerdo con el sexo,
no existen diferencias estadisticamente significativas,
lo que quiere decir que la percepcion es similar entre
ambos sexos; ademas, la categoria laboral tampoco
influye, ya que, independientemente de ésta, la per-
cepcion de las y los enfermeros sobre la atencion de
estos usuarios es eminentemente positiva.

Conclusiones

Recordando lo sefalado por Allport, citado en Ba-
rragan y Moreno®, que afirma que cada individuo
percibird las cosas de acuerdo con su propia historia
y contexto en el que se desarrolla, los resultados de
este estudio se apegan a dicha construccion de la
percepcién, pues se encontrd que en la percepciéon
del profesional de enfermeria sobre la atencién al
usuario adicto a la marihuana, con relacién al estado
civil, existen diferencias estadisticamente significati-
vas, de las y los enfermeros casados; esto puede de-
berse posiblemente a la interaccion con el otro de

una manera cotidiana, la historia de vida, el aprendi-
zaje que se va obteniendo con el paso de los afos,
como sefala el autor antes mencionado.

Cabe resaltar que, al comparar la percepcion de los
profesionales de enfermeria en diferentes turnos la-
borales, se encontré que existen diferencias estadis-
ticamente significativas entre éstos, siendo el grupo
que marca la diferencia el del turno vespertino, posi-
blemente porque en dicho turno el personal de en-
fermeria se apega mas a los indicadores de dotacién
de recursos humanos; ademads, la carga de trabajo es
menor, ya que la mayoria de las actividades se reali-
zan en el turno matutino. Cabe destacar que el turno
vespertino se ve favorecido, entre otros aspectos, por
la convivencia y comunicacion efectiva con los usua-
rios, ya que en distintos momentos se tiene la opor-
tunidad de interactuar directamente con cada uno de
los usuarios y conocer en profundidad sus principales
necesidades, con el fin de brindarles los mejores cui-
dados de enfermeria.

Se concluye en el presente trabajo que los resulta-
dos en la mayoria de los casos contrastan con los
antecedentes de los estudios anteriormente revisa-
dos, en los que la percepcion de los profesionales de
enfermeria no es muy favorable, ya que los enferme-
ros perciben a las personas que consumen drogas
como viciosas y amorales. En cambio, la percepcion
del profesional de enfermeria del hospital psiquiatri-
co en cuestidn es favorable hacia estos usuarios, des-
tacando el trato digno y el compromiso profesional
para participar en su rehabilitacion y reinsercion so-
cial.

Cabe resaltar que en el presente estudio se ve re-
flejada la percepcién favorable de los profesionales
de enfermeria del hospital donde se realizo el estu-
dio, destacando la empatia para apoyar a los usuarios
en sus actividades de la vida diaria, terapias ocupa-
cionales y de rehabilitacion psicosocial, ademas de la
preocupacion por atenderlos adecuadamente. Esto
manifiesta el importante rol que desempena el pro-
fesional de enfermeria, pues ellos constituyen el re-
curso humano imprescindible en la prevencién, pro-
mocién y cuidado de las personas que presentan
conductas adictivas.

También se puede observar que el profesional de
enfermeria esta comprometido con el cuidado de los
usuarios adictos a la marihuana, imperando tal com-
promiso sobre el estigma social que se tiene sobre
estos usuarios, por lo que puede suponerse que,
cuantos mas profesionales de enfermeria se sumen a
esta labor, se puede minimizar la problematica social
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de la adicciéon a la marihuana, destacando que el pro-
fesional de enfermeria posee elementos valiosos para
el cuidado humano de los individuos, familia y comu-
nidad.

A su vez, los resultados abren la posibilidad de im-
plementar un modelo de atencién con programas
especificos de rehabilitacién psicosocial para usua-
rios adictos a la marihuana, tomando como directriz
el seguimiento de los profesionales de enfermeria
como parte del equipo multidisciplinario.

Es importante promover programas de estudio que
permitan a los futuros enfermeros interesarse y com-
prender el fenédmeno de las conductas adictivas, en-
tendiéndolo como un problema de salud publica que
aumenta dia a dia.
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Introduccion: La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es
una enfermedad sistémica autoinmune, caracterizada por
vasculitis sistémica necrotizante, que afecta a los vasos san-
guineos de pequefio y mediano calibre y a menudo se aso-
cia con anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA). No
se conoce la etiologia precisa de esta enfermedad, aunque
bacterias y virus, asi como factores genéticos, han sido im-
plicados en su patogénesis. La incidencia de la GPA es igual
en hombres y mujeres, y es mas comun en caucésicos que
en otros grupos étnicos. La incidencia de manifestaciones
orales en la GPA varia del 6 al 13% de los pacientes, y la boca
es el sitio inicial de presentacién clinica en el 5-6% de los
casos. El tratamiento con corticoesteroides en combinacion
ciclofosfamida es efectivo para la GPA. Objetivo: Contri-
buir en la identificacion de lesiones orales de GPA por par-
te del profesional de enfermeria como equipo multidisci-
plinario de primer contacto con el paciente hospitalizado.
Conclusiones: La identificacién temprana de las manifesta-
ciones orales de la GPA por parte del profesional de enfer-
meria en pacientes hospitalizados permitira un diagnéstico
estomatoldgico y un tratamiento multidisciplinario oportu-
no, en el que el tiempo es un factor importante debido a su
rapida progresién y resultado potencialmente fatal. Por lo
tanto, enfermeros, médicos y estomatdlogos deben trabajar
en conjunto en beneficio de la atencién de calidad de los
pacientes con este padecimiento.

Introduction: Granulomatosis with polyangiitis (GPA) is an
autoimmune systemic disease, characterized by systemic nec-
rotizing vasculitis, which affects small- and medium-sized
blood vessels and is often associated with antineutrophil cyto-
plasmic antibody. The precise etiology remains unknown, al-
though bacteria and viruses as well as genetic factors have
been implicated in its pathogenesis, the incidence of GPA is the
same in men and women, and it is more common in Cauca-
sians than in other ethnic groups. The incidence of oral mani-
festations in GPA range from 6-13% of patients, being the
mouth the first site of clinical presentation in 5-6% of cases.
Treatment with corticosteroids in combination with cyclophos-
phamide is effective for GPA. Objective: Contribute in the iden-
tification of oral lesions of Granulomatosis with Poliangeitis by
the nursing professional as a multidisciplinary team of first
contact with the hospitalized patient. Conclusions: The early
identification of oral manifestations in Granulomatosis with
polyangiitis by the nursing professional in hospitalized patients
will allow a stomatological diagnosis and timely multidisci-
plinary treatment in which time is an important factor due to
its rapid progression and potentially fatal outcome. Therefore,
nurses, doctors and stomatologists must work in partnership
to benefit the quality attention of patients with this condition
(Rev Mex Enf. 2018;6:15-21)
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Tabla 1. Otras enfermedades descritas con resultados positivos para ANCA”

- Neoplasias (linfoproliferativas, mieloides, carcinomas)

- Otras vasculitis (arteritis de células gigantes, vasculitis asociada a inmunoglobulina A [pdrpura de Schonlein-
Hench], enfermedad de Takayasu, vasculitis crioglobulinémica idiopatica)*

- Enfermedades del tejido conjuntivo (AR, LEG, esclerodermia)

- Enfermedades gastrointestinales y hepaticas (CUCI, Crohn, colangitis esclerosante, cirrosis biliar primaria)

- Infecciones (tuberculosis, lepra, infeccién por el VIH, infeccién o crioglobulinemia por virus de la hepatitis C)

- Enfermedades diversas (sarcoidosis, nefropatia por inmunoglobulina A, eritema elevatum diutinum)
- Asociadas a farmacos (propiltiouracilo, metamizol, hidrazalina, cocaina, cocaina adulterada con levamisol)

*Excepcional.

Introduccién

La GPA, antes conocida como granulomatosis de We-
gener, se caracteriza por ser una vasculitis necrotizante
granulomatosa de pequeios vasos que afecta general-
mente a las vias respiratorias altas, los pulmones y los
rinones'. Fue descrita originalmente por el patélogo
aleman F. Wegener en 1937 con una incidencia de 7-12
nuevos casos/1,000,000 de habitantes al afio?.

Su etiologia aun es desconocida, pero se cree que
es originada por una infeccién (Staphylococcus aureus),
el medio ambiente, quimicos como el silicio, desenca-
denantes téxicos o farmacoldgicos en pacientes con
predisposicién genética®*. Puede ocurrir a cualquier
edad; sin embargo, es mas comun entre los 40-55
anos®y afecta a ambos sexos en igual proporcion, y
predominantemente a pacientes de raza blanca*.

La enfermedad puede presentarse en una forma lo-
calizada, que generalmente afecta al tracto respiratorio
superior, o sistémica, la cual es mas severa y agresiva.
Las manifestaciones clinicas dependen de la afectacion
de los vasos sanguineos comprometidos y, ademas de
la triada clasica, también puede afectar al sistema ner-
vioso central y periférico, la piel, el tracto gastrointes-
tinal y el sistema musculoesquelético’. La triada clasica
de la GPA se caracteriza por necrosis vascular sistémica,
inflamacién granulomatosa y glomerulonefritis sin de-
pdsitos de inmunoglobulinas o pauciinmune®.

Las formas limitadas de GPA afectan predominan-
temente al tracto respiratorio superior, mientras que
las formas generalizadas de la enfermedad incluyen
manifestaciones renales y/o hemorragia alveolar y/o
involucracion de érganos vitales, con una condicion
general alterada?.

Diagnéstico

La GPA se diagnostica con base en manifestaciones
clinicas de la vasculitis sistémica y evidencia histol6-

gica de necrosis vascular o inflamaciéon granuloma-
tosaZ.

Las vasculitis son un conjunto heterogéneo de en-
fermedades sistémicas caracterizadas por la inflama-
cién y, en cierta medida, destruccion de los vasos
sanguineos; por ende, afectan a la perfusién o per-
meabilidad de dichos vasos®.

En 1985 se logré un avance significativo para su
diagnostico con el descubrimiento del ANCA, cuya
presencia se correlaciona con la actividad de esta en-
fermedad*y de otras enfermedades ANCA positivas’
(Tabla 1).

La inmunopatogenia de la GPA es compleja: se de-
tectan ANCA con patrén citoplasmatico dirigidos
contra la proteinasa 3 en el 90% de los pacientes y
contra la mieloperoxidasa en aproximadamente el
10% de los pacientes con GPA, siendo éste un mar-
cador muy especifico, aunque no patognomaonico, de
la enfermedad”2,

La deteccion de ANCA es tanto sensible como es-
pecifica para el diagnéstico de GPA. Los ANCA son
producidos con el auxilio de los linfocitos T, y activan
a los leucocitos y los monocitos, los cuales conjunta-
mente dafan las paredes de los vasos pequefos. La
lesién del endotelio también atrae a mas leucocitos
y extiende la inflamacién®.

La deteccion en suero de ANCA es una herramien-
ta diagnéstica valiosa; sin embargo, su positividad
varia, siendo del 80 al 90% en los casos de GPA y
poliangeitis microscopica, y solamente del 50% en
la granulomatosis eosinofilica con poliangeitis.
Cuando se combina la deteccion por inmunofluo-
rescencia indirecta y analisis de inmunoabsorcién
ligada a las enzimas, la sensibilidad de esta prueba
diagnéstica es del 80%, con una especificidad del
95%'°,

El diagndstico de la GPA se basa en las manifesta-
ciones clinicas, biopsia de los 6rganos afectados y c-
ANCA positivas. El American College of Rheumatology
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Tabla 2. Criterios del ACR (1990) para la clasificacién de la GPA™"

extravascular de una arteria o arteriola

- Inflamacién nasal u oral: tlceras orales, con dolor o sin él, o secrecién nasal purulenta o hemorrdgica

- Alteraciones de la radiografia de térax: nddulos, imagenes cavitadas o infiltrados no migratorios ni fugaces
- Sedimento urinario activo: microhematuria (> 5 hematies por campo) o cilindros heméticos

- Biopsia: inflamacién granulomatosa dentro de la pared de una arteria o en la regién perivascular o

Nota: se requiere la presencia de dos criterios o mds para la clasificacién.

Figura 1. Exposicion del hueso alveolar subyacente (tridngulo)'3.

(ACR) publicé en 1990 los criterios para la clasifica-
cién de la GPA" (Tabla 2).

La coexistencia de dos de estos cuatro criterios da
una sensibilidad del 88.2% y una especificidad del
92% para el diagnostico de la GPA™2,

Manifestaciones clinicas

La GPA tiene una amplia gama de sintomas inicia-
les, que incluyen fiebre, malestar general, pirexia,
dolor de cabeza, sudores nocturnos, anorexia, rino-
rrea o epifora persistente, secrecién nasal sanguino-
lenta purulenta, ulceras orales y/o nasales, sinusitis
crénica, dolor de garganta, dolor de oido, pérdida de
la audicidn, ronquera, estridor, disfonia, tos, disnea,
pérdida visual, agrandamiento de las glandulas sali-
vales, artritis, artralgias, mialgias, neuropatia periféri-
ca, pérdida de peso, dolor abdominal, melena y he-
morragia vaginal®.

Manifestaciones orales para la valoracién
intraoral

Las manifestaciones en la cavidad oral estan pre-
sentes en un 6-13% de los pacientes durante el curso
de la enfermedad, pero la manifestacién oral como el
primer signo de la enfermedad se encuentra sélo en
el 2% de los casos?.

Tabla 3. Afectacién oral de la GPA®

Estructura Caracteristicas clinicas

Ulceracién, retraso de
cicatrizacién postextraccion
Agrandamiento, «encia en fresa»,
eritema, petequias, hemorragia
Ulceracién, necrosis

Mucosa oral

Encia Osteomielitis y resorcién
Ulceracién, osteonecrosis, fistula
oroantral

Lengua Movilidad, pérdida de dientes

Hueso alveolar  Ulceracién

Paladar Masas nodulares, inflamacioén,

Dientes descamacién

Orofaringe

Labios

Las manifestaciones orales de la GPA se resumen en
la tabla 3, e incluyen ulceraciones orales de la mucosa
bucal y/o lingual, piso de boca, faringe posterior, tonsi-
las y nédulos en mucosa labial. Otras caracteristicas
incluyen retraso en el proceso de cicatrizacion postex-
traccion, necrosis lingual, osteonecrosis del paladar,
fistulas oroantrales, inflamacién y descamacion de la-
bios y agrandamiento de las glandulas salivales (Fig. 1)°.

La manifestacion predominante es la gingivitis gra-
nulomatosa papuloeritematosa, pudiendo verse tam-
bién necrosis mucosa y ulceras inespecificas con o sin
repercusion de estructuras vecinas'.

La valoracién intraoral consiste en observar clinica-
mente la cavidad y en particular la lesién. La manifes-
tacidn mas caracteristica es la hiperplasia gingival de
la encia adherida (agrandamiento de la encia), con
hiperemia y petequias en su superficie, sangrante al
roce. Por su aspecto, se la ha llamado strawberry gin-
giva o encia en fresa (Tabla 4)'.

Las biopsias de las lesiones gingivales rara vez
muestran la tipica vasculitis granulomatosa necro-
sante de los pequefos vasos; se ha encontrado con
mayor frecuencia la combinacion de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, microabscesos neutrdfilos y
células gigantes multinucleadas (Fig. 2)'.
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Figura 2. «Encia en fresa» en arcada superior e inferior'®.

Tratamiento sistémico

La GPA requiere un tratamiento eficaz y directo de
las manifestaciones agudas y crénicas. Una vez esta-
blecido el diagnéstico, se debe disefiar una estrategia
de tratamiento apropiada para cada paciente, seguin
la evidencia clinica actual, las pautas de tratamiento
y las recomendaciones’®.

El tratamiento se basa en una primera fase, conoci-
da como la fase de induccién, que pretende poner
rapidamente en remision la enfermedad; dura alrede-
dor de 3-6 meses, segun la respuesta clinica. Una
segunda fase, conocida como fase de mantenimien-
to, debe consolidar la remisién y limitar el riesgo de
remisién; dura de 12 a 24 meses3'7.

La intensidad del abordaje terapéutico inicial debe
ajustarse para cada paciente, con base en la gravedad
de la GPA con el fin de evitar dos dificultades: trata-
miento excesivo asociado con un riesgo significativo
de efectos secundarios y tratamiento insuficiente con
un riesgo de fracaso o remision temprana3.

Las terapias actuales minimizan la inflamacion local
y sistémica, y pueden preservar la funcion sistémica.
Los agentes inmunosupresores se combinan con ma-
nejo de soporte, que incluye: compensacion de la
disfuncién organica (tratamiento de la hipertension
o didlisis), tratar o prevenir la comorbilidad (infeccion,
osteoporosis o cataratas), empeoramiento de comor-
bilidad preexistente (empeoramiento de enfermedad

Tabla 4. Diagnéstico diferencial de las gingivitis gra-
nulomatosas'

Manifestacién oral del VIH
Tuberculosis
Leishmaniosis

Sifilis

Actinomicosis
Histoplasmosis
Coccidiodomicosis
Blastomicosis
Mucormicosis

Aspergilosis

Enfermedad de Crohn
GPA

Sarcoidosis
Granulomatosis de la linea media
Linfomas T/NK
Histiocitosis de Langerhans
Gingivitis por farmacos:

- Fenitoina

- Ciclosporina

- Verapamilo

- Nifedipino

cardiaca isquémica o la obesidad) y el desarrollo de
nuevas enfermedades.

El abordaje del paciente debe incluir la evaluacién
de la severidad y el contexto en que se produce la
enfermedad’. En la tabla 5 se muestran los principales
farmacos usados en el tratamiento de la GPA, con sus
respectivos efectos adversos.

En la fase activa se pone en peligro la funcion vital or-
ganica; en estos casos es Util la ciclofosfamida intraveno-
sa para inducir la remision. Después se sugiere cambiar a
otro agente menos toxico para mantener esta remision.
La ciclofosfamida tiene varios efectos secundarios: supre-
sién medular, coinfecciones, cistitis, infertilidad, mielodis-
plasia y cancer de vejiga de células transicionales'.

Si no se trata, la enfermedad tiene un curso rapida-
mente fatal y el 82% de los pacientes muere en un
ano. La enfermedad renal progresiva es la principal
causa de muerte; al menos el 10% e incluso hasta el
30% de los pacientes con vasculitis ANCA positiva
desarrollan insuficiencia renal que amerita sustitu-
cion de la funcion renal’'s,

Afortunadamente, con enfoques terapéuticos cada
vez mas estandarizados y la aparicién de nuevas bio-
terapias, el 90% de los pacientes entra en remisién, y
la tasa de supervivencia es de aproximadamente el
80% a los 10 afos3.

La combinacién de ciclofosfamida, glucocortioide y
plasmaféresis permite una mejor recuperacion renal
en comparacién con el esquema sin plasmaféresis'é.
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Tabla 5. Medicamentos frecuentemente utilizados en el tratamiento de la GPA'

Terapia

Fase

Dosis

Eventos adversos

Glucocorticoide

Induccién y
mantenimiento

1 mg/kg/dia

Riegos de infeccién
Cataratas
Hipertensién
Osteoporosis
Sindrome de Cushing

Ciclofosfamida

Induccién

1.5-2 mg/kg/
dosis dfa;
6-10 dosis

Citopenia

Nduseas y vomito

Diarrea

Pérdida de cabello

Teratogénesis

Cistitis hemorragica

Riesgo a largo plazo de infertilidad y tumores malignos

Metotrexato

Induccién o
mantenimiento

15-25 mg/
semanal, oral
o subcutdneo

Ndauseas

Diarrea

Ulceras orales
Pérdida de cabello
Citopenia
Disfuncién hepdtica

Mofetil
micofenolato

Induccién o
mantenimiento

2-3 g/dia

Nduseas

Diarrea

Ulceras orales
Pérdida de cabello
Citopenia
Disfuncién hepdtica

Azatriopina

Induccién y
mantenimiento

2 mg/kg/dia

Ndauseas

Diarrea

Ulceras orales

Pérdida de cabello

Citopenia

Disfuncién hepdtica

Tumores de piel no melanoma

Ciclosporina

Mantenimiento

2 mg/kg/dia

Nduseas

Diarrea

Hiperplasia gingival
Hipertricosis facial
Citopenia
Disfuncién renal
Hipertension

Rituximab

Induccién o
mantenimiento

2 g/kg, dosis
Unica o
dividida en
5 dias

Neutropenia

Hipogammaglobulinemia

Infecciones

Potencial para la reactivacién viral

Desarrollo de otras enfermedades autoinmunes

Tratamiento de las afecciones orales

El tratamiento va dirigido principalmente a evitar
que las condiciones locales de la cavidad oral se agra-
ven, a disminuir la molestia que éstas puedan ocasio-
nar al paciente y a mantener unas condiciones ade-
cuadas de higiene.

Las lesiones ulcerativas en la mucosa oral pueden
ocasionar dolor y limitaciones en la alimentacién. El

objetivo terapéutico es disminuir su severidad y ami-
norar la sintomatologia.

Fdrmacos protectores de mucosa

El empleo de farmacos citoprotectores se debe con
frecuencia a su bajo costo y a su facilidad de uso en
forma de colutorio, en el que se combinan con anes-
tésicos y/o antihistaminicos, los cuales forman una
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capa protectora sobre la mucosa e incrementan la
sintesis de las prostaglandinas E2 favoreciendo la re-
paracion tisular. Otra caracteristica es que poseen
propiedades antinflamatorias, analgésicas y antimi-
crobianas'®.

La benzidamina es el farmaco que cuenta con ma-
yor soporte en la literatura médica sobre su eficacia,
ya que diversos estudios han demostrado que dismi-
nuye la severidad de las lesiones, asi como la sinto-
matologia dolorosa®.

Se encuentran multiples féormulas para la prepara-
cién de la solucion Filadelfia. Sus principales compo-
nentes son antihistaminicos, protectores de la mucosa,
antifungicos y anestésicos, entre otros. Su efecto se
enfoca en la disminucion de la severidad de las lesio-
nes y disminucion en la intensidad del dolor, mejoran-
do la ingesta de alimentos por parte del paciente?'.

Higiene oral

Una higiene oral deficiente es un factor desencade-
nante que agrava la sintomatologia. La placa bacte-
rianay la enfermedad periodontal son factores deter-
minantes que intervienen en la severidad de las
condiciones orales??,

Aunado a esto, el paciente debe recibir tratamiento
periodontal inicial o fase | periodontal con el objetivo
de modificar o eliminar la causa microbiana y los fac-
tores contribuyentes de las enfermedades gingivales
y periodontales que puedan agravar su condicién
local y sistémica?3.

La valoracion del profesional de enfermeria juega
un papel preponderante en la identificacién tempra-
na de las manifestaciones orales en pacientes hospi-
talizados, asi como la comunicaciéon efectiva con el
médico y estomatoélogo, quienes se encargaran del
tratamiento oportuno?..

Es importante que el profesional de enfermeria que
tenga mayor contacto con el paciente hospitalizado
lleve a cabo la educacion y establezca los cuidados
en la higiene que permitan mantener la salud bucal
en la medida de lo posible.

La American Academy of Periodontology incluye los
siguientes puntos en los pardmetros de atencién:

- Evaluacion y modificacion de los factores de ries-
go sistémicos del paciente. Se incluyen, entre
otros, enfermedades sistémicas, habito de fu-
mar, abuso de sustancias y consumo de medica-
mentos.

- Eliminacion de la placa dentobacteriana (PBD)
por el paciente (indicaciones de higiene oral).

— Remocién de la PBD y cadlculo dental de las su-
perficies dentarias (profesional).
- Control o eliminacion de factores locales contri-
buyentes:
« Retratamiento y/o correcciéon de restauracio-
nes mal adaptadas.
« Correccion de prétesis desajustadas.
+ Eliminacién de caries y su posterior restaura-
cién dental.
« Tratamiento de zonas de alojamiento y acu-
mulacién de alimentos.
« Tratamiento del trauma oclusal.
- Extracciones de dientes dafados irrecupera-
bles?.

Conclusiones

La GPA es una enfermedad sistémica autoinmune,
caracterizada por vasculitis sistémica necrotizante,
que afecta a vasos sanguineos de pequefo y media-
no calibre, tracto respiratorio superior e inferior, asi
como al rifndn. Su diagndstico se basa en manifesta-
ciones clinicas, estudios de imagen, c-ANCA y estu-
dios histolégicos.

La hiperplasia gingival que no esté asociada con la
remisién después de terapia periodontal o con la ad-
ministracion de medicamentos debe considerarse
relacionada con la GPA.

La valoracion adecuada de las manifestaciones ora-
les por parte del cirujano dentista permitira el diag-
noéstico acertado y el tratamiento oportuno de una
enfermedad en la que el tiempo es un factor impor-
tante, debido a su rapida progresion y resultado po-
tencialmente fatal.

Las manifestaciones orales de la GPA estan presen-
tes en un bajo porcentaje de pacientes; no obstante,
en pacientes hospitalizados es importante saber
identificarlas de manera temprana; sin embargo, con
el trabajo multidisciplinario y coordinado con el pro-
fesional de enfermeria como equipo de primer con-
tacto con el paciente es posible que éste sea referido
oportunamente al cirujano dentista para un trata-
miento oral adecuado, que es parte del tratamiento
integral que estos pacientes deben recibir. Los trata-
mientos en la cavidad oral estan encaminados a dis-
minuir la sintomatologia y mantener las condiciones
orales adecuadas en el paciente.

Es importante que el cirujano dentista y los profe-
sionales de la salud, como médicos internistas, enfer-
meros, nefrélogos, reumatdlogos, etc. tengan coci-
mientos en el aspecto orofacial con el fin de detectar
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de manera oportuna las manifestaciones clinicas de
enfermedades poco frecuentes, como la GPA, para
tratar de manera multifactorial y oportuna dichos pa-
decimientos.

Los profesionales de la salud deben estar familiari-
zados con las manifestaciones orofaciales de enfer-
medades raras, como la GPA, para asi poder derivar
a los pacientes de manera oportuna a otros especia-
listas, como reumatélogos y nefrélogos, entre otros
profesionales.

Es importante mantener la comunicacion asertiva
con los pacientes que presentan estas afecciones, in-
formando sobre el tratamiento bucal y su relacién
con el tratamiento sistémico.
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Retos del equipo de salud ante
el panorama epidemiolégico
de las infecciones asociadas

al cuidado de la salud
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y Arturo Galindo-Fraga*

Subdireccion de Epidemiologia Hospitalaria y Control de Calidad de la
Atencién Médica, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn, Ciudad de México, México

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS)

son los eventos adversos mas frecuentemente asociados

a la hospitalizacion, y acarrean una gran morbilidad y

muchos costos. En este articulo proponemos un «decélo-

go» de retos que ha sido escasamente mencionado en la

literatura médica y que debe atenderse a la par de las

guias conocidas para la prevencién de las IACS:

- Retos en deteccién, prediccién y reporte de las IACS.

- Cultura de no culpabilidad.

- Inclusion de las IACS dentro del amplio concepto de la
cultura de calidad y seguridad de la atencion médica.

- Retos en comunicacion.

- Empoderamiento del paciente y su participacion en el
ciclo de mejora continua.

- Retos en educacién y aprendizaje del adulto.

— Cultura de transparencia y rendicion de cuentas tanto
dentro como fuera del hospital.

- Conducta del adulto.

- Reto de la responsabilidad compartida.

- Formacion de lideres competentes que transmitan
buenos ejemplos al resto del equipo de salud.

Healthcare-associated infections (HAIs) are the most common

adverse events related to hospitalization and are associated

with high morbidity and costs. In this article we propose a

“decalogue” of challenges that have been scarcely mentioned

in the medical literature and that must be considered along-

side the known guidelines for the prevention of HAls:

— Challenges in detection, prediction and reporting of HAIs.

- A non-punitive, blame-free culture.

- Inclusion of HAIs within the broad concept of quality and
safety in medical care.

- Challenges in communication.

- Patient empowerment and patient participation in the
cycle of continuous improvement.

- Adult education and learning.

— Culture of transparency and accountability within and
outside of the hospital

- Adult behavior.

— Shared responsibility.

- Generation of competent leaders able to diseminate good
practices to the rest of the healthcare team. (Rev Mex Enf.
2018;6:22-7)
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Introduccién

Las IACS son infecciones padecidas por los pacientes
durante o después de la estancia en un hospital u otra
instalacién de cuidados de salud y que no estaban
presentes o incubdndose en el momento de ingre-
sar'2, Las IACS son el evento adverso asociado a hos-
pitalizacion mas frecuente en el mundo (ocurren en
aproximadamente el 7% de los pacientes hospitaliza-
dos en paises desarrollados y en el 10% de los pacien-
tes hospitalizados en paises en vias de desarrollo)?. Los
costos médicos directamente asociados a la atencion
de pacientes con IACS en EE.UU. en 2007 fueron de
aproximadamente 28.4-33.8 billones de délares3.

Las IACS ya no deben ser consideradas como el re-
sultado inevitable de la atencion médica dentro de
establecimientos de salud, llamense hospitales, estan-
cias de cuidados prolongados, centros de hemodilisis
u otros. La evidencia ha demostrado que las IACS son
susceptibles de ser prevenidas a través de paquetes
preventivos, a tal grado que tasas de cero o cercanas
a éstas han sido alcanzadas para las diferentes IACS en
algunos hospitales. Sin embargo, la persistencia de
tasas endémicas de IACS pese a los mejores esfuerzos
para su prevencion demuestra que la ciencia no basta.
Asi, ha de pensarse que factores conductuales, intelec-
tuales, interpersonales, organizacionales, etc., que no
son frecuentemente considerados en los programas
de prevencion y control de IACS, expliquen, al menos
parcialmente, por qué algunos centros logran sus me-
tas de forma exitosa en tanto que otros no.

En un intento por explorar probables determinan-
tes de las IACS que no son del todo evidentes y que
han sido poco estudiadas en el dmbito médico, deci-
dimos ofrecer en este articulo un «decalogo» de retos
que resume la escasa literatura médica al respecto de
los mismos y que se constituye como un desafio para
el personal de salud tanto en el tiempo presente
como en el futuro.

«Decdlogo» de los retos del equipo de
salud ante las infecciones asociadas al
cuidado de la salud

Retos en deteccion, prediccion y reporte de las
infecciones asociadas al cuidado de la salud

Deteccidn

Las IACS todavia representan un reto en cuanto a
deteccién. Dos de los mejores ejemplos son la

neumonia asociada a ventilador y la diarrea por
Clostridium difficile.

La definicion de neumonia asociada a ventilador es
imperfecta y estd sujeta a variabilidad interobserva-
dor, puesto que para su diagndstico se requieren de
pruebas clinicas, de laboratorio y de gabinete que
son de interpretacion subjetiva en algunos casos. En
EE.UU. se propuso la deteccién de evento asociado a
ventilador en lugar de neumonia asociada a ventila-
dor (considerado como mas objetivo el primero),
pero al parecer tampoco ha permitido identificar de
mejor manera la neumonia asociada a ventilador?.

La deteccion precisa de casos de diarrea por Clos-
tridium difficile también dista de ser éptima. Aunque
si bien las pruebas de laboratorio positivas indican la
presencia inequivoca del microorganismo, su presen-
cia en el cuerpo humano no es siempre equivalente
de enfermedad®.

Prediccidn

El desarrollo de métodos de prediccién de las IACS
es un gran reto. Las reglas de prediccién permitirian
identificar a los pacientes mas susceptibles de pade-
cer una IACS, y entonces migrar de la prevencion
secundaria a la primaria (es decir, prevenir en lugar
de diagnosticar), ahorrando sufrimiento innecesario
a los pacientes y facilitando al mismo tiempo la limi-
tacion de la transmision nosocomial de patégenos.

Reporte

Los retos en el reporte de las IACS no han sido del
todo resueltos. Aunque si bien el reporte de tasas
ajustadas por procedimientos es el estdndar actual en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, al igual que en muchos otros hos-
pitales del mundo, algunos autores extranjeros han
indicado la necesidad de migrar el reporte por tasas
estandarizadas, lo cual permitiria una mejor compa-
raciéon entre hospitales. Por si fuera poco, la comple-
jidad inherente a la interpretacion de estas tasas
debe ser traducida al publico no experto en la mate-
ria para facilitar su comprension y participacion en la
toma de decisiones.

Cultura de no culpabilidad
Actualmente se considera que el error o falta de un

integrante del equipo de salud es reflejo del funcio-
namiento del sistema, y no del individuo como tal®.
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Renunciar a précticas punitivas puede ayudar a me-
jorar el reporte de errores por parte del equipo de
salud’. Quiza esto mismo pueda aplicarse para lograr
el reporte voluntario de IACS en un ambiente libre de
culpabilidad.

Inclusion de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud dentro del amplio
concepto de la cultura de calidad y seguridad
de la atencion médica

La mejora continua se aplica cada dia con mas fre-
cuencia al drea de la atencion para la salud y cuenta
con el respaldo de varios tedricos en la materia por
todo el mundo. Cuando el proceso se comprende cla-
ramente y es constante en los fines que se busca al-
canzar, cuando el miedo no controla el ambiente y el
aprendizaje se guia por informacién exacta y sélida, y
cuando los proveedores de los servicios permanecen
en constante didlogo con los distintos actores del en-
torno, aplicando la voluntad y el talento de todos los
trabajadores a la identificacion de varias formas de
realizar el trabajo, las posibilidades de mejorar la cali-
dad son casi ilimitadas. Este ejemplo es el enfoque
que parece ser de los mas adecuados para un progra-
ma de control de infecciones. Los programas de con-
trol de infecciones se han considerado como de los
mas importantes en lo referente a control de la cali-
dad hospitalaria; ademas, son uno de los que han
demostrado tener mayor eficiencia en materia de es-
tudios de investigacion clinica®. El objetivo principal
de estos programas son mejorar la eficiencia en el
control de las infecciones, disminuyendo su frecuen-
cia y costos de operacion, y evitando, por tanto, gas-
tos innecesarios para la institucion que presta los
servicios de salud, pero sobre todo contribuyendo al
mejoramiento de la calidad en la atencién médica. Un
hospital que cuente con programas de control de in-
fecciones en operacion y con vigilancia efectiva esta-
ra cumpliendo con uno de los indicadores de calidad®.

Retos en comunicacion

La correcta comunicacién entre paciente y personal
de salud es de suma importancia, tal como ha sido
demostrado en el articulo de Burnett, et al.’®. En di-
cho estudio, la mayoria de los pacientes que adqui-
rieron una IACS durante su estancia en el hospital
comentaron que, en general, la comunicacion fue
pobre y la informacién recibida fue menor que la
proporcionada a pacientes sin IACS. Los pacientes

que padecieron IACS hubieran deseado mejorar la
comunicacion tanto verbal como escrita. De hecho,
los autores del estudio hallaron que los pacientes con
mejor informacién comprendian que el personal de
salud no podia ser responsabilizado del todo por la
ocurrencia de IACS debido a recursos humanos y ma-
teriales insuficientes.

En un sentido mas amplio, es un hecho comproba-
do que la comunicacién efectiva con el paciente se
relaciona de forma importante con la satisfaccion en
la atencion de la salud™.

Empoderamiento del paciente y su
participacion en el ciclo de mejora continua

El modelo de atencién médica prevalente en Méxi-
co es el paternalista. Seguimos excluyendo al pacien-
te de la toma de decisiones, limitdndolo a adoptar un
papel pasivo en el cual se fomenta su aceptacion, a
veces incondicional, del modo de actuar del personal
de salud a cargo de su cuidado. Escuchar las opinio-
nes de los usuarios de servicios de salud serviria para
enriquecer la retroalimentacion al personal de salud,
asi como para tomar nota de las sugerencias con tal
de mejorar el sistema. ;Quién mejor para evaluarnos
que la persona que vive en carne propia las conse-
cuencias de nuestros actos? El empoderamiento del
paciente se constituye, asi pues, como una necesidad
para el cambio del sistema y su mejora continua.

El empoderamiento del paciente es el proceso que
permite que un paciente o una comunidad adquieran
conocimientos, destrezas y actitudes necesarios para
tomar decisiones y participar en su cuidado".

El empoderamiento del paciente fue instituido
hace varios anos en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn como una es-
trategia para mejorar el apego del personal a la higie-
ne de las manos. Sin embargo, de acuerdo con un
estudio realizado en el mismo centro'?, la participa-
cion del paciente sigue siendo limitada debido, en
gran medida, al miedo que conlleva «exigir» a la «au-
toridad» (intelectualmente, profesionalmente y/o de
facto). Algunos de los comentarios expresados por
los pacientes en el estudio fueron: «ellos son los pro-
fesionales, ellos saben», «<me da pena sefalar sus
erroresy, «si digo algo se van a enojar y afectara a mi
tratamiento»'2.

El miedo a una respuesta o conducta negativa por
parte de los trabajadores de la salud ante la solicitud
del paciente también ha sido documentado por otros
estudios'®!,
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Pese al gran reto que representa, ya se ha publica-
do un ejemplo de programa exitoso en el cual el em-
poderamiento del paciente logré incrementar el ape-
go a la higiene de las manos con gel de alcohol'3. Por
otro lado, la participacién de los pacientes en la toma
de decisiones se ha asociado con mejores desenlaces
clinicos™.

Retos en educacion y aprendizaje del adulto

Todo programa de control de IACS debe contar con
programas de educacién continua para el personal
de salud, los pacientes y las familiares, con la finalidad
de retroalimentar y facilitar el conocimiento. Al esta-
blecer las estrategias preventivas deberd considerar-
se no solamente la educacién continua programada
propiamente dicha, sino también la educacion in situ,
pues esta ultima permitird al educando modificar en
tiempo real sus acciones y comprender los motivos
de dicha correccién.

Sin duda, la educacién es uno de los grandes retos
dentro de los programas de control de las IACS, y
quien se encarga de realizarla debe considerar las
siguientes corrientes tedricas, que constituyen su
pilar:

- Conductismo: es la corriente tedrica que busca
modificar directa o indirectamente las conductas
de una persona. Su fundamentacion tedrica se
sustenta en el hecho de que a cada estimulo le
sigue una respuesta. Es una educacion lineal en
la que el alumno es pasivo y sélo repite secuen-
cias'>.

- Constructivismo: esta corriente resalta la impor-
tancia de una ensefanza que estimule el analisis,
la reflexion y el pensamiento critico para que se
obtenga un aprendizaje significativo a través de
la vinculacion de los conocimientos previos con
los nuevos. Dicho de otra forma, bajo este es-
quema los conocimientos previos sirven de an-
claje para la «construccién» de los nuevos. La
ensefanza sigue un proceso tutorial en el cual
tanto docente como alumno amplian y fortale-
cen sus conocimientos a través de la propia ex-
periencia, motivando al mismo tiempo el desa-
rrollo de procesos de analisis'.

Por otro lado, la educacion en el adulto debe con-
siderar los siguientes factores que le son propios: a)
la experiencia acumulada puede dificultar o favorecer
el nuevo aprendizaje; b) las diferencias individuales
se incrementan con la edad y el docente debe iden-
tificarlas para ajustar el proceso del aprendizaje, y

¢) la memoria en el adulto puede ser limitada, por lo
que se deben considerar técnicas facilitadoras del
aprendizaje.

Finalmente, la educacion en el adulto debe tener
en cuenta un principio adicional: la motivacién. El
adulto aprende sélo cuando percibe la necesidad de
dominar una tarea nueva.

En la medida en que el capacitador o facilitador
considere los factores antes citados conseguird un
clima relajado, confiable y de respeto mutuo. La pla-
nificacién del aprendizaje estarad no solamente a car-
go del capacitador, sino también del educando, lo
cual estimulara la participacion de ambos en la inte-
gracion de sus diagnésticos de necesidades. Esto per-
mitird finalmente encontrar un significado a lo que se
quiere o debe aprender.

Si en los programas de capacitacion de prevencién
y control de las IACS se consideran los principios an-
tes citados, dichos programas pueden ser muy exito-
s0s, ya que verdn al capacitador como un facilitador
del conocimiento que entiende y considera las nece-
sidades del educando en el proceso de aprendizaje,
y N0 cOMo una persona que desea imponerse sin la
apertura al didlogo.

No estad por demds enfatizar que la educacién con-
tinua en el control de las IACS es una de sus piedras
angulares, porque es una actividad fundamental para
la formacién de agentes de cambio’®.

Cultura de transparencia y rendicion de
cuentas tanto dentro como fuera del hospital

Un problema importante en nuestro pais es la falta
de difusion de informacién tanto dentro como fuera
de las instituciones de salud. En este sentido, la trans-
parencia es importante para fomentar un ambiente
de confianza y lograr la colaboracién de los pacien-
tes'4. Este reto va ligado al de la cultura de no culpa-
bilidad, de tal forma que puedan ofrecerse soluciones
en lugar de «castigar» a un «chivo expiatorio» dentro
del sistema.

Conducta del adulto

Tanto la conducta del adulto como las normas so-
ciales son dos de los factores que en la actualidad
influyen considerablemente en el éxito o el fracaso de
los programas de prevencién y control de las IACS"’.
Se ha demostrado que el nivel de conocimiento no
basta, puesto que no necesariamente se relaciona
con las conductas deseables esperadas'®'®. De ahi
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que cada vez se ponga mayor énfasis en la conducta
del adulto, la cual se concibe como el conjunto de
tres diferentes niveles de influencia: 1) el intraperso-
nal, conformado por conocimientos, actitudes, creen-
cias y rasgos de personalidad; 2) el interpersonal, que
incluye familias, grupos, amigos y compafieros que
modulan la conducta del individuo a través de la
identidad social y la definicion de roles, y 3) el comu-
nitario, que basicamente se hace presente mediante
redes sociales y normas formales o informales que
existen entre individuos, grupos y organizaciones'’.

Los programas de capacitacion en prevencion y
control de las IACS se han enfocado esencialmente a
la provision de conocimientos y destrezas técnicas
que no han sido debidamente fortalecidas con la ca-
pacitacion de actitudes?®. Las estrategias deberian
incluir los principios basicos del cambio de actitud: a)
los cambios de conducta ocurren si se anticipan ma-
yores beneficios a las pérdidas; b) las conductas cam-
biaran si las personas se consideran en riesgo de
contraer enfermedades; c) las personas modificaran
su conducta si creen poder hacerlo, y d) las personas
cambiardn su conducta si perciben que sus allegados
esperan que lo hagan?.

Reto de la responsabilidad compartida

Un gran reto para que cualquier programa de pre-
vencion y control de las IACS sea exitoso es que todo
el personal de salud se involucre en las actividades
pertinentes. Dicho programa debe ser visto como un
estandar de cuidados al cual todos estamos obliga-
dos a apegarnos. No es solamente responsabilidad de
las unidades de vigilancia epidemiolégica hospitala-
ria. De hecho, una guia practica publicada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud?' establece las res-
ponsabilidades que deben ser cubiertas por todos los
trabajadores del establecimiento de salud, desde el
personal de lavanderia hasta el personal directivo,
pasando evidentemente por el personal médico y de
enfermeria, entre otros.

En lo que compete al personal de enfermeria, éste
tiene a su cargo el cumplimiento de las practicas de
control de infecciones de acuerdo con las érdenes del
administrador principal de enfermeria y del jefe de
enfermeria del pabelléon o sector. El administrador
principal de enfermeria tiene la responsabilidad de
participar en el Comité de Control de Infecciones,
promover la mejoria de las técnicas de atencién de
enfermeria, crear programas de capacitacion para el
personal de enfermeria, supervisar la practica de

prevencién de infecciones y vigilar el cumplimiento
de las normas por parte del personal de enfermeria.
El jefe de enfermeria del pabellén o sector tiene a su
cargo: mantener las condiciones de higiene en su
sector; vigilar las técnicas asépticas (incluida la higie-
ne de las manos); informar de pacientes con sospe-
cha de IACS; limitar la exposicion del paciente a in-
fecciones de visitantes, personal del hospital u otros
pacientes, y mantener existencias seguras y suficien-
tes de equipo, medicamentos y suministros?'.

Formacion de lideres competentes que
transmitan buenos ejemplos al resto del
equipo de salud

El liderazgo ha sido identificado de forma reiterada
como un componente esencial de las estrategias exi-
tosas para la implementacién de programas de pre-
vencion y control de las IACS'. Puede ser definido de
diversas formas, pero el concepto central del lideraz-
go es el de la direccidon de un grupo, la cual puede
ser mediada por diferentes personas dentro de una
misma organizacion, no solamente por las personas
identificadas como directores?2. De hecho, el lideraz-
go debe ser idealmente demostrado por el personal
en la «linea de batalla» (es decir, por aquél que trata
a los pacientes)?.

El liderazgo tiene dos vertientes o ramas: por un
lado, el liderazgo del grupo de prevencién y control
de las IACS (habitualmente materializado en la uni-
dad de vigilancia epidemiolégica hospitalaria), y por
otro, el liderazgo que debiera existir en cada uno de
los trabajadores de la salud que atiende a pacientes?3.
Es decir, que el éxito no depende solamente del gru-
po constituido para la prevenciéon y control de las
IACS, sino del esfuerzo conjunto de toda la organiza-
cion. Se comprendera que ello es todo un reto por-
que algunos trabajadores de la salud no conciben
que la prevencién y control de las IACS sea una de
sus funciones laborales'. El reto puede afrontarse
mejor si en cada una de las areas hospitalarias se
crean y apoyan a lideres que ensefien buenos ejem-
plos al personal operativo?3,

Discusion y conclusiones

El decadlogo presentado al lector no pretende de
forma alguna ser exhaustivo en cuanto a los retos
que el personal de salud enfrenta actualmente y que
enfrentarad en el futuro, sino que busca invitar a la
reflexion sobre temas que no suelen discutirse a
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fondoy que, sin embargo, requieren de nuestra aten-
cién para pasar de la teoria a la practica de preven-
cién y control de las IACS de forma exitosa.

Un analisis minucioso del articulo permitird descu-
brir que los retos enunciados son de interés y ambito
de todo el personal de salud, sin excepcién alguna.
Ademas, para el caso muy particular de médicos y
enfermeros, éstos han jurado velar por el bienestar
de sus pacientes desde el momento mismo en que
personalmente leyeron en voz alta el juramento hi-
pocratico y el juramento para enfermeras de Florence
Nightingale, respectivamente, lo cual implica, de for-
ma implicita, llevar a cabo todos los esfuerzos para
evitar que el paciente contraiga IACS.

Primum non nocere (‘lo primero es no hacer daio’)
equivale a detenernos un instante antes de siquiera
saludar con la mano al paciente. No es de ninguna
forma exagerado considerar que este simple acto
puede salvar una vida, si acaso nuestras manos fue-
ran el vehiculo de un microorganismo mortal. Asi de
seria es la prevencién y control de las IACS. Asi pues,
las practicas de prevencién y control de las IACS es-
tén al alcance de las manos de todos nosotros, y de
la misma forma corresponde a todos afrontar los re-
tos que éstas suponen.
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La necesidad de asumir la
presencia de la muerte en la vida
personal y profesional de
enfermeria
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Ciudad de México, México

Introduccion: La muerte representa una experiencia
emocionalmente fuerte, haciéndose evidente al vivir un
terremoto, durante el cual no se tiene el control de lo que
sucede ni de la muerte que aparece a nuestro alrededor
de manera cruda e inesperada. Objetivo: Concientizar la
necesidad de estar emocional y psiquicamente prepara-
dos para afrontar la muerte de manera asertiva, y con una
resiliencia para el equilibrio entre la vida y la muerte.
Conclusiones: El profesional de enfermeria se caracteriza
por estar en contacto constante con la muerte; sin em-
bargo, no siempre se encuentra preparado emocional-
mente para afrontarla asertivamente, sobre todo en cir-
cunstancias extremas, en las que se enfrenta no sélo el
sufrimiento fisico, sino también al fuerte sufrimiento
emocional de los demas. Ello contacta fuertemente con
las pérdidas personales, situacion que no es sencilla de
sobrellevar, entender ni asimilar, por lo que se observa la
necesidad de brindar mejores herramientas sobre el tema
de la muerte, mitos y tabues, que faciliten afrontar y ma-
nejar asertivamente los sentimientos y las emociones que
se presentan en estas circunstancias, tanto en el propio
personal de enfermeria como en los demas.

Introduction: Death represents an emotionally strong ex-
perience, becoming evident when living an earthquake,
where there is no control over what happens, nor about the
death that appears around us, in a crude and unexpected
way. Objective: Raise awareness of the need to be emotion-
ally and psychically prepared to face death in an assertive
manner and with a resilience to the balance between life
and death. Conclusions: The nursing professional is char-
acterized by being in constant contact with death, but they
are not always emotionally prepared to confront it assertive-
ly, especially in extreme circumstances, where they face not
only physical suffering, but emotional suffering of great im-
pact. the others, which strongly connects with personal loss-
es, a situation that is not easy to cope with, understand and
assimilate, observing the need to provide better tools, on the
subject of death, myths and taboos, that facilitate facing
and managing assertively feelings and emotions that ap-
pear in these circumstances, in themselves and in the other.
(Rev Mex Enf. 2018;6:28-31)
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Introduccién

En México tendemos a afrontar la muerte defensi-
vamente, a través de bromas, fiestas y caricaturas,
como una forma de minimizar y eludir el dolor y el
miedo que causa, lo que se ha constituido en parte
de nuestra cultura. S. Freud decia que el humor es
negar la realidad, que en este caso es el miedo a la
existencia de la muerte', viviendo como si ésta no
existiera o fuera un hecho lejano, aun cuando desde
siempre se dice que es algo légico y natural.

A pesar de ello, no se esta preparado para afrontar-
la, y menos para aceptarla realisticamente, prefirien-
do alejarse fantasiosamente de ella y resistiéndose a
aceptar que se es finito.

La muerte, silo permitimos, nos ofrece la oportunidad
de entender el sentido de la vida, ya que en el transcur-
so de los afos enfrentamos pérdidas que nos ocasionan
dolor, con diferentes grados de intensidad, como la
muerte fisica de un ser querido, un divorcio, el fin de
una amistad o simplemente la pérdida de lo que fuimos,
de las expectativas que se tenian proyectadas en el fu-
turo, de lo que ya no se podrd lograr, etc,, las cuales se
elaboran de manera consciente o inconscientemente a
través del llamado «proceso de duelo», que nos sensibi-
liza para entender no sélo nuestro dolor, sino también
el de los demds, y nos conduce a un nivel de aprendi-
zaje necesario para disfrutar y valorar la vida al com-
prender y aceptar la muerte, sin evadirla al grado de no
querer pensar en ella, aun cuando siempre estd al lado
de cada ser humano desde el momento de nacer?.

Hacer el duelo no significa olvidar, sino marcar dis-
tancia con el dolor. Todo duelo, en principio, enten-
demos que conlleva a «una pérdida» de significado y
de sentido que acompafnard «otras» pérdidas que
puedan aparecer en el futuro?.

El terremoto vivido en México el 19 de septiembre
de 2017 nos enfrentd con este binomio de vida-
muerte que pocas veces percibimos con tanta fuer-
za y de manera tan intensa e imprevista, provocan-
do sismos internos de las estructuras emocionales
que generalmente entendemos poco y de manera
confusa, sin alcanzar a percibir, y que, al igual que
en el exterior, nos sentimos confundidos y sobre
todo vulnerables, presentando conductas que de-
notan como las emociones propias se encuentran
sin control, intentando esconder este estado tras
conductas aparentes de tranquilidad y autocontrol.

En 1988, Kolhrieser se refiere a cinco categorias
de pérdidas, entre ellas las «pérdidas ligadas a ob-
jetos externos. La casa, el pais, los objetos persona-

les que ligan a las personas a su pasado, a sus raices
y que pueden desaparecer de forma muy rapida
por el fuego, inundaciones, robo o cualquier otra
circunstancia»?.

Este tipo de pérdida, aunada a las de familiares o
conocidos, es a la que nos tuvimos que enfrentar en
esta ocasion.

En el transcurso del sismo, muchas enfermeras ayu-
daron a evacuar a los pacientes porque son las que
tienen que procurar el bienestar de los pacientes a su
cargo y deben pensar en lo que éstos necesitan, des-
plazdndose a si mismas, para ayudar a salir a todos
los pacientes, desde el que caminaba con dificultad
hasta los que tenian que ser trasladados en su misma
cama con todos los medicamentos que se les estaba
administrando o quedandose con ellos (reprimiendo
la necesidad basica de huida ante el peligro), infor-
mando, a la vez que guiando a los familiares, sobre
un lugar seguro de la institucion en la que se encon-
traban. Posteriormente se abocaron a la atencion de
heridos.

Los grupos de profesionales de enfermeria estan
compuestos por seres humanos sensibles al dolor
que afrontan con sus propias herramientas el impac-
to de estas situaciones. Es un sector que trabaja dia-
riamente en un ambiente en el que la vida y la muer-
te se encuentran caminando de la mano, afrontando
constantemente a ambas, tanto en el 4rea personal
como en la laboral, lo que muchas veces no facilita la
elaboracién de tantas emociones y sentimientos, la
mayoria contradictorios, que inconscientemente se
niegan o reprimen, como una forma de protegerse
del dolor que causan, al no saber otras formas mas
efectivas de manejarlos.

«El duelo no se supera negandolo, sino enfrentan-
dose a él y aguantando sus embates durante mucho
tiempo, tarea que muchas personas no pueden hacer
en solitario. Es cuando la persona precisara del sopor-
te y actuacion de los profesionales para que le ayu-
den a afrontar la situacion y poder seguir adelante»®.

Sentir miedo es una de las emociones que todos los
seres humanos han vivenciado en algin momento de
su vida, pero uno de los mas intensos y generalizados
es el que se siente a la muerte, que se incrementa ante
lo inesperado debido a los vinculos de amor existen-
tes con lo perdido, al miedo a lo desconocido, causan-
do inseguridad, miedo a ser abandonado, a perder la
identidad, miedo a no resolver asuntos inconclusos,
miedo al dolor, a soltarse emocionalmente®.

El sismo puso al ser humano frente a un panorama
en el que se cuestionaron las expectativas que se

29



30

REVISTA MEXICANA DE ENFERMERIA. 2018;6

tenian proyectadas en el futuro, lo que ya no se podra
lograr, romper apegos, cerrar y abrir nuevas etapas.
Nos enfrentd también con nuestra vulnerabilidad, lo
efimeros que somos y como posponemos enfrentar
nuestra mortalidad ante la angustia que nos produce
pensar en la propia muerte, y en el caso del profesio-
nal de enfermeria, aceptar como les toca la muerte
de los pacientes atendidos, evitando contactar con el
dolor que esto causa, evitando asi contactar con los
dolores de pérdidas anteriores propias que se han
quedado reprimidas y que son revividas en un sismo
interno. «Cuando esta pérdida se asume, a pesar del
dolor y la disconformidad, se puede llegar a generar
un andlisis positivo de las vivencias y experiencias
anteriores y de las actuales»?.

Regularmente una consecuencia de vivenciar un
sismo es mantenerse a la expectativa y en alerta de
lo que pueda suceder no soélo en el presente, sino
temiendo la repeticién de la experiencia en el futuro,
ocasionando ansiedad y angustia que, de no atender-
se, puede convertirse en un obstaculo que impida
disfrutar de estar vivos (trastorno de estrés postrau-
matico). «El dolor experimentado después de una
pérdida incluye ideas de reaccién, adaptacién y pro-
ceso, y generara diversos sentimientos que deben ser
gestionados de una forma adecuada para que no
dificulten la resolucion del proceso»3.

Esto estara muy tamizado por la historia personal
de cada uno, de como se hayan afrontado en el pa-
sado crisis similares a la actual, tanto en hechos como
en intensidad emocional. Cuando no existe esta simi-
litud, puede dificultarse mas el proceso de afronta-
miento y superacién, aunque también incidird el tipo
de resiliencia que la persona haya desarrollado en los
primeros anos de su vida, cuando se siembran los
primeros recursos internos que explicaran la forma
de reaccionar frente a las adversidades de la vida,
influyendo el tipo de familia, los vinculos o apegos
que se hayan establecido con la figura materna® o
figura sustituta que genere o estimule un yo fuerte,
favoreciendo los mecanismos de defensa, como la
sublimacions.

A partir de este acontecimiento podria ser un buen
momento para concientizarnos de que, para alcanzar
la meta de brindar una atencién de calidad y efecti-
vidad al paciente, primero es indispensable buscar el
equilibrio emocional como personas, entender el
propio concepto de muerte, los miedos personales,
las expectativas, etc., la manera en que se han afron-
tado en el pasado y la mejor manera de hacerlo en el
presente, que nos prepare para llevarlo a cabo de

manera en que logremos entendernos mas y asi al-
canzar un mejor manejo de nuestras emociones, aun
cuando el dolor de la pérdida sea el mismo, ya que
éste dependera del vinculo con lo perdido, pero se
elaborard con mas conciencia.

Elaborar nuestros miedos y fantasias alrededor de
la muerte, sobre todo de nuestra propia muerte, sen-
timientos y emociones que se experimentaron en
este terremoto, prevendrd un posible estrés postrau-
matico ante las pérdidas de vidas, ya sea de pacientes
o las que sucedan a nivel personal, esperadas o ines-
peradas, y que, de no elaborar adecuadamente, se
corre el riesgo de sufrir problemas emocionales que
interrumpan el fluir de la vida y se conviertan en un
obstaculo en todas las areas, incluyendo la laboral.

Realizar una intervenciéon en un proceso de duelo
tiene como finalidad brindar un soporte que propicie
la expresién de los sentimientos y las emociones, asi
como potenciar las herramientas de adaptacion a la
nueva situacion en el presente, situaciéon en la que
momentaneamente se tuvo la necesidad de brindar
a las personas que resultaron heridas por el terremo-
to y a sus familiares, en momentos inmediatos a lo
acontecido, en donde simultdneamente tenian que
lidiar con sus propias emociones ante lo que veian en
su entorno como en los medios noticiosos y las ver-
siones intensificadas por las emociones de quien las
narraba’.

De ahi parte la necesidad de que el personal de
enfermeria, siendo una profesion al servicio de la sa-
lud social, no sélo requiere una preparacion teérica y
practica que esté en constante requerimiento de ac-
tualizacién, sino también una preparacion emocional
que también esté en constante revision y cambio de
parte de las experiencias diarias, por lo que es indis-
pensable que reciba ayuda profesional para trabajar
en si mismos conscientemente y de manera constan-
te, aprendiendo de la muerte para vivir mejor, enten-
diendo los sentimientos y las actitudes propias ante
las pérdidas en su vida y el tipo de afrontamiento mas
satisfactorio, obteniendo herramientas que apoyaran
a un mejor manejo de las emociones que mueven las
propias, provenientes de los pacientes, familiares vy,
en ocasiones, de los mismos compaferos de trabajo.

En esta época de globalizacién, a través de los me-
dios de tecnologia actuales, nos es permitido conocer
los alcances de un fenémeno como el terremoto ocu-
rrido recientemente casi de manera inmediata, lo que
provoca mayor impacto en las personas aun cuando
no estén presentes fisicamente en el lugar de los he-
chos; pero esto demanda intervenciones mas rapidas
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de parte de profesionales con preparacién no sélo
técnica-tedrica, sino también con un manejo emocio-
nal asertivo en su actuacion durante y después del
desastre.

Al conocer mas acerca del proceso que ocurre ante
una pérdida y cémo poder elaborarla de la manera
mas satisfactoria posible, tanto en uno mismo como
en el paciente, gracias a una educacién continua, un
espacio de reflexion e informacion que les permita
comprender, entender y hacer frente a las implicacio-
nes emocionales que se generan ante las pérdidas,
posibilitara al personal de enfermeria enfrentar los
procesos de duelo comunes en su quehacer profesio-
nal y que trascenderdn de manera cientifica en la
calidad de atencién que se proporcione al paciente.

Conclusiones

El objetivo de este articulo no era profundizar en
los procesos propios de la tanatologia, afrontamiento
y resiliencia, sino que lo que se considerd importante
fue sensibilizarnos ante la necesidad de que el perso-
nal de enfermeria, desde su formacién, reciba las he-
rramientas necesarias para afrontar de manera satis-
factoria un drea tan importante de su profesion como
es la emocional, en este caso la relacionada con la
muerte, y como aprender a convivir con ella satisfac-
toriamente.

Para ello resulta basico la implementacién de talle-
res continuos, desde la formacién escolar y en la préac-
tica profesional, de temas relacionados con el mane-
jo de las emociones y los sentimientos ante las
pérdidas fisicas y emocionales que se presentan en la
vida, con el fin de prepararse para enfrentar las que
se presenten en el transcurso de la practica laboral.

Incluir estos temas en el plan de estudios o como
tema extracurricular, no sélo en relacién a las necesi-
dades del paciente sino enfatizando en el yo
enfermera(o) cobmo manejo los sentimientos y las
emociones ante la posibilidad de la muerte, la mia o
de otro, en este orden, que apoyen, en el proceso de
desbloquear las emociones al respecto, aprendiendo
a encausarlas y elaborarlas, en pro de su crecimiento
personal y profesional.

Al vivenciarlo, les permitird entender mejor el pro-
ceso del otro y apoyarlo mas asertiva y efectivamente.

Esto esta siendo aplicado en algunas instituciones,
como en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri-
cia, en las que se preparan licenciados en enfermeria;
sin embargo, habria que darle mayor continuidad para
alcanzar a dar el soporte satisfactorio a los profesiona-
les de enfermeria en este rubro y el enfoque hacia la
relacion personal con el profesional, para posterior-
mente ver la relacién del profesional con el paciente.
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Las instituciones de salud del Estado mexicano tienen una
responsabilidad con sus ciudadanos mediada entre la rela-
cion administrativa y las necesidades sociales. El presente
documento expone la experiencia desde una postura res-
ponsable y de compromiso que tuvo el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), ante el desastre que ocasiond el sismo del 19 de
septiembre de 2017, con toda la poblacién mexicana, in-
dependientemente de su derechohabiencia, ya que, como
se observara, el 24% de la atencion correspondié a pacien-
tes sin «este derecho». Para el éxito en este proceso de
adaptacion se tuvo que realizar una clasificacion basada en
la regionalizacién de acuerdo al programa «Hospital Segu-
ro» y el «Plan Hospitalario de Respuesta ante Desastres».

Abstract

The health institutions of the Mexican State have a respon-
sibility with their citizens, mediated between the administra-
tive relationship and social needs. This document exposes
the experience from a responsible position and commitment
that had the Institute of Security and Social Services of State
Workers before the disaster that caused the earthquake on
September 19, 2017 with the entire Mexican population in-
dependent of their right to health, since that as 24% of the
attention will be observed corresponded to patients without
“this right”. For success in this adaptation process, a classifi-
cation based on regionalization had to be carried out ac-
cording to the safe Hospital Program and the Hospital Disas-
ter Response Plan. (Rev Mex Enf. 2018;6:32-6)
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«La seguridad es una actitud, un estado “mental’,
que se debe asumir y sustentar tanto en el comporta-
miento durante el trabajo, como en el hogar y la via
publica...».

Karen A. Leal P.

Introduccién

Ante el desastre que ocasiond el sismo del 19 de
septiembre (19S), el ISSSTE enfrentd exitosamente la

emergencia con la aplicacion de la «Estrategia Nacio-
nal de Urgencias», que incluye el programa «Hospital
Seguro» y la «Gestion Integral de Riesgos».

Se logré responder al daio, ofrecer servicios opor-
tunos de atencién primaria y realizar reconversion de
urgencias para atender a las demandas imperantes
del evento, priorizando los servicios habituales de
atencion a la salud sin detenerlos y sin distincion de
la derechohabiencia, y evitando el surgimiento de
brotes epidémicos.
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Esto fue posible en virtud de que el instituto actué
en consonancia con lo recomendado por la OPS/Or-
ganizacion Mundial de la Salud en su resolucién del
45.° Consejo Directivo de 2004, en el que se invita a
los estados miembros a adoptar el lema «Hospitales
seguros frente a los desastres», y apegado a la Ley
General de Proteccion Civil de nuestro pais, que insta
a las instituciones de salud a conformar y aplicar de
manera permanente, en los establecimientos de sa-
lud, un plan de respuesta ante desastres mediante los
lineamientos de proteccién civil teniendo como eje
de accion la salud de la poblacion.

Una respuesta inmediata, sistematica y coordinada
es particularmente relevante en un lugar como Ciudad
de México, donde practicamente todas sus unidades
de atencién a la salud estan ubicadas en «zona de ries-
gov, en virtud del pasado orografico de su territorio.

Mayor relevancia se acusa cuando los inmuebles tie-
nen un disefo arquitectonico vertical, respondiendo,
por una parte, a las restricciones de espacio y a la
«modernidad urbana», asi como a los requerimientos
de una atencién médica especializada, que concentra
un caudal enorme de recursos, comenzando por el
capital humano y pasando por los equipos biomédicos
y tecnolégicos necesarios para atender la demanda de
servicios medicoquirurgicos de alta especialidad.

El C. director general José Reyes Baeza Terrazas
cred un area central de inteligencia contra el desas-
tre, que coordind la Direccion Médica junto con el
equipo de proteccion civil, a las direcciones involu-
cradas y a los propios trabajadores del instituto, para
que, de manera sistematica, se realizaran las princi-
pales acciones determinadas en el «<Plan Mx» a fin de
proceder inmediatamente con la identificacion de
dafos y de riesgos inminentes, la mitigaciéon del im-
pacto con la Estrategia Nacional de Urgencias para la
reconversidn hospitalaria, y otorgar atencién de ur-
gencias y hospitalizaciones, ademas de brindar auxi-
lio y atencién médica primaria y psicolégica, asi como
el despliegue de los equipos de salud publica en los
estados afectados, con el objetivo de impedir algun
brote epidémico.

También debe sefalarse la infraestructura fisica del
instituto, que respondié de manera satisfactoria,
pues observa los lineamientos del programa «Hospi-
tal Seguro», de tal suerte que sélo dos de sus hospi-
tales (el Hospital Regional de Alta Especialidad Cen-
tenario de la Revolucién, ubicado en el municipio
Emiliano Zapata, en Morelos, y el Hospital General Dr.
Dario Fernandez Fierro, ubicado en la delegacién Be-
nito Judrez de Ciudad de México) requirieron ser
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644 (76%)

204 (24%)

No derechohabientes

Derechohabientes

Figura 1. Tipo de derechohabiencia de los pacientes (Fuente: Re-
gistros propios de la Direccién Médica del ISSSTE).

evacuados de forma temporal hasta asegurar que sus
estructuras no sufrieron dafo alguno.

Con relacién a las unidades de primer nivel de aten-
cién, la Clinica de Medicina Familiar Iztapalapa I, ubicada
en la delegacion politica del mismo nombre en Ciudad
de México, y la Unidad de Medicina Familiar Chiautla de
Tapia, en Puebla, fueron desalojadas, y actualmente las
reparaciones necesarias se encuentran en proceso.

Todas las demas unidades médicas de los tres nive-
les de atencién continuaron prestando el servicio
médico habitual, y algunas de ellas acogieron a los
derechohabientes evacuados de las unidades médi-
cas referidas.

Poco a poco se da paso a las siguientes etapas de
recuperacion del dafo y de reconstruccién.

Los resultados de las acciones de la Estrategia Na-
cional de Urgencias del ISSSTE son, grosso modo, los
siguientes: desde el dia del sismo y hasta el 16 de
octubre se atendieron a 848 pacientes, de los cuales
el 76% (644 personas) eran derechohabientes del ins-
tituto y el 24% (204) no lo eran (Fig. 1).

Programa «Hospital Seguro»

La clasificacion basada en la regionalizaciéon de
acuerdo al programa «Hospital Seguro» considera las
zonas de riesgo y la disponibilidad de recursos fisicos,
materiales y de personal con la finalidad de continuar
las actividades habituales e incrementar la capacidad
de respuesta. De este modo, los hospitales del instituto
se agruparon de acuerdo a su clasificacion como sigue:
- Alta capacidad resolutiva: hospitales de maxima
especializacién para la atencién de casos graves
o de primera prioridad.

- Mediana capacidad resolutiva: hospitales de
complejidad intermedia para la atencion de pa-
cientes no tan graves o de segunda prioridad.
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Tabla 1. Programa «Hospital Seguro». Tipo de hospitales por delegacién y clasificacién

Hospitales
Delegacién Capacidad resolutiva
Alta Mediana Baja Sin evaluacién Total

Ciudad de México 8 8
Estado de México 2 1 3
Guerrero 1 5 1 7
Morelos 1 1 2
Puebla 1 3 4
Tlaxcala 1 1
Oaxaca 1 5 6
Total 13 3 13 2 31

Fuente: Registros propios de la Direccién Médica del ISSSTE.

834

g47 848 848 848 848 848 848 848 848 848

20 21 22 23 24 25 26 27 28
Septiembre de 2017

29 2 3 4 5 6 9 10 12 16
Octubre de 2017

Figura 2. Acumulacidn de pacientes por dia (Fuente: Registros

- Baja capacidad resolutiva: hospitales de mo-
noespecialidad, en los que se atiende a los pa-
cientes que no requieren atencion hospitalaria
ni tienen mal pronéstico (Tabla 1).

Cabe senalar que para los dos hospitales aun sin
evaluacion se estan realizando las gestiones necesa-
rias para que pronto cuenten con su clasificacion.

Al operar de acuerdo al programa «Hospital Segu-
ro» se logré una rapida y eficaz respuesta a la emer-
gencia de atencion médica, de modo que de esas 31
unidades médicas de segundo y tercer nivel de aten-
cién, 25 resultaron afectadas.

propios de la Direccién Médica del ISSSTE).

Una vez obtenido el dictamen técnico correspon-
diente, 17 de ellas volvieron a funcionar al 100%,
otorgando los servicios demandados tanto a dere-
chohabientes como a personas no derechohabien-
tes.

Para el dia 17 de octubre, sélo 8 unidades no esta-
ban al 100%, 2 funcionaban al 60%, 4 al 70% y 2 al
80%, apoyandose en los servicios, con las otras uni-
dades de la Red del ISSSTE y, cuando fue necesario,
con servicios subrogados.

De este modo, el despliegue de los servicios médi-
cos del instituto en las zonas afectadas pudo cubrir
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Mujeres 172 (20%)

Hombres 676 (80%)
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Figura 3. Pacientes atendidos segiin su sexo (Fuente: Registros
propios de la Direccién Médica del ISSSTE).
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Figura 4. Distribucion de los pacientes atendidos por edad y sexo
(Fuente: Registros propios de la Direccién Médica del ISSSTE).

tanto a sus derechohabientes como a los no derecho-
habientes necesitados de servicios médicos urgentes.

Atencion primaria

Con esta red hospitalaria y con el equipo humano
sensible y atento, se brind6 la atencién requerida. En
los primeros dias hubo una creciente demanda de
servicios, que fue estabilizandose a partir de los pri-
meros dias de octubre. Se puede apreciar este com-
portamiento en la figura 2.

238
Otro (28%)
Salud 79
mental (9%)
Trauma 531
y ortopedia (63%)

0 100 200 300 400 500 600

Figura 5. Pacientes atendidos segiin demanda de atencion (Fuen-
te: Registros propios de la Direccién Médica del ISSSTE).

Con relacion al sexo de los pacientes atendidos, la
gran mayoria de las 848 personas eran mujeres (80%)
(Fig. 3).

Respecto de la edad, el mayor grupo etario que soli-
cito atencion fue el comprendido entre los 30y 69 afos
(67%), y particularmente a las mujeres (55%) (Fig. 4).

Consideramos que este comportamiento es debido
a que, en el momento de ocurrir el sismo, las mujeres
de estos grupos de edad se encontraban en sus do-
micilios o en lugares publicos fuera de las oficinas, lo
que incrementé su nivel de afectacion.

Respecto a los motivos de atencién, los diagndsti-
cos de la poblacién afectada fueron mayormente en
el espectro traumatolégico (63%) (Fig. 5).

Reconversion de urgencias

La reconversion de urgencias se realizé segun el
modelo del «Plan Hospitalario de Respuesta ante De-
sastres» con la implementacion de estrategias para
la ampliacidn de la capacidad de atencidn, a fin de
atender a un mayor nimero de pacientes, tanto para
recibir a los que habian sido evacuados como para
los que llegaban por problemas médicos agudos.

Las medidas fundamentales fueron:

- Alta de pacientes que no requerian permanecer
hospitalizados siempre y cuando ello no pusiera
en riesgo la vida del paciente.

- Suspension de las intervenciones quirdrgicas y
procedimientos programados, considerando que
ello no pusiera en riesgo la vida del paciente, los
cuales fueron diferidos a unidades que funciona-
ran de manera ininterrumpida o a la misma uni-
dad médica en una nueva fecha programada.

— Suspensién de examenes de laboratorio y de
diagnostico por imagenes que no estuvieran en
el listado de estudios de emergencia.
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Figura 6. Reconversidn de urgencias (Fuente: Registros propios de la Direccién Médica del ISSSTE).

- Incremento de recursos en los servicios de aten-
cién mediante la reubicacién de personal y re-
posicionamiento de equipos e insumos.

- Habilitacién de areas y ambientes para la aten-
cién de las victimas.

Con estas medidas se obtuvieron los resultados

que se muestran en la figura 6.

En la figura 6 se puede observar que la unidad hos-
pitalaria que recibié mayor cantidad de pacientes para
atencion secundaria fue el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, con un total de 259 pacientes (30.54%),
seguido por el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Ma-
teos, con 142 pacientes (16.75%), y el Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza, con 137 pacientes (16.16%).

La ubicacién geogréfica de las tres unidades hospi-
talarias antes referidas corresponde a las areas con
mayor grado de afectacion en la Ciudad de México.
El 48.6% de los pacientes atendidos en estos tres hos-
pitales no eran derechohabientes, lo que demuestra
el cumplimiento que el instituto realizé ante la ins-
truccion del presidente de la Republica, Enrique Pefia
Nieto, de abrir las puertas a toda persona que requi-
riera atencion médica.

Conclusiones

En este momento histérico, la experiencia del 195
nos hace reflexionar sobre que no sélo debemos es-
tar preparados para los desastres que se pueden ori-
ginar en una zona de riesgo como la nuestra, sino que

también hay que considerar las situaciones meteoro-
l6gicas que generan riesgos multiples, como las inun-
daciones de la pasada temporada de huracanes, que
afectaron no sélo a las costas del pais, sino practica-
mente a toda la Republica.

Por ello, los hospitales no sélo deben ser seguros,
sino resilientes (ambas caracteristicas estan engloba-
das en el programa «Hospital Seguro»), lo que les
aporta la cualidad de recuperarse de inmediato y re-
distribuir los recursos para seguir dando servicios,
atendiendo las posibles amenazas que el evento hace
surgir, como la falta de luz y de agua, incendios o la
pérdida de personal, entre otras.

Ademas, «Hospital Seguro» debe extenderse a todas
las unidades médicas, en el marco de un sistema de
salud seguro capaz de generar una red de atenciéon que
funcione a su maxima capacidad, permitiendo referen-
cia a las unidades médicas con capacidad resolutiva.

Este es un paso previo al desiderdtum de «comunida-
des seguras, ciudades resilientes que permitan una vida
con riesgos medidos y atenuados, amenazas estudiadas
y en vias de solucién, en las que no se fracturen ni los
edificios ni las vidas de las personas que ahi habitan.

No debemos cejar en el fortalecimiento de una cul-
tura de la prevencién que permita realizar una verda-
dera gestion integral del riesgo, donde confluyen
disciplinas que permiten capacitar e implementar un
plan de continuidad de operaciones que garantice la
vivencia plena de los derechos de las personas en una
ciudad resiliente.
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