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EDITORIAL

Profesionalizacién con apego
a valores

M.P. Najera Ortiz*, M.Martinez Becerril, S. Arroyo Lucas
y A. Jiménez Méndez

Equipo directivo, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn, México, D.F.

Favorecer el desarrollo de la profesionalizaciéon en
enfermeria es una de las prioridades de la Subdireccion
de Enfermeria del Instituto Nacional de Ciencia Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran, como parte de los pilares
institucionales en asistencia, docencia e investigacion,
con estricto apego a los valores éticos y humanisticos.

Esta filosofia es propia de un trabajo humanizado,
que se debe reforzar con la formacién de profesiona-
les de la salud, por ser una profesién social y, por su
caracter institucional, somos todos quienes en nues-
tro ejercicio laboral damos respuesta a las necesida-
des asistenciales, educativas y de investigaciéon en
enfermeria de las instituciones de salud y la pobla-
cién mexicana; de ahi que, como equipo, tengamos un
papel trascendental y que sélo en el conjunto de va-
lores y formacién se vea reflejado el significado de la
gestion del cuidado profesional.

Precisamente este proceso de formacion se debe
orientar en tres sentidos: ha de garantizar la calidad
y seguridad de la gestion del cuidado al paciente, el
desarrollo humano de los integrantes del equipo y
trascender la profesion de enfermeria, todo ello vin-
culado a una participacion multidisciplinaria, y siem-
pre con el apego mas estricto a los valores éticos y
humanisticos de las instituciones y la sociedad.

Correspondencia:

*M.? Paula Najera Ortiz

Vasco de Quiroga, 15

Col. XVI, Del. Tlalpan 14000, México, D.F.
E-mail: paula.najerao@quetzal.innsz.mx

Para ello, en la planeacién estratégica de la forma-
cion se debe considerar, entre otros aspectos, la vin-
culacién interinstitucional dirigida a garantizar la ca-
lidad y seguridad de la atencién que se otorga a la
poblacién, asi como identificar el cumplimiento de
objetivos nacionales, desde el Plan Nacional de De-
sarrollo, y proyectar el desarrollo de la enfermera y la
enfermeria a nivel nacional e internacional.

Este tipo de practicas no s6lo se promueven a nivel
institucional; en nuestro instituto se mantienen, con
esa mirada social que promovié el maestro y funda-
dor Salvador Zubiran, al formar a estudiantes de nivel
pregrado y posgrado, docentes y personal de apoyo
de diversas universidades del Distrito Federal y el inte-
rior de la Republica Mexicana, e incluso a nivel inter-
nacional.

Para el cumplimiento de todo ello, sin duda, es ne-
cesario continuar trabajando coordinadamente como
equipo de enfermeria, vinculados con los directivos
de las instituciones de salud, educativas y politicas,
para construir el modelo mexicano de gestion del
cuidado en enfermeria, orientado a fortalecer la asis-
tencia, la docencia y la investigacion, en busca de la
excelencia y con un apego estricto a los valores ins-
titucionales.
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ARTICULO ORIGINAL

Influencia de un material
didactico interactivo sobre la
percepcion de riesgo hacia el
consumo de drogas en los
alumnos del municipio de
Tlalnepantla, Estado de México

D.C. Tapia Pancardo'*, F.B. Ramirez Cruz?,
B.A. Ocampo Suarez', M.C. Noguéz Diaz?,
M.M. Valera Mota?, J.F. Ramirez Estrada?,
J.L. Cadena Anguiano? R. Villalobos Molina'
y J. Guerra Garcia?

Division de Investigacion y Posgrado, Facultad de Estudios Superiores
Iztacala; 2 Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional
Autonoma de México, México, D.F.

Introduccion: La adolescencia es una etapa de transicion
que, si no se trata satisfactoriamente, puede contribuir al
consumo de drogas, tanto legales como ilegales. Objeti-
vos: |dentificar la influencia de materiales didacticos in-
teractivos sobre la percepcién de riesgo hacia el consumo
de drogas en alumnos de acuerdo a su género. Metodo-
logia: Investigacién cuantitativa, cuasiexperimental, a
alumnos de Primaria entre 10 y 13 afios. Se aplicé el mé-
todo didactico «Angeles y Diablitos», «Pintuteale» y «Me-
morama», y un cuestionario de 16 reactivos con respues-
ta de opcion multiple. El andlisis fue con estadistica
descriptiva e inferencial utilizando el paquete estadistico
para las ciencias sociales (SPSS) versién 15. Resultados:
La percepcion de los riesgos sobre el consumo de drogas
en los alumnos antes de la intervencion fue del 35%,
origindndose en el entorno familiar por padres o herma-
nos consumidores. Posterior a la intervencion, la percep-
cién fue de un 65% por violencia intrafamiliar. Conclu-
sion: La prevencion en el uso y abuso de drogas consiste
en el acceso a informacion clara y oportuna mediante el
juego, y la influencia de materiales didacticos aplicados a
alumnos adolescentes de ambos sexos fue significativa,
asi como el logro de un incremento en la percepcion de
riesgo sobre el consumo de drogas.

Introduction: Adolescence is a transitional stage that if not
treated successfully, can contribute to the consumption of
legal and illegal drugs. Objectives: To identify the influence
of interactive training materials on risk perception towards
drug use in students according to their gender. Methodolo-
gy: Quantitative research, quasi —experimental, with ele-
mentary students between 10 and 13 years of age. The
teaching method and Diablitos Angeles, Pintuteale and
Memorama, and a questionnaire of 16 reactives with multi-
ple choice answers were given. Analysis was by descriptive
and inferential statistics using SPSS version 15. Results: The
risk perception of drug use in students before the interven-
tion was 35% originating in the home environment by par-
ents or siblings of consumers. After the intervention it was
perceived as 65% of domestic violence. Conclusion: Preven-
tion of the use and abuse of drugs is access to clear and
timely information through play; the influence of education-
al materials applied to adolescent students of both sexes
was significant and achieved an increase in risk perception
for drug. (Rev Mex Enf. 2014;2:42-8)

Corresponding autor: Diana Cecilia Tapia Pancardo,
dianacecitapia@hotmail.com

Palabras clave: Percepcién de riesgo. Drogas. Material
didactico.

Key words: Risk perception. Drugs. Teaching materials.

Correspondencia:
*Diana Cecilia Tapia Pancardo
E-mail: dianacecitapia@hotmail.com

Fecha de recepcion en version modificada: 26-05-2014
Fecha de aceptacion: 18-06-2014
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D.C. TAPIA PANCARDO, ET AL.: INFLUENCIA DEL MATERIAL DIDACTICO EN PREVENCION DE ADICCIONES

Introduccién

El problema de las drogas se ha convertido, sin
duda, en uno de los fendmenos sociales mas gene-
ralizados que ha estado presente en todas las cul-
turas y en todas las épocas. Hoy son mas las perso-
nas que las consumen y hay mas facilidad para
adquirirlas. Datos de la Organizacion Mundial de la
Salud sefalan que el 30% de los adultos de la po-
blacion mundial son fumadores, y de éstos fallecen
al ano unos 4,000,000, lo que equivale a la muerte
de casi 11,000 personas diarias por causas relacio-
nadas con esta droga’. En México, mas de 53,000 fu-
madores mueren al afno por enfermedades asociadas
al tabaquismo, lo que significa 147 defunciones dia-
rias, una cada 10 min, y también se ha observado un
incremento en el consumo de cocaina y heroina,
principalmente en algunas areas de la zona fronte-
riza con los EE.UU.

Actualmente, el cannabis es la droga mdas consumi-
da, tanto a nivel mundial como en México, y se ob-
serva un incremento de aproximadamente el 60%
entre el aio 2001 y 20032 En las Ultimas décadas se
ha podido concluir que la adiccién tiene un origen
multifactorial e involucra una interaccion compleja
entre precursores genéticos, fisioldgicos y ambienta-
les. Como factores relacionados al consumo de dro-
gas destacan: el sexo; una escolaridad baja; el aban-
dono de la escuela; empezar a trabajar a una edad
temprana; el poco o nulo contacto familiar; haber emi-
grado de zonas rurales; si la madre, hermanos y ami-
gos consumen alcohol o drogas; la permisividad en
el seno familiar; problemas de comunicacién (ausen-
cia o comunicacion disfuncional como, por ejemplo,
maltratos, insultos, dominancia); pobres estilos disci-
plinarios; rechazo parental; abuso fisico y sexual (par-
ticularmente en mujeres); hogares desintegrados
(divorcio, separaciones), asi como la falta de una ade-
cuada supervision familiar. Nuestra sociedad es per-
misiva con el alcohol y, en tal sentido, desde que
nacemos hasta nuestra muerte los eventos sociales
estan entremezclados con el alcohol. La disponibili-
dad de las bebidas etilicas y el tabaco juega un rol
importante para el inicio del uso de sustancias ilega-
les3. Los adolescentes utilizan las drogas por placer,
curiosidad, excitacion, reduccion o eliminacién de
tensiones o del aburrimiento, para ascender de cate-
goria a los ojos de los compafieros, introducirse en
un ambiente de juego y de baile, como medio para
aumentar el rendimiento o para estar en condiciones
de afrontar los problemas®.

Material y métodos

La investigacion cuantitativa, cuasiexperimental,
pretest y postest, tiene como objetivo identificar la
influencia de un material didactico interactivo sobre
la percepcion de riesgo hacia el consumo de las dro-
gas en alumnos, de acuerdo a su género, del munici-
pio de Tlalnepantla, Estado de México.

La poblacién de alumnos de Primaria es del muni-
cipio de Tlalnepantla, y la muestra no probabilistica
intencional, de 100 estudiantes, de los cuales 50 co-
rresponden a 5.° afio y 50 a 6.° aflo de Primaria, con
una edad entre 10 y 13 aflos, de ambos géneros, que
desean participar en el estudio y con carta de con-
sentimiento informado firmada por padres o tutor.

La hipétesis que plantea este estudio es que la in-
fluencia que ejerce el material didactico interactivo,
con la temética de causa-efecto, factores de riesgo y
dafnos y rehabilitacion de las adicciones, empleado en
los alumnos incrementa la percepcién de riesgo sobre
el consumo de las drogas legales e ilegales.

Variable independiente: aplicacién de los métodos
didacticos interactivos «Angeles y Diablitos», «Pintu-
teale» y «Memoramay, con informacién sobre causa
y efecto del consumo de drogas, los factores de ries-
go individuales, familiares y sociales con los que in-
teractua el estudiante para el consumo de drogas, el
riesgo sobre las drogas de inicio (alcohol y tabaco),
los dafos y los sitios de ayuda.

Variable dependiente: percepcion de los alumnos so-
bre el consumo de drogas, sobre la informacién de dro-
gas de inicio obtenida a través de los medios de co-
municaciony sobre los factores de riesgo individuales,
familiares y sociales para el desarrollo de una adiccion.

Para la recoleccion de datos se aplica un cuestiona-
rio sobre percepcién de riesgo en el consumo de drogas,
elaborado por D.C. Tapia Pancardo, et al., aplicado en
la tesis Percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas en
alumnos de secundaria, con validez por jueces (expertos
en psiquiatria, psicologia y adicciones), que consta de
16 reactivos con respuesta de opcion multiple. El cues-
tionario permite conocer la percepcion de riesgo del
consumo de drogas en los alumnos, pretest y postest.

Procedimiento

Se presenta oficio a la Direccion de las Primarias
y se solicita permiso para trabajar el Programa de
Prevencion de Adicciones en las escuelas, con auto-
rizacion. En cada grupo se da a conocer la carta de
consentimiento informado a cada alumno. Se aplican
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100 cuestionarios para obtener el diagnoéstico inicial
sobre la percepcion de riesgo hacia el consumo de
drogas, y posteriormente se aplica por equipos el ma-
terial didactico interactivo «Pintuteale» y «<Memorama»
sobre prevencién de adicciones a los alumnos de 5.°
de Primaria y el material didéctico «Diablitos y Angeli-
tos», asi como «Memorama, a los alumnos de 6.° afo.
Con el método didactico se realizan una serie de pasos:

- Se lleva a cabo la presentacion del método di-
dactico interactivo y la distribucién de los equi-
pos con cuatro miembros cada uno.

Se interviene con los alumnos por equipo dando

a conocer el disefio del método didactico inte-

ractivo y las reglas de operacién.

Se realiza la implementacion del método didac-

tico interactivo «Angeles y Diablitos», «Pintutea-

le» y «Memorama» sobre prevencién de adiccio-
nes en los diferentes equipos y nivel académico.

Después del juego, se da a contestar el cuestio-

nario de recoleccidon de datos iniciales por se-

gunda vez, y se lleva a cabo el analisis estadis-

tico en el paquete estadistico SPSS version 15,

aplicando la estadistica descriptiva e inferencial

mediante la prueba de t de Student para medias
de dos muestras emparejadas, con un nivel de

significancia de 0.05.

- Se cierra la dindmica con una charla educativa y
con la proyeccién de un video sobre prevencion
de las adicciones en los adolescentes, con base
en los factores de riesgo individuales, familiares
y sociales y los sitios de ayuda.

- Se reparten tripticos con medidas preventivas y
se abarcan los rubros de informacion, consejeria
y canalizacién.

Resultados

Percepcion de riesgo del consumo de drogas
en alumnos de 5.° de Primaria

En los grupos de 5.° aio, el 51% corresponde al gé-
nero femenino y el 49% al masculino, de los cuales el
72% cuenta con 11 afos y el 28% con 10 afos de edad.

Sobre su percepcion de riesgo respecto al consu-
mo de drogas antes de la intervencion con los mate-
riales didacticos, se resumen los datos en la tabla 1.

Anélisis estadistico

En los alumnos de 5.° de Primaria, de acuerdo al ana-
lisis con muestras emparejadas (Tabla 1), se obtiene

p < 0.05, donde p = 0.0038, por lo que podemos
concluir que existe diferencia significativa en la per-
cepcién de las mujeres antes y después de la aplica-
ciéon del juego. De acuerdo al analisis con muestras
emparejadas, se obtiene p < 0.05, donde p = 0.0062,
por lo que podemos concluir que existe diferencia
significativa en la percepcién de los nifios antes y
después de la aplicacion del juego.

Con una muestra independiente tenemos que no
existe diferencia significativa entre mujeres y hombres
antes y después de la aplicacion del juego: antes p >
0.05, donde p = 0.67; después p > 0.05, donde p = 0.64.

Percepcion de riesgo del consumo de drogas
en alumnos de 6.° de Primaria

En los alumnos de 6.° curso, el 37% corresponde al
género femenino y el 60% al masculino, de los cuales
el 10% tiene 13 afos, el 60% cuenta con 12 afosy el
30% con 11 afnos de edad. En la tabla 2 se mencionan
los resultados obtenidos.

Anédlisis estadistico

En los alumnos de 6.° curso de Primaria, el 6.° A, con
el material didactico «Angeles y Diablitos» (Tabla 2),
presenta de acuerdo al andlisis con muestras empa-
rejadas p > 0.05, donde p = 0.28, por lo que podemos
concluir que no existe diferencia significativa en la
percepcién de las mujeres antes y después de la apli-
cacion del juego. De acuerdo al andlisis con muestras
emparejadas, se obtiene p < 0.05, donde p = 0.00014,
por lo que podemos concluir que existe diferencia
significativa en la percepciéon de los hombres antes y
después de la aplicacion del juego.

Con una muestra independiente tenemos que no
existe diferencia significativa entre mujeres y hombres
antes y después de la aplicacion del juego: antes p >
0.05, donde p =0.27; después p > 0.05, donde p = 0.49.

El 6.° B, en donde se aplica el material didactico
«Memorama», presenta de acuerdo al andlisis con
muestras emparejadas p < 0.05, donde p =0.00021, por
lo que podemos concluir que existe diferencia signi-
ficativa en la percepcidn de las mujeres antes y des-
pués de la aplicacién del juego. De acuerdo al analisis
con muestras emparejadas, se obtiene p < 0.05, don-
de p =0.0024, por lo que podemos concluir que exis-
te diferencia significativa en la percepcion de los
hombres antes y después de la aplicacién del juego.

Con una muestra independiente tenemos que no
existe diferencia significativa ente mujeres y hombres
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Tabla 1. Percepcién de riesgo del consumo de drogas en nifios de 5.° de Primaria antes y después de la intervencién

Variable Nifios antes Nifios después Nifias antes Nifias después
de la de la de la de la
intervencién  intervencién intervencién intervencién

Si consideran el alcohol y el tabaco como drogas 88% 94% 94% 94%

Iniciarfan el consumo de una droga por:

- Depresién y ansiedad 59% 53% 50% 56%
- Informacién errénea 17% 22% 22%
- Problemas escolares 17%

Percepcién de los riesgos en el entorno familiar para
el consumo de drogas:

- Por contar con padres o hermanos consumidores 35% 35% 50% 33%
- Por violencia intrafamiliar 20% 35% 12% 17%
- Por problemas de comunicacién y/o poca 18% 12% 38% 33%

claridad de reglas

Factores que influyen para el inicio del consumo de
drogas en los nifios. Opinan que por:

- Presién de los amigos 35% 53% 44% 44%
- Imitacién 28%
- Violencia 35% 29% 33% 22%

Percepcién sobre los mensajes en los medios de
comunicacién del consumo de drogas:

- Riesgo de la sociedad actual 53% 47% 39% 44%
- Normal en la sociedad actual 35% 41% 33% 28%
- Inducen al consumo 12% 12% 28% 28%

Percepcién sobre el consumo moderado de alcohol.

Opinan que es:

- De 1 a2 copas 35% 59% 67% 89%
- Més de 3 copas 41% 35% 22% 11%

Percepcidn sobre la frecuencia adecuada del

consumo de alcohol:

- A diario 41% 18% 28% 11%
- Ocasional 41% 59% 50% 70%

Percepcién sobre el consumo moderado de tabaco:

- De 1 a 3 cigarrillos/dia 70% 85% 89% 95%
- 1 cajetilla/dia 18% 15% 11% 0.5%
Percepcién sobre la frecuencia del consumo de

tabaco:

- Adiario 24% 18% 17% 17%
- Ocasional 29% 59% 39% 78%

Percepcidn sobre la droga legal mas perjudicial:
- Alcohol y tabaco 64% 70% 78% 83%

Percepcidn sobre las medidas a considerar para
reducir el consumo de una droga:

- Solicitar ayuda a un profesional 41% 47% 45% 45%
- Alejarse de las personas consumidoras 41% 23% 22% 33%
- Lo mejor es dejar de consumir por voluntad 18% 18% 339% 17%

Adaptado de Materiales diddcticos «Pintuteale» y «Memorama».
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Tabla 2. Percepcién de riesgo del consumo de drogas en nifios 6.° de Primaria antes y después de la intervencién

Variable Nifios antes Nifios después Nifias antes Nifias después

de la de la de la de la
intervencién intervencién intervencién  intervencién

Si consideran el alcohol y el tabaco como drogas 100% 100% 100% 100%

Iniciarfan el consumo de una droga por:

- Depresién y ansiedad 35% 29% 60% 60%

- Baja autoestima 29% 24% 20% 20%

- Informacién errénea 18% 35%

- Problemas en casa 12% 20%

Percepcién de los riesgos en el entorno familiar
para el consumo de drogas:

- Por violencia intrafamiliar 65% 23% 40% 60%

- Por contar con padres o hermanos 6% 18% 20% 20%
consumidores

- Por familia disfuncional 23% 35% 30% 20%

- Por problemas de comunicacién y/o poca 24%

claridad en las reglas

Factores que influyen para el inicio del consumo
de drogas en los nifios. Opinan que por:

- Presién de los amigos 53% 35% 19% 50%
- Imitacién 23% 47% 41% 40%
- Violencia 18% 12% 10% 10%
- Corrupcién 6% 6% 30%

Percepcién sobre los mensajes en los medios de
comunicacién del consumo de drogas:

- Normal en la sociedad actual 23% 18% 30% 10%
- Inducen al consumo 53% 53% 10%
- Riesgo de la sociedad actual 23% 18% 60% 90%

Percepcién sobre el consumo moderado de

alcohol. Opinan que es:

- De 1a2copas 59% 60% 80% 89%
- Maés de 3 copas 41% 40% 20% 11%

Percepcidn sobre la frecuencia adecuada del
consumo de alcohol:

- A diario 29% 31% 10% 10%
- Ocasional 65% 69% 80% 90%
Percepcién sobre el consumo moderado de

tabaco:

- De 1 a 3 cigarrillos/dia 65% 70% 80% 90%
- 1 cajetilla/dia 29% 30% 10% 10%
Percepcién sobre la frecuencia del consumo de

tabaco:

- A diario 29% 23% 30% 20%
- Ocasional 59% 77% 70% 80%
Percepcidn sobre la droga legal mas perjudicial:

- Alcohol y tabaco 88% 95% 70% 70%
- Otras 6% 5% 30% 30%

Percepcién sobre las medidas a considerar para
reducir el consumo de una droga:

- Solicitar ayuda a un profesional 53% 59% 80% 60%
- Alejarse de las personas consumidoras 24% 18% 20%
- Lo mejor es dejar de consumir por voluntad 23% 23% 20% 20%

Adaptado de Material diddctico «Angeles y diablitos» y «Memorama».
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antes y después de la aplicacién del juego: antes p >
0.05, donde p =0.49; después p > 0.05, donde p=0.71.

Aunque la diferencia entre mujeres y hombres no es
significativa, la diferencia de medias existe en todos los
grupos, a excepcion del 6.° B (antes), lo que nos indica
que las mujeres tienen mas percepcion del problema de
las drogas antes y después de haber aplicado el juego.

Discusidn

Segun A. Bandura en la teoria del aprendizaje so-
cial, el abuso de drogas en la pubertad y la adoles-
cencia es resultado del modelado ejercido por la fa-
milia y la sociedad, ya que una de las maneras
mediante las cuales el individuo aprende es por mo-
delado. El aprendizaje es fruto de la observacion del
comportamiento de otra persona, que sirve de mo-
delo, y el refuerzo que subsigue a ese comportamien-
to>”7, lo cual coincide con lo encontrado en este estu-
dio, en donde el 50% de las nifas considera que
contar con padres o hermanos consumidores de dro-
gas es un factor de riesgo y el 33% de los nifios opina
que por imitaciéon se empieza en el consumo de dro-
gas, ya que ellos imitan el consumo de drogas de los
padres o de los amigos y reciben el refuerzo de los
efectos placenteros que éstas producen. B. Diaz Ne-
grete resalta que los factores de prediccion del con-
sumo de sustancias ilicitas son el estar expuesto con
frecuencia a situaciones familiares de conflicto y vio-
lencia, y al consumo de sustancias ilicitas y alcohol en
el hogar'3#, lo cual coincide con los resultados obte-
nidos en este estudio, en donde el 60% de los nifos
y el 40% de las nifas perciben que la violencia intra-
familiar es un factor de riesgo familiar para el inicio
en el consumo de drogas®. El Centro Nacional sobre
la Adiccién y el abuso de sustancias legales e ilegales
considera que la influencia mas poderosa en contra
del uso y abuso de las drogas no es la policia, ni las
prisiones, ni los politicos, sino el acceso a una infor-
macion clara y oportuna por parte de los padres y las
instituciones educativas, formando equipos sélidos y
comentando a los nifios y jovenes acerca del peligro
del uso de las drogas. Lopez Montaro y Armengol re-
saltan que la mejor forma de abordar los temas de las
adicciones es mediante el juego®'%'"'2; |os nifos ten-
dran menos probabilidad de usar drogas simplemente
porque se tomo el tiempo y se selecciond una mejor
manera para hablarles del tema, lo cual coincide con
los resultados obtenidos después de la intervencion
con los materiales didacticos con los contenidos sobre
las adicciones, ya que el 94% de los nifios de 5.° afo

considera el alcohol y el tabaco como drogas; sobre
el consumo moderado de alcohol, el 59% de los nifios
y el 89% de las niflas opinan que es de 1 a 2 copas; y
sobre la frecuencia del consumo, el 56% de los nifios
y el 70% de las nifias consideran que debe ser ocasio-
nal; sobre el consumo moderado de tabaco, el 85%
de los nifos y el 90% de las nifas opinan que esta
entre 1y 3 cigarrillos; y con respecto a la frecuencia,
el 50% de los nifios y las nifas opina que lo conve-
niente es el consumo ocasional; y sobre las medidas
a considerar para reducir el consumo de una droga,
los niflos en un 47% y las nifas en un 45% opinan
que se debe solicitar ayuda a un profesional, y el 41%
de los nifnos y el 33% de las nifas consideran que es
importante alejarse de las personas consumidoras. En
los grupos de 6.° aflo después de la intervencion,
en cuanto al consumo moderado de alcohol, el 59%
de los nifos y el 89% de las nifas opinan que es de
1 a 2 copas; y sobre la frecuencia del consumo, el
69% de los niflos y el 80% de las nifias consideran
que debe ser ocasional; respecto al consumo mode-
rado de tabaco, el 65% de los nifos y el 80% de las
nifas opinan que estd entre 1y 3 cigarrillos; y con
respecto a la frecuencia, el 69% de los nifios y el 80%
de las nifas opinan que lo conveniente es el consu-
mo ocasional; y sobre las medidas a considerar para
reducir el consumo de una droga, los nifos en un
59% y las nifas en un 81% opinan que se debe so-
licitar ayuda a un profesional, y el 12% de los nifios
y el 20% de las nifias consideran que es importante
alejarse de las personas consumidoras.

Conclusiones

La mejor manera de presentar a los alumnos infor-
macion sobre la prevencién de adicciones y los ries-
gos del consumo de drogas no es mediante amena-
zas, estadisticas o sermones sobre «moralidad», sino
con materiales didacticos atractivos que les permitan
interactuar (jugar) con la informacién y con juegos
informales, y recalcarles como las drogas afectan a su
cuerpo y su mente, sus relaciones interpersonales y
nuestro medio ambiente. Los alumnos de Primaria es-
tdn empezadndose a crear una conciencia sobre su fu-
turo y comienzan a ver mas alla del presente. El con-
sumo de drogas se estd presentando entre los jovenes
en edades cada vez mds tempranas y como uno mas
de los diversos problemas a los que éstos se enfrentan,
por lo que no se debe observar aislado de su contex-
to sociocultural, que le da vida y significado, aunque
es necesario reconocer su especificidad como hecho
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de expresion social con sus intereses y construcciones
propias, por lo que se deben elaborar materiales edu-
cativos adecuados, como apoyo a las instituciones edu-
cativas y grupos juveniles que trabajan en el campo
de la prevencion de las adicciones, con enfoques de
acuerdo a edad y nivel de escolaridad, retomando como
base la teoria del aprendizaje social de A. Bandura ba-
sada en el aprendizaje de modelos mediante la imita-
cién por medio de la observacién, donde se pueda
intervenir con los adolescentes de una manera activa,
abierta y divertida, favoreciendo el que se vean invo-
lucrados directamente, planteen sus dudas y obtengan
informacién clara y puedan identificar e incrementar
la percepcioén de riesgo para el consumo de drogas.

Tras este estudio se concluye que las niflas de 5.°y
6.° ano de Primaria tienen mayor percepcién de ries-
go hacia el consumo de drogas que los nifios. En
cuanto a los materiales didacticos «Pintuteale» y «Me-
morama» aplicados a los alumnos de 5.° afho, la inter-
vencion es significativa y si se logra el incremento en
ambos sexos de la percepcion de riesgo sobre el con-
sumo de drogas. Respecto a los materiales didacticos
«Angeles y Diablitos» y «Memorama» empleados en
los estudiantes de 6.° afo, se observa que las mujeres
tienen mayor percepcion de riesgo sobre el problema
de las drogas antes y después de haber aplicado el
juego, y que existe diferencia significativa en la per-
cepcion de riesgo de los hombres antes y después de

la aplicacion del juego. Por lo tanto, se concluye
que la hipdtesis es verdadera.

Se sugiere aplicar la variedad de materiales didacti-
cos implementados en el presente trabajo de inves-
tigacion en diferentes niveles académicos para valorar
la influencia en la percepcién de riesgo sobre el con-
sumo de drogas en los estudiantes.
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Molécula de adhesién intercelular 1
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cardiopatia isquémica
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Ciudad Salud, Tapachula, Chiapas

Los sindromes coronarios constituyen una de las primeras
causas de muerte en paises desarrollados y en vias de
desarrollo. Es una enfermedad multifactorial, poligénica
y se ha demostrado que el factor que determina su seve-
ridad y prondstico es el proceso inflamatorio, mediado
por diversas moléculas implicadas en el dafio endotelial
hasta su inestabilidad o la ruptura de la placa. Una de las
células que media este proceso son los leucocitos que
migran al endotelio por medio de ligandos y receptores
capaces de detener su rodamiento y hacer efectiva la
transmigracion; sin embargo, la molécula involucrada de
manera decisiva es la molécula de adhesion intercelular 1
(ICAM-1) (CD54) que se encuentra en las células endote-
liales y que al unirse al antigeno receptor (LFA-1) aumen-
ta la adhesion del leucocito al endotelio y regula la per-
meabilidad vascular. Esta proteina se ha encontrado en
su forma soluble elevada en pacientes con sindrome is-
quémico, pero también se han asociado algunos polimor-
fismos a esta enfermedad, como el G241R y E469K, aun-
que no han sido concluyentes y varian de una regién
geografica anatémica a otra.

Coronary syndrome is the leading cause of death in devel-
oped and developing countries. This is a multifactorial, poly-
genic disease and it has been shown that the factor that
determines its severity and prognosis is the inflammatory
process, mediated by various molecules involved in the en-
dothelial damage to their instability or plaque rupture. One
of the cells mediating this process, migrating leukocytes to
the endothelium via ligands and receptors capable of stop-
ping its bearing and enforced transmigration, however de-
cisively involved molecules, is intercellular adhesion mole-
cule-1 (CD54) found in endothelial cells. The binding to the
lymphocyte function-associated antigen-1 increases leuko-
cyte adhesion to endothelium and regulates vascular per-
meability cells. This protein is found in its highly soluble form
in patients with ischemic syndrome, but also some polymor-
phisms have been associated with this disease such as
G241R and E469K, but have been inconclusive and vary an-
atomically by geographic region. (Rev Mex Enf. 2014;2:49-54)
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Introduccién

La ateroesclerosis es la principal causa de enferme-
dad cardiovascular en el mundo. Es una inflamacion
créonica que compromete al inicio a la intima de ar-
terias grandes y de mediano tamafno, y se caracteri-
za por una acumulacién de colesterol y esteres de
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colesterol en la pared del vaso en el interior de ma-
créfagos (células espumosas) y en lipidos extracelu-
lares. Esta condicion progresa implacablemente a lo
largo de la vida, hasta que finalmente se manifiesta
como un sindrome isquémico coronario agudo. Va-
rios factores de riesgo influyen en este proceso, in-
cluyendo hipercolesterolemia, hipertension arterial
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sistémica, diabetes y tabaquismo. Estos factores da-
Aan el endotelio vascular y provocan disfuncion en-
dotelial y disminucién de la biodisponibilidad de
oxido nitrico, asi como una produccién aumentada
de endotelina 1, la cual altera la hemostasis vascular,
incrementando la expresion de moléculas de adhe-
sion y la trombogenicidad de la sangre.

Se ha demostrado que la ateroesclerosis es una en-
fermedad multifactorial, que se manifiesta principal-
mente como una respuesta inflamatoria crénica en
sus diferentes pasos, desde el inicio hasta la progre-
sion, y eventualmente hasta la ruptura de la placa 'y
no solamente la acumulacién pasiva de lipidos den-
tro de las paredes arteriales’. Recientemente, Ross
manifestd que cada paso de la respuesta moleculary
celular es un proceso inflamatorio dindmico?. La ate-
roesclerosis se puede considerar una enfermedad
activa y progresiva donde se produce principalmente
disfuncion endotelial e inflamacion, mediada por mu-
chas moléculas inmersas en el proceso inflamatorio y
en la transmigracién de los monocitos a esta placa,
como la ICAM-1, que interactUa principalmente en la
transmigracion leucocitaria provocando un circulo
vicioso en el cual el desenlace es la ruptura de la
placa. Por ello la importancia de hablar sobre esta
molécula.

Monocitos en la ateroesclerosis

Los monocitos circulantes tienen una vida corta y
no proliferan en la sangre3, y durante la inflamacién
son reclutados a la intima, asi como a la subintima®.
A través de sus receptores carrofieros estas células
pueden tomar la lipoproteina de baja densidad oxi-
dada (oxLDL) y otros lipidos®. En etapas tempranas de
este proceso ateroscleroso, los monocitos diferencia-
dos en células espumosas empiezan a formar las pla-
cas denominadas estrias grasas en la intima®. Es inte-
resante que este proceso celular y molecular implique
respuestas a cambios dinamicos de flujo.

Los depdsitos grasos vasculares en la placa ate-
rosclerosa seguidos de una acumulacién de células
inflamatorias y lipidos extracelulares forman la re-
gion del nucleo, la cual esta rodeada de una capa
de células musculares y una capa rica en coladgeno.
La secrecién de citocinas y de factores de creci-
miento mediadas por los monocitos contribuyen a
la progresion de la placay, por lo tanto, al engrosa-
miento de la pared del vaso y a la estenosis progre-
siva de la placa. El nucleo central de la placa madura
puede llegar a ser necrético, lo que desencadena la

neovascularizacion mediante factores proangiogéni-
cos de células inflamatorias o por un estimulo de hi-
poxia tisular’.

La migraciéon de monocitos al tejido y su diferen-
ciaciéon en varios tipos de células, como células den-
driticas o macrofagos, es determinado en parte por
el medio inflamatorio, y las citocinas son importantes
en este fenomeno®. El concepto actual es que los mo-
nocitos son fenotipicamente formados a hacer distin-
tas funciones por su microambiente®.

Los monocitos y macréfagos son las primeras cé-
lulas inflamatorias asociadas con la ateroesclero-
sis’®. Los monocitos estan presentes en estrias gra-
sas tempranas y en lesiones visibles en humanos''y
tienen una velocidad de arrastre en el endotelio de
12 um/min. También la familia de las selectinas in-
teractlia como moléculas de adhesion; sin embargo,
han sido mostradas como mediadores en la ateroes-
clerosis'?. Las selectinas son expresadas por los leuco-
citos (células T, células killer y monocitos Gr1*+Ly6Chioth)
como mediadores en el rodamiento leucocitario en
el endotelio, pero especificamente han sido identifi-
cadas las selectinas P y E, las cuales son expresadas
en las plaquetas y en el endotelio con proceso ate-
roscleroso'.

Las integrinas monociticas y las moléculas de ad-
hesion que se encuentran en el endotelio estan en-
vueltas con la firme adhesion', VLA-4 (o,-integrina)
y LFA-1 (B,-integrina) se unen o enlazan con las mo-
léculas de adhesién celular vascular 1 (VCAM-1) y
la ICAM-1, respectivamente. Y estas integrinas son
expresadas abundantemente en los monocitos cir-
culantes'. Existen evidencias en la implicacién de
estas integrinas y moléculas de adhesién en la ate-
roesclerosis. ICAM-1y VCAM-1 son sobreexpresadas
en sitios donde se perturba el flujo'S; por otra parte,
los niveles de adhesion de ambas moléculas son
incrementados por citocinas proinflamatorias y por
la oxLDL.

La ateroesclerosis se produce dentro de la vascula-
tura arterial predominantemente en sitios con flujo
alterado por cambios en la forma de la arteria y en las
bifurcaciones de los vasos'’. Existen muchas conjetu-
ras acerca de cobmo los monocitos son reclutados es-
pecificamente en estos sitios, pero la interaccion de
los leucocitos con el endotelio vascular se cree que
s6lo esta inducida por ciertos estimulos proateros-
cleroticos, tales como la interleucina (IL) 1 y el fac-
tor de necrosis tumoral (TNF), fumar cigarrillos,
oxLDL o angiotensina II'®'°, aunque el reclutamien-
to de leucocitos también tiene que ver con el medio
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Tabla 1. Células que inducen la expresién de la ICAM-1

Células Estimulante de expresién

Endotelial TNF-a, IL-1, IL-6, trombina, IFN-y, endotelina-1, estradiol, lipopolisacéridos, H2O?

Epitelial TNF-a, IL-1, lipopolisacéridos, histamina, virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, virus de
parainfluenza, rinovirus

Fibroblasto TNF-a, IL-1, IL-4, IFN-y, micoplasma, dinoprostona

Queratinocito  TNF-a., histamina

Hepatocito TNF-a, IL-1, IFN-y, IL-6

Leucocito

TN-a, IL-1, IFN-y, IL-3, factor estimulante de colonias de monocitos, TPA

Mdsculo liso TNF-a., factor de crecimiento

IFN: interferén; TPA: activador tisular de plasminogeno (tissue plasminogen activator)

ambiente. En la ateroesclerosis arterial, quizas el flujo
turbulento u oscilatorio puede inducir o facilitar el
reclutamiento de monocitos; por otra parte, los mo-
nocitos contindan siendo reclutados a las placas a
causa del estrechamiento o estenosis del lumen del
vaso, aumentando la actividad de las células endo-
teliales y expresando el factor Von Willebrand, lo
que permite que se unan de manera estable las pla-
quetas?®, ademas de favorecer la produccion de me-
taloproteinasas, que degradan la placa y la hacen
mas vulnerable.

Los macrofagos estan equipados con unos recep-
tores de reconocimiento, unos de los cuales son los
receptores carroferos, los cuales conectan la res-
puesta inmune innata y adaptativa durante la ate-
roesclerosis. Estos receptores permiten la absorciéon
de oxLDL y contribuyen a la formacion de células
espumosas?'.

Pero toda la interaccion de estos monocitos con el
endotelio, hasta formar la placa de células espumosas
y su ruptura para completar el cuadro clinico de los
sindromes isquémicos coronarios agudos, es media-
da por moléculas que interactian considerablemente
en la transmigracién leucocitaria al endotelio y que
forman parte fundamental de la ateroesclerosis coro-
naria; y una de ellas es la ICAM-1 o CD54.

Molécula de adhesién intercelular 1

La molécula de adhesién intercelular 1 es una pro-
teina transmembranal con un peso molecular de
80-114 kDa??, dependiendo de los niveles de glico-
silacién; cuando no esta glicosilada, su peso es de

60 kDa. La porcion extracelular consiste en 453 ami-
noacidos hidrofdbicos, los cuales forman cinco in-
munoglobulinas como dominio -cada dominio de
inmunoglobulinas tiene una estructura 3 estabilizada
con uniones disulfuro?*-, el tallo citoplasmatico care-
ce de sefalizacion clasica pero tiene residuos de tiro-
sina, los cuales pueden ser importantes para sefala-
miento?*,

Los tipos de células y la induccién de la expresiéon
de la ICAM-1 son variables, como se muestra en la
tabla 1%. La secuencia del gen de la ICAM-1 consiste
en siete exones, los cuales estan separados por seis
intrones. El exon 1 codifica la senal de secuencia, los
exones 2-6 codifican cada uno de los dominios y el
exén 7 codifica la region transmembranal y del tallo
citoplasmatico?®.

Dos polimorfismos de nucleétido simple han sido
descritos entre los exones que codifican los dominios
extracelulares del gen de la ICAM-1%7. El primer polimor-
fismo se encuentra en el exon 4, sustituyendo el ami-
noacido glicina a arginina en la posicion 241 (G241R),
mientras que el segundo polimorfismo se encuentra
en el exén 6 con posicidon 469 cambiando un aminoa-
cido, acido glutamico, por lisina (E469K) (Fig. 1).

La sustitucién de acido glutdmico a lisina se asocia
a enfermedad coronaria?® y enfermedad arterial peri-
férica®.

Funciones de la molécula de adhesion
intercelular 1

La molécula de adhesién intercelular 1 juega un
papel importante tanto en la inmunidad innata como
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Codon 241

...GGG...
G241

..AGG...
R241

Codon 469

...GAG...
E469

...AAG...
K469

Figura 1. Diagrama del gen de ICAM-1 que muestra los exones y los pares de bases sustituidas®.

en la adaptativa; estd comprometida en la transmi-
gracion leucocitaria a los sitios de inflamacién, asi
como en las interacciones entre la presentaciéon de
antigenos a las células.

La transmigracién endotelial puede dividirse en

cuatro etapas®':

- Etapa 1: estd involucrado el rodamiento y atado
del leucocito, facilitado por la interaccién entre
las selectinas E y P. Ambas estan presentes en el
endotelio y se unen a carbohidratos relaciona-
dos con sialyl Lewis* en los leucocitos. Selecti-
na-L estd presente en todos los leucocitos cir-
culantes y se une a CD34, PSGL-1 y sialyl Lewis*
presentes en las células endoteliales. Este paso
prolonga el contacto con los vasos sanguineos y
aumenta la exposicidon a quimiocinas.

- Etapa 2: las quimiocinas son necesarias para la
activacién de integrinas que estan en la super-
ficie de los leucocitos y para dirigir la migra-
cion de éstos; las integrinas que estan presen-
tes en los leucocitos en forma inactiva se
someten a un cambio tras la activacién celular,
la cual aumenta la adhesion de sus ligandos.

- Etapa 3: adheridos firmemente, los leucocitos se
propagan y lentamente migran sobre el endote-
lio; el leucocito ya activado se adhiere firmemen-
te al endotelio por la via LFA-1/ICAM-I, VLA-4/
VCAM-1y a47/MADCAM-1. Pero en numerosos
estudios se ha demostrado la importancia de la
ICAM-1 para el inicio de este paso y del proceso
de transmigracion leucocitaria3?34,

- Etapa 4: la firme adhesién de leucocitos en el
endotelio via ICAM-1 dispara el incremento
intracelular de Ca*, la activacion de p38 vy
Rho, mientras que VCAM-1 induce la activacion

de rac1. La activacion de estas moléculas facilita
la transmigracién al endotelio (Fig. 2); sin embar-
go, laregulacion de la ICAM-1 en la superficie de
las células endoteliales en respuesta a la estimu-
lacién de las citocinas toma por lo menos una
hora®>.

Molécula de adhesion intercelular 1 soluble

Esta molécula ha sido identificada en suero y con-
siste en cinco dominios inmunoglobulina (Ig), pero
carece de dominios citoplasmaticos y transmembra-
nales. Es producida por una variedad de células dife-
rentes, entre las que se encuentran: células del endo-
telio de la vena umbilical, endotelio de la vena safena,
arteria aorta, células hematopoyéticas, entre otras. La
concentracién en el humano es de 100-450 ng/ml3e.
Se han encontrado niveles elevados en suero en pa-
cientes con enfermedad cardiovascular, cancer y
enfermedades autoinmunes. Numerosos estudios
han correlacionado los niveles de la molécula de
adhesién intercelular 1 soluble (sICAM-1) con la seve-
ridad de estas enfermedades.

Algunos trabajos han investigado el uso de la
sICAM-1 como un biomarcador de la enfermedad car-
diovascular3’38, como en el estudio ARIC??, pero se ha
refutado en otros*’; sin embargo, también se ha va-
lorado esta molécula en pacientes sometidos a ciru-
gia de revascularizacién coronaria con resultados
contradictorios*!+2,

En la investigacion Multi-Ethnic Study of Atheroscle-
rosis (MESA), con una muestra de 6,814 pacientes con
edades entre 45-85 afnos sin clinica de enfermedad
cardiovascular, se compararon los niveles séricos de
sICAM-1 con algunos polimorfismos y se obtuvieron
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Figura 2. Etapas de la transmigracién leucocitaria al endotelio™.
datos importantes, donde los polimorfismos respon-  Bibliografia

den de manera diferente en la expresion de la sICAM
en europeo-americanos, afroamericanos, hispanos y
chinos®.

Conclusiones

Por todo lo expuesto, podemos ver que la misma
complejidad de la enfermedad nos deja varias alter-
nativas para su estudio, una de las cuales es el estudio
de los polimorfismos del gen de esta molécula, los
cuales pueden alterar la expresién de ésta y aumen-
tar la transmigracién leucocitaria, lo cual fomentaria
tempranamente la placa ateromatosa; asimismo, los
niveles séricos de esta molécula nos ayudarian a for-
mar un criterio clinico para prondstico y riesgo de los
sindromes isquémicos coronarios.

Con larevision de literatura veremos que estas con-
diciones cambian en diferentes partes del mundo, ya
que para unos estudios si se asocia tanto el polimor-
fismo del gen como los niveles sérico, en otros sélo
un polimorfismo y en algunos otros no ha sido con-
cluyente. Por tal motivo, la recomendacion radica en
hacer investigacién por regiones para que arrojen
resultados a la propia realidad.
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Ser enfermera
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En un intento por analizar lo que significa ser enfermera,
recapitulando a través de la historia, se retoma la esencia
de ser de la enfermeria y lo que se pretende que sea hoy
en dia la enfermera. En este recorrido, se considera la
influencia relacionada con el cuidado ejercido en su ma-
yoria por mujeres y la formacién moderna de enfermeria,
cuyos origenes se remontan a Florence Nightingale,
quien reconoce en la mujer a la enfermera que despliega
su capacidad de dar y servir, asi como la influencia de la
educacién formal en EE.UU,, la instruccién que recibian
quienes estaban a cargo de los enfermos, por parte de
médicos y religiosas, hasta llegar a la formacion de escue-
las en América Latina, en donde se incorporan requisitos
de ingreso, carentes de bases de conocimientos sélidas,
lo cual constituye un factor limitante para el desarrollo
del pensamiento analitico y reflexivo. Finalmente se con-
cluye que el ser enfermera debe llevar consigo el compro-
miso de reconocer su historia y transformarla con innova-
ciones del conocimiento y del eje sustancial de ser
profesional.

In an attempt to analyze what it means to be a nurse, the
essence of recapitulating through history to be the essence
of nursing and what it meant to be today the nurse. On this
tour, we consider the influence related to the care exer-
cised mostly by women, modern nursing education in its
origins with Florence Nightingale, who recognizes the wom-
an to nurse the ability to deploy and serve, and the influence
formal education in the United States, receiving instruction
who were in charge of the patients, by doctors and religious,
until the formation of schools in Latin America, where entry
requirements are incorporated lacking a solid foundation of
knowledge, being a constraint to the development of ana-
lytical and reflective thinking factor. Finally it is concluded
that the nurse should be bring a commitment to recognize
its history and transform knowledge innovations and sub-
stantial shaft being professional. (Rev Mex Enf. 2014;2:55-9)
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Introduccién

En la historia han existido elementos trascendenta-
les que han definido en cada momento el ser buena
enfermera, como ser obediente, sumisa, colaborado-
ra, incondicional, sacrificada, abnegada..., elementos
facilitadores de una relacion de servicio y someti-
miento, y todo ello en el marco de un proceso histé-
rico, cultural y social principalmente caracterizado
por el poder hegemoénico que han mantenido los
médicos’.
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Desde el siglo XVI se ha designado con el nombre
de enfermeras a las personas que trabajaban en los
hospitales y realizaban labores de limpieza y mensa-
jeria; asi, se contrataban con la categoria que especi-
ficaba su trabajo: enfermera lavandera, cocinera, etc.
Las religiosas se encargaban de los cuidados directos
de los enfermos, y para las labores menos deseadas
se contrataba a mujeres rechazadas socialmente, por
dedicarse a la prostitucion o por ser madres solteras
o viudas?. Es decir, las actividades que histéricamente
han realizado las enfermeras se han definido como
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propias del género femenino, principalmente el
hecho de cuidar, convirtiéndose en cautiverios,
como menciona Marcela Lagarde, ademas de lim-
piar, barrer, dar de comer y cuidar a enfermos, ni-
Aos y ancianos, actividades asignadas al personal
de enfermeria.

Entre los trabajos existentes sobre la historia de la
enfermeria se encuentran referencias a una serie de
actividades dirigidas al cuidado y atencién de los en-
fermos, y ejercidas por diferentes agentes sociales,
como brujas sacerdotisas, diaconisas, matronas, mon-
jas abadesas, sirvientas allegadas al enfermo, apren-
dices de médicos y hasta los propios médicos, de
acuerdo con la condicién histdrica y social imperante
en cada lugar y época’.

La historia de la formacion en enfermeria se en-
cuentra relacionada con los desarrollos del saber
sobre la enfermedad y con la historia de los hospi-
tales, de algunas comunidades religiosas y hasta de
los conflictos armados. En el siglo XIX, los origenes
como practica exigian entrenamiento y conoci-
mientos cientificos; el proyecto de Florence
Nightingale se considera el parteaguas de la enfer-
meria moderna.

Dentro de sus obras, Nightingale menciona: «Toda
mujer o al menos casi toda mujer ha tenido a su car-
go en algin momento de la vida la salud de otra
persona», lo que se traduce en que cada mujer es una
enfermera, y, por tanto, la enfermera encarna la idea-
lizacion social de lo femenino, que desempena los
oficios domésticos en el hospital, desplegando alli
toda su capacidad de dar y de servir relegando su ser.
Durante el siglo XIX, el ambiente y las condiciones
sanitarias de hospitales y casas de habitacién eran
deplorables, de ahi que Nightingale diera recomen-
daciones sobre las habitaciones, que debian estar
limpias y tener una buena iluminacidn, y la higiene
personal®. Asi pues, también establecio las bases para
la enfermeria en salud publica.

Desarrollo

Para Nightingale la enfermeria era una vocacién
propia de mujeres y la escuela de entrenamiento, una
especie de hogar donde se recibia preparacién prac-
tica, moral y religiosa, donde se formaban el caracter,
los héabitos y la inteligencia de las jovenes, al mismo
tiempo que adquirian conocimientos”.

Fue asi como se generé un sistema de educacién
en enfermeria caracterizado por la atencién a los en-
fermos brindada por mujeres y fundamentada en

técnicas de higiene y saneamiento del ambiente. Este
sistema de educacidn estaba dirigido a formar enfer-
meras para la organizacién de las salas de hospitales,
ademas de recibir entrenamiento para ayudar en las
labores de los médicos. Asi pues, este modelo peda-
gogico se fundamentaba, entre otras cosas, en apren-
der haciendo.

Entre 1860 y 1900 surgieron escuelas de enfermeria
en EE.UU. En el resto de América Latina, antes de la
conformacion de las instituciones de formacion, las
personas que se dedicaban a los cuidados de los en-
fermos recibian conferencias esporadicas por parte
de médicos. Durante el ultimo decenio del siglo XIX
y el primero del XX se inici6 la creacién de escuelas
de enfermeria en América Latina: en México, en 1907,
a través de la peticion del Dr. Eduardo Liceaga, direc-
tor del Centro Asistencial Maternidad e Infancia,
quien solicité al presidente Porfirio Diaz, en 1900, su
autorizacion para establecer una escuela de enferme-
ria con un requisito de ingreso: haber cursado hasta
el cuarto afio de la instruccién primaria®. Tiempo des-
pués se pedia una instruccion basica de seis afos de
primaria y en la década de 1960 el requisito era tener
la instruccién secundaria.

Por todos es conocido que el sistema de educacién
basica no facilita el desarrollo del pensamiento critico
y, si a esto le agregamos que poco se fomenta el
habito de la lectura y no se motiva para seguirse pre-
parando, se sigue permitiendo que la profesion tenga
una carga basada en la practica, situacién cuasi em-
pirica, lo cual pone en desventaja en el mercado pro-
fesional?.

El hecho de que la enfermeria fuera una profesién
femenina, y teniendo en cuenta que las estadisticas
muestran un acceso desigual a la formacién secunda-
ria para las mujeres, incidié en los requisitos de ad-
misién durante casi 30 afos, pues hasta la década de
1960 no se exigia la educacién secundaria; se pidié
como requisito que ésta fuera completa (de bachille-
rato o normalista), y se convirtié6 en una alternativa
de formacién para la mujer hasta la década de 1970,
y en la mayoria de las regiones de América Latina, la
Unica. Sin embargo, hasta la fecha este hecho (la fal-
ta de acceso a la educacion) se da en todos los nive-
les de formacion.

Por otro lado, la idea de la enfermedad se vincu-
la con el sufrimiento y la muerte, y se incluyen re-
presentaciones de ideologias con raices religiosas
y medioambientalistas que han influido en los mo-
delos de formacion de los profesionales de la salud,
modelos que conciben la salud como un proceso
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individual biolégico y natural, y orientan la practica
hacia una labor curativa’. Todo ello margina el entor-
no social del enfermo, y hace que se descuide el pen-
samiento, andlisis y sintesis de los procesos que de-
terminan los eventos de salud y enfermedad, por lo
que tampoco aparecen las ideas claras acerca del
cuidado de enfermeria.

Entre 1937 y 1940, la enfermeria es vista como un
servicio de asistencia al enfermo y de colaboracion
con el personal médico. No existe, por tanto, un con-
cepto claro sobre la practica de enfermeria, que se
relaciona con la caridad y una vaga nocién de asis-
tencia sanitaria. En México, durante la década de
1980 surge la preocupacién por la indefinicion de la
enfermeria, por lo que se disefan perfiles que tipifi-
can las destrezas profesionales. En la de 1990 se pro-
pone precisar cual es el objetivo o razén social propia
de la enfermeria, y se concibe el cuidado como una
funcidn histdrica con diversos contenidos y modali-
dades, cuyo estudio debe contribuir a enriquecer el
campo conceptual y de practica. Los conceptos que
se proponen en esta delimitacion del campo de prac-
tica e investigacién de la profesion son los de cuida-
do, salud, persona y ambiente?.

La formacion propuesta sufrié diversos cambios,
gue en ocasiones no cumplian con la perspectiva
para los escenarios de atencién, con tantos ajus-
tes, y se sufrio, en consecuencia, la inclusion de
nuevos técnicos y profesionales con deficiencias,
asi como el alargamiento de la formacion, que se
parecia mds a una preocupacién por preparar pro-
fesionales que ocuparian cargos de mandos me-
dios, dado que a las primeras licenciadas en enfer-
meria se las motivaba diciéndoles que se preparaban
para ser jefas.

A partir de las propuestas de la Organizacion Mun-
dial de la Salud/Organizacién Panamericana de la
Salud (OMS/OPS) de incorporar en los planes de es-
tudio conocimientos de materias sociales o de con-
ducta se definieron areas esenciales para la educa-
cion en enfermeria, que incluian ciencias fisicas,
biolégicas y disciplinas afines, como las sociales, de
comunicacién y humanas, lo cual dio paso a la reo-
rientacion de la profesion, pues, a partir de los cam-
bios sociales y econémicos de cada pais, se buscaba
una formacion integral.

El problema de la valoracion social que se da por la
practica que la enfermeria realiza y cémo la realiza
tiene una conexién con las instituciones de salud,
pues implantan una serie de normas y procedimien-
tos que el personal debe cumplir al pie de la letra, se

elaboran normas, manuales, técnicas, procedimien-
tos para todas y cada una de las actividades, no per-
mitiendo asi la creatividad y espontaneidad en el
trabajo. Por otro lado, es tal la carga administrativa
—rutinaria- que se debe cumplir que poco tiempo
queda para realizar las funciones que corresponden;
su trabajo se caracteriza por una repeticion de actos,
técnicas y procedimiento.

El ser una «buena enfermera», por lo tanto, ha
estado determinado por el cumplimiento ciego de
las normas de las instituciones, por la obediencia a
las 6rdenes médicas; y entre las enfermeras que
tienen una mayor jerarquia, es una de las razones
de que la «buena enfermera» tienda a excluir el
pensamiento critico y la actuacion independiente
como valores, pues considera que su obligacién prin-
cipal es cumplir las 6rdenes médicas, fomentar el or-
den, la disciplina y la armonia, obedecer y trabajar
sin protestar.

Cuando se describen las funciones que correspon-
den a la enfermeria, se dice que son designadas y
propias; las primeras son las que el médico designa a
las enfermeras y las segundas, las que por tradicion
vienen realizando, como la aplicacion de medica-
mentos, el aseo de los pacientes, la curacién de las
heridas, la preparacién del material y el equipo, la
ayuda al incapacitado o bien ejecutar acciones que el
enfermo no puede realizar por si mismo, como comer
y banarse, entre otras. Estas actividades correspon-
den al trabajo tradicional que las mujeres realizan en
el dmbito doméstico y que no son valoradas social-
mente; se diria que, por ser mujeres, tienen que rea-
lizarlas en todas sus jornadas®.

Es aqui donde se hace necesario realizar cambios,
de acuerdo con Diaz Barriga, induciendo «una re-
flexion y un analisis continuo sobre las actuaciones
del alumno en formacién», en los procedimientos,
estrategias, técnicas, habilidades, destrezas, métodos
etc., es decir, en el aspecto practico de las cosas con
la finalidad de cumplir objetivos para llegar a una
meta de forma exitosa'®.

Se trata de una reflexion critica, por parte de la
enfermera, acerca de sus actividades practicas, de
analizar y cuestionar las estructuras institucionales
donde labora, con la finalidad de revelar el significa-
do de la vida social, obteniendo aprendizajes signifi-
cativos que le permitan modificar su actuar en la
practica'.

A los profesionales de la enfermeria contempora-
nea les corresponde seguir construyendo marcos
de referencia basados en modelos conceptuales y
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teorias, para las diferentes dimensiones, y escenarios
de atenciéon donde se mueven los profesionales de
enfermeria; ademas, son esenciales para la compren-
sion de la disciplina.

Desde estos modelos, se ha intentado sistematizar
el pensamiento producido por la enfermeria, lo que
a su vez ha permitido interrogar sobre la orientacion
de las acciones de este campo, su contribucién den-
tro del equipo de salud y la naturaleza de los servicios
que presta a la sociedad. Es decir, son utiles para la
resolucion de problemas de una disciplina en parti-
cular. Mientras que las teorias pueden ser utiles a
diversas disciplinas, también predicen fenémenos,
mediante una serie de conceptos, definiciones y pro-
posiciones que presentan una visién sistematica de
la realidad'.

Dentro de estos trabajos surgen tedricas (Marilyn
Anne Ray, Patricia Benner, Myra Estrin Levine, Mar-
tha Rogers, Lydia Hall y Patricia Benner) que defi-
nen la enfermeria como un cuidado holistico, rela-
cional, espiritual-ético, en busca del bien propio y
el ajeno en complejas comunidades, organizacio-
nes y culturas burocréticas. Es decir, el cuidado es
transcultural porque incluye creencias y valores,
compasion y justicia'®, ademas de la interaccion hu-
mana como elemento sustancial, junto con otro ele-
mento por demds importante como incorporar un
cuerpo de conocimientos cientificos para actuar en
una realidad especifica’.

Hacia finales del siglo pasado, las preocupaciones
giraron en torno a la formacién en materia de bioéti-
ca, responsabilidad profesional, humanizacién de la
relacidon con los usuarios, obtencién de conocimien-
tos sobre la gestion de los servicios de salud, tecno-
logia, asi como a la elevacién de la calidad de la edu-
cacién y el servicio™.

Por otro lado, la sociologia del conocimiento con-
sidera como requisito fundamental para el reconoci-
miento de una profesién el dominio de un campo
especifico de conocimientos, el cual ofrece la auto-
nomia necesaria para la toma de decisiones, asi
como el desarrollo disciplinar. Se exige una serie de
requisitos, y los de mds peso son poseer un cuerpo
de conocimientos fundamentados y la investiga-
cion. El conocimiento de una disciplina proviene de
la relacién reciproca entre teoria, conocimiento y
practica. En la medida en que dicho conocimiento,
producto de la investigacion en este caso de enfer-
meria, sea relevante para la sociedad, se transforma-
ran la disciplina y la practica, beneficiando al objeto
de estudio’®.

A través del recorrido histérico, se reconoce que el
objeto de estudio de la enfermeria (o esencia de la
disciplina) es el cuidado integral; es el objeto del sa-
ber y el objeto de la préctica. El profesional de enfer-
meria cuida de las personas en sus dimensiones bio-
l6gica, social, emocional y cultural, ayudando,
ensefiando o sustituyendo el cuidado, cuando no
pueden hacerlo por si mismas'’.

La investigacion constituye un factor determinan-
te para el desarrollo de una ciencia, y la enfermeria
como disciplina en construccién requiere produc-
cion cientifica que facilite este proceso. Investigacio-
nes como las de Alarcén demuestran que quienes
investigan son principalmente enfermeras académi-
cas, o en alianzas con profesionales clinicos, y hay
escasa publicacion de enfermeras en la clinica. Uno
de los desafios de la disciplina de enfermeria tiene
que ver con el acercamiento metodoldgico al objeto
de estudio, a través de la incentivacién de investiga-
ciones analiticas de mayor complejidad en el disefio,
asi como la generacién de estudios basados en la
practica’®.

Conclusiones

En este andlisis de la busqueda de lo que ha signi-
ficado ser enfermera, en este devenir de la historia,
se han vivido momentos esenciales de la enfermeria.
Ha cursado por cambios variados; la herencia que la
mujer ha tenido en la sociedad la ha dejado en po-
siciones subordinadas, en el espacio de lo domésti-
co. Maria Consuelo Castrilldn Agudelo menciona tres
demandas que la sociedad asigna a la mujer: la pri-
mera es estar siempre a disposicion, lo que genera
dificultades para que reconozca sus propias necesi-
dades; la segunda demanda tiene que ver con este
papel impuesto y, por tanto, define su vida en torno
aladel ser humano, lo que, en consecuencia, supone
que se trata de un ser para servir a otros (al anticipar-
se a las necesidades). Otro factor que limita el ser un
profesional auténomo, analitico y reflexivo es el des-
conocimiento de la propia historia de la profesién, asi
como los frecuentes cambios del perfil para atender
las demandas de las instituciones. En definitiva, se
debe dar mayor impulso a la formacién reflexiva, cri-
tica y analitica, sobre todo en el caso de los enferme-
ros y enfermeras en formacioén, para que, al incorpo-
rarse a la practica asistencial (principalmente), no se
sumen a las del poder hegemoénico o en ocasiones
por la costumbre que han prevalecido durante mu-
cho tiempo en las instituciones. El fomento de la
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investigacion en estas areas y la continua formacion
a través de estudios de posgrado son dos grandes
factores que permitiran en un futuro la vinculacién
entre la teoria y la préactica (en ocasiones parecen sufrir
un gran distanciamiento), y, por tanto, un cambio sig-
nificativo para la disciplina y para quienes la ejercen.

Finalmente, el ser enfermera debe llevar consigo el
compromiso primero de reconocer su historiay trans-
formarla con innovaciones cientificas, para que la
sociedad, que es cada vez mas demandante, a la par
con el crecimiento tecnolégico, reconozca la impor-
tancia del papel del profesional de la enfermeria, que
debe proporcionar un cuidado integral.
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profesionalizacién

El presente trabajo tiene su origen en un andlisis de los
diferentes escenarios académicos, politicos, ideoldgicos y
econdmicos que han albergado los constantes cambios
que ha sufrido el desarrollo del profesional de la enfer-
meria, y tiene la intencién de cubrir tres objetivos que se
vinculan entre si: en primer lugar, discutir sobre los ele-
mentos que legitiman la profesion y construyen el proce-
so de profesionalizacién, fragmentando la idea de que
s6lo mediante la obtencion de grados académicos se lo-
gra la profesionalizacion; en segundo lugar, mostrar que
la enfermeria, con todas sus organizaciones, necesita in-
corporarse a espacios de posicionamiento politico, inmer-
sos en los procesos inseparables de toma de decisiones
en donde se entreteje la relacion entre el Estado y los
individuos; y, por ultimo, presentar las ventajas de la for-
macion y la medicién del impacto en el sistema de salud
mexicano con el fin de garantizar la calidad y seguridad
en la atencién. Se concluye que es perentorio construir
un Programa Nacional de Profesionalizaciéon que permita
vincular la formaciéon con la construccion de procesos
metacognitivos en el sentir, pensar y hacer enfermeria, a
fin de estar al nivel de las expectativas de la sociedad
mexicana, y solo debemos mirar atrds para entender
nuestra historia, al lado para entender el contexto y hacia
adelante para trazar el objetivo al que queremos llegar.

This work was born from an analysis of different academic,
political, ideological and economic scenarios, factors that
have hosted the constant changes that have been part of
the development of the nursing profession, and intends to
cover three interlinked objectives: first, discussing the ele-
ments that legitimize the profession and build the profes-
sionalization process, examining the idea that only by ob-
taining degrees is professionalization achieved; secondly,
showing that nursing together with all its organizations
needs to be incorporated into the political arena and be ful-
ly involved in the decision-making processes that inter-
weave the relationship between the state and individuals;
and finally, presenting the advantages of the formation and
measuring the impact of the Mexican health system in order
to guarantee the quality and safety of care. We conclude
that it is imperative to build a national program that allows
linking professionalization training with the metacognitive
building process in the feeling, thinking and doing of nursing
in order to keep up with the expectations of Mexican society,
and we just look back to understand our history, as well as
understanding the context, and then forward to map the
goal we want to reach. (Rev Mex Enf. 2014;2:60-5)
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Introduccién

Tomando en cuenta los constantes cambios politi-
cos, sociales, ideolégicos y econdémicos a los que se
enfrenta nuestro pais, resulta una necesidad impe-
rante adaptarse a todos los factores incontrolables
del medio, a fin de obtener fortalezas que faciliten las
subsistencias de las organizaciones; para ello, se debe
contar con una planeacién que sustente el ejercicio
de las instituciones, con el fin de caminar todos hacia
un mismo objetivo.

El presente trabajo se origina como respuesta a los
constantes cambios que ha sufrido el desarrollo dis-
ciplinar del profesional de la enfermeria y pretende
poner en el centro de la discusion los elementos que
hay que considerar cuando se habla de profesionali-
zacién. En el intento de legitimar la practica de la
enfermeria, en México se han analizado y desarrolla-
do programas desde diversas perspectivas, buscando
estrategias como las siguientes: cambios en los pla-
nes de estudio universitarios de enfermeria, profesio-
nalizacién a través del incremento de grados acadé-
micos, introduccién de planes de cuidados de
enfermeria, desarrollo de la investigacion, sequimien-
to de los indicadores de calidad, etc.

Desde luego, todas las ideas y esfuerzos son acep-
tables, pero tienen poca validez cuando los resulta-
dos no se materializan y no se analiza la efectividad
de los programas. No podemos decir que se hayan
escatimado esfuerzos en el intento de legitimar la
practica de nuestra enfermeria, pero tampoco se pue-
de negar que no han sido suficientes. Por tal motivo,
retomamos la discusion de que es necesario vincular
la historia con los programas que se implementan en
las instituciones, desde una practica enriquecedora,
a través de las experiencias en publicaciones de la
incorporacion de la docencia-asistencia-investiga-
cion, elementos necesarios, pero no Unicos, para la
legitimacion de la practica profesional.

En esta vinculacién, un primer punto que no hay
que dejar de ver es lo que puede significar una prac-
tica profesional; para ello, no hay que obviar que la
profesionalizacién de la enfermeria es parte del con-
texto de globalizacién, ya que lleva inmersas mejores
practicas en el marco de un cuidado profesional. En
este sentido, es importante identificar la formacion
de competencias en el cuidado profesional y el im-
pacto que de ello deriva. Asi, en la propuesta de mar-
co de analisis para este articulo, se contemplan los
elementos de profesion, profesionalizacion, compe-
tencias e impacto.

Estado, profesién y profesionalizacién

En esta propuesta, como en otras, la profesionali-
zacion de la enfermeria implica una manera diferente
de entender, ver y hacer enfermeria, asi como la for-
ma de entender la salud y la sociedad'.

En el desarrollo historiografico, la enfermeria pasa
por un periodo de transicién de una responsabilidad
no representada a una profesion, gracias a la cons-
truccion de una forma de hacer enfermeria de los
trabajos de Florence Nightingale, con la salvedad de
no cumplir necesariamente con los «criterios» em-
pleados para la profesion, desde los discernimientos
de la sociologia. La proteccién del Estado tiene una
funcion esencial para hacer prevalecer ideas y accio-
nes, como ejemplifica Nightingale, cuando solicita la
intervencion del consejo privado de la reina de Ingla-
terra, en 1892, para posicionar una forma de profe-
sion de enfermeria diferente a la propuesta por Ethel
Bedford Fenwick, enfermera inglesa, matrona del
Hospital San Bartolomé, quien tenia entre sus objeti-
vos el reconocimiento de la enfermera, con el paso
de un perfil religioso a uno profesional.

Asi, en la polisemia de la profesién, al rescatar al-
gunos datos, podemos decir, desde el punto de vista
de la sociologia, que en las décadas de 1950 y 1960,
en EE.UU., las profesiones se caracterizaban por su
naturaleza avanzada en conocimientos y destrezas
basadas en la formacion universitaria y su contribu-
ciéon al bien de la humanidad, tanto de manera indi-
vidual como colectiva. En este sentido, destacan dos
caracteristicas basicas: primero un periodo de forma-
cién minima y la rentabilidad del ejercicio, condicio-
nada a un cddigo de ética, eficiencia y calidad del
servicio3.

Asi, podriamos decir que las profesiones permiten
comprender algunos elementos que conforman la
estructura social, sin que esto signifique que una pro-
fesion sea necesariamente profesional y consolide su
profesionalizacién, ya que, ante los cambios sociales,
determinadas profesiones han quedado rezagadas,
por no llegar a consolidar la profesionalizacion?.

En este sentido, el proceso de profesionalizacién
esta relacionado con la respuesta que la profesion da
a la humanidad, y el Estado se convierte en un actor
principal del proceso. Al respecto, Freidson, sociélo-
go de la Universidad de Nueva York, dictaminé que,
en cuestion de profesiones y de profesionalizacion,
es necesario estar atentos a los procesos politicos, ya que
el Estado es quien permite el derecho de ejercer ciertas
tareas de educacién y reclutamiento de miembros, y
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Tabla 1. Crecimiento de la credencializacién de la enfermeria en México (2007-2013)

Preparacién 2007 %  Preparacién 2010 %  Preparacién 2013 %
Nivel superior 2,195 23 Nivel superior 3,566 33 Nivel superior 5,561 46.1
Nivel técnico 5,912 62 Nivel técnico 5,782 53.6 Nivel técnico 5,089 42.1
Auxiliar 1,460 15 Auxiliar 1,447  13.4  Auxiliar 1,435 11.8
Total 9,567 100 Total 10,795 100 Total 12,085 100

Adaptado de Oficio dirigido a la Secretaria de Salud México por el equipo directivo de Institutos Nacionales de Salud.

decide en qué consistira el trabajo. En este sentido,
el andlisis del significado de la profesion se centra en
como se logra o pierde el control sobre las condicio-
nes del contenido del trabajo; en términos generales,
tiene la capacidad de controlar la organizacion social,
politica y econédmica del trabajo*. Es decir, la repre-
sentacion historica de la organizacion social, la cate-
gorizacion de las actividades del trabajo, es uno de
los ejes que constituyen los desafios politicos, inmer-
sos en procesos inseparables de la relacion entre el
Estado y los individuos®.

Sin mayor discusion, en la variedad de definiciones,
el término profesion se conceptualiza como la ocupa-
cion que requiere «un conocimiento especializado,
una capacitacion educativa de alto nivel, control so-
bre el contenido del trabajo, organizacién propia,
autorregulacion, altruismo, espiritu de servicio a la
comunidad y elevadas normas éticas»®, ademas de no
encontrarse sola y de que los esfuerzos de sus inte-
grantes dependan de la organizacion y la proteccion
del Estado.

La transicion de profesion a profesionalizacién no
se ha realizado de una forma secuencial predetermi-
nada, sino que ha dependido de los avances histori-
cos de la profesidn. Las ocupaciones que intentan
profesionalizarse, al pasar por las diferentes fases y
hechos en el desarrollo de cada grupo profesional,
desde sus inicios como ocupacién hasta convertirse
en profesidn, se mantienen en constante construc-
cién del proceso de profesionalizacién’.

En paises como el nuestro, esta construccién no ha
sido facil, y ha tenido que pasar, desde el siglo XIX,
por la influencia de la estrategia europea, materiali-
zada en el seguimiento del sistema de formacién pro-
fesional del periodo de 1906 a 1954, cuando se crea-
ron los primeros centros de educacién para formar
enfermeras’, y la ensefianza dirigida por el gremio
médico y concebida como auxiliar de la medicina,
hasta llegar al ano 1968, cuando la Universidad

Nacional Autébnoma de México creé la licenciatura en
Enfermeria®.

Si bien es cierto que la creacién de la licenciatura
es un logro académico que favorece el proceso de
profesionalizacidn, «desde 1945, con el surgimiento
de la Ley General de Profesiones, la enfermeria quedé
integrada a las 23 actividades profesionales que re-
quieren titulo y cédula profesional como medida de
proteccién a la sociedad, tal y como lo requieren las
doce profesiones que han sido motivo de atencion
especial a raiz de la firma de los tratados internacio-
nales»®. Este ingreso quedd situado en una paradoja,
al ser la Unica profesion que se incluia en el Catalogo
de Oficios y Profesiones de la Comisiéon Nacional de
Salarios Minimos®.

En este panorama, tuvieron que pasar alrededor
de 40 anos hasta que se publicara, el 22 de diciem-
bre de 2004, en el Diario Oficial, la resolucion del H.
Consejo de Representantes de la Comisién Nacional
de los Salarios Minimos, que fijaba los salarios gene-
rales y profesionales vigentes a partir del 1 de enero
de 2005, en donde se resolvia lo siguiente: «La profe-
sion de enfermeria con titulo se suprime de la relacion
de profesiones, oficios y trabajos especiales que estu-
vieron vigentes en el 2004»'°, Este desarrollo tuvo un
reflejo importante, al observar el crecimiento de la
credencializaciéon de los anos 2007 a 2013 (Tabla 1).

«Este crecimiento es significativo cuando se analiza
en el ano 2007, que a mas de un siglo de la época de
la enfermeria moderna, existia un 23% de enfermeras
con nivel superior y posteriormente, es decir en estos
cinco anos se ha avanzado en mas del 100% en la for-
macién de personal con nivel superior llegando a un
46.1% del total de enfermeras que pertenecen a la
CCINSHAEN™.

Podemos observar que, en los ultimos 20 afios, el
impulso del desarrollo ha sido mucho mas claro, al
conjuntarse, entre otros aspectos, cuatro tipos de
esfuerzos que se asocian con eventos propios del
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proceso de profesionalizacion: modificaciéon de las
formas de pensar y hacer enfermeria, normalizacion
del ejercicio profesional, creacién de modelos inno-
vadores de cuidado e introduccién de un nuevo
perfil de liderazgo. En términos de profesionaliza-
cion, estos pasos favorecen el reconocimiento legal
de la profesion de enfermeria, beneficiando asi el
aspecto econdémico. Esta situacion se reafirma cada
ano, cuando la Secretaria de Hacienda fija los sala-
rios minimos y el reconocimiento de la formacion en
el ejercicio de un trabajo profesional. En este senti-
do, sin perder de vista que el proceso de profesio-
nalizacion no sélo depende de la enfermera y sus
asociaciones, es necesario seguir trabajando con
quienes estan al frente del orden social, cientifico y
profesional.

En esta vinculacion de un trabajo coordinado, no
se puede perder de vista la generacion de competen-
cias desde las universidades, dado que no es una
caracteristica propia de los individuos y teniendo en
cuenta que su construccion esta relacionada con el
conocimiento profesional, con el fin de favorecer los
elementos clave del desarrollo de la vida cotidiana.
Al respecto, por competencias podemos entender la
construccion de saberes orientados al bien social, en
donde se articulan la concepcién del ser, del saber,
del saber hacer, del saber convivir. En la sociedad del
conocimiento es prioritario el saber con el propésito
de mejorar la calidad de vida de la poblacién'.

La construccion de competencias es otro punto de
andlisis; en paises como México, en el afo 2014, si-
guen existiendo alianzas entre instituciones para la
preparacion de auxiliares de enfermeria’?, lo cual res-
ponde a un modelo en donde Unicamente se requie-
re saber hacer, es decir, conocimiento aplicado a
la técnica o la ayuda, como sucedia hace méas de
130 anos (1877), con la tnica motivacién de la remu-
neracion por el trabajo; mas de 60 afos después, no
se logré transformar, ya que en 1938 seguia habiendo
pensamientos como el siguiente: «La enfermera (...)
debe gozar (...) de cualidades morales (...) a fin de
poder ejecutar su dominio cabal y provechoso en
todas las ocasiones que el médico demande su cola-
boracion (...) bondad, prudencia y carifio. integra,
veridica, fraternal, cuidadosamente observadora al
lado del enfermo, es la insustituible auxiliar de los
médicos... [y llegar al extremo de exigirle] olvidarse
de si misma [sin que] descuide su propio ser; cuando
precisamente el ejercicio de su ministerio requiere no
sélo de integridad moral, sino a la vez el goce de
salud completa»®.

Sin duda, estas alianzas deberian ser analizadas por
los integrantes que dirigen las organizaciones de en-
fermeria en México, ya que quiza sea la razén de la
escasa movilidad de auxiliares en los reportes realiza-
dos entre los afios 2007 y 20133,

Asi, en el contexto de la profesionalizacion, mante-
ner la formacion de la enfermera, transformando la
manera de pensar y hacer enfermeria, es pretender
estar al nivel de la expectativa de los paises del pri-
mer mundo que se encuentran en la avanzada de los
servicios que garantizan la calidad y seguridad del
paciente. Respecto a las bondades de la profesiona-
lizacion, desde el analisis de lideres de la enfermeria
mexicana, en la primera década del siglo XXI, se ha
reportado que, en EE.UU,, de las 78 enfermeras por
cada 10,000 habitantes, mas del 65% son profesiona-
les; en el Reino Unido, hay 84 enfermeras profesiona-
les; en Irlanda, 80, y en Canada, 74; es decir, en estas
naciones, por cada 10,000 habitantes, hay un porcen-
taje de enfermeras profesionales mayor al 65%'3, lo
cual contrasta, en esta segunda mitad del siglo XXI,
con las cifras de México, en donde aun no se llega a
un 50% de enfermeras profesionales en el sector de
la salud.

Esto tiene sentido cuando se observa que «la rela-
cion proporcional de enfermera profesional/paciente
o paciente/horas enfermera estd correlacionada sig-
nificativamente con la mortalidad y morbilidad de los
pacientes, los indicadores dias/estancia, las infeccio-
nes nosocomiales, y los errores en la administracién
de medicamentos, entre otros factores. En un estudio
realizado en 39 hospitales magneto (hospitales que
cuentan con los mas altos estandares de calidad que
incluye el nimero adecuado de personal e incentivos
de permanencia en el empleo) y 195 hospitales con-
trol, se encontrd una diferencia de 4.6% de mortali-
dad mas baja en las instituciones magneto»'3.

Es evidente que contar con enfermeras profesiona-
les es un deber necesario e indispensable para una
mejor practica; el personal tiene aspiraciones y moti-
vaciones para desarrollar el esfuerzo adicional de com-
prometerse a cumplir con su trabajo y sus estudios.

Es importante sefialar que toda esta dindmica se
acompana de una creciente actividad politica de las
enfermeras, a través de colegios, asociaciones de
enfermeria e instituciones, que, en términos de im-
pacto, quiza aun no se esté en las mejores condicio-
nes de ser medida, porque «medir el impacto es,
concretamente, tratar de determinar lo que se ha
alcanzado»'*. Y la profesionalizacién aln esta en pro-
ceso de construccion.
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Sin embargo, si analizaramos de manera preliminar
los alcances de la profesionalizacion, observariamos que
las instituciones de salud, a menos de una década del
reconocimiento legal y «econémico» de la enfermeria,
ha logrado, entre otros aspectos, los siguientes avances:

- «Mantener el compromiso del equipo de enfer-
meria para continuar participando en diversas
campafnas nacionales que logran controlar y
erradicar enfermedades que son una amenaza
para la vida de los mexicanos.

- »Tener mayores competencias de participacion
en la respuesta de los sistemas de salud sobre
las condiciones epidemioldgicas, demogréficas
e implementacién de programas orientados a
mejorar la calidad de atencién.

- »Fortalecer el cuidado profesional sustentado
desde la Enfermeria basada en Evidencia, tenien-
do como plataforma cientifica el Proceso de
Atencion de Enfermeria.

— »Disminuir brechas en la formacién académica y
percepcién econdmica entre profesionales de la
salud (quimicos, odontélogos, médicos, etc.).

- »Retener la migracién de las enfermeras profe-
sionales calificadas hacia donde perciben mejo-
res incentivos econdomicos, condiciones de tra-
bajo y desarrollo profesional.

- »Continuar fortaleciendo el compromiso de uni-
ficar criterios disciplinares en la formacion y de
practica profesional, construyendo programas a
corto, mediano y largo plazo, que proyecten a la
enfermeria mexicana en escenarios internacio-
nales, y que paralelamente impacten en la cons-
truccion de un Modelo Mexicano que otorgue
calidad como cultura en la atencion»'>.

- Incorporarse a comités de metas internacionales
de seguridad del paciente.

— Construir indicadores de calidad.

- Incorporar programas de gestién del cuidado
profesional de enfermeria a través del Proceso
de Atencion de Enfermeria.

- Generar consultorias de enfermeria sustentadas
en la promocion del autocuidado desde la edu-
cacion al paciente y la familia, en las institucio-
nes de salud.

- Construir guias de practica clinica.

— Generar y construir equipos de investigacién en
enfermeria.

- Evidenciar la practica profesional a través de pu-
blicaciones en revistas de enfermeria.

— Disminuir las infecciones nosocomiales en las
instituciones de salud.

- Registrar escalas que identifican la evaluacion
del dolor y el riesgo de caidas y desarrollo de
Ulceras por presion.

- Compromiso del equipo operativo de enferme-
ria en los diversos programas nacionales orien-
tados a mantener y mejorar la calidad.

- Desarrollo profesional de licenciados, maestros
y doctores en enfermeria que gradualmente se
forman en el pais y el extranjero’.

En este transitar, desde la experiencia clinica, seguir
en el proceso de profesionalizacién significa apoyar
objetivos a corto plazo en los procesos de medicion
de la mortalidad y los gastos econémicos asociados
a las complicaciones derivadas del cuidado, con cam-
bios en el resultado, en donde se pueda ver «la forma
como se realiza el proceso o las practicas que se uti-
lizan y que dependen, en gran medida, de la persona
o personas que las ejecutan»', es decir, de los profe-
sionales de la enfermeria.

Desde esta perspectiva, existe la necesidad peren-
toria de construir, de manera vinculada, coordinada
e integral, un programa de profesionalizaciéon con
elementos medibles’®, entre quienes representan
la enfermeria mexicana, en una visién pandptica,
en la medida que avanza el cambio de pensamien-
to, de forma secundaria a un desarrollo de la disci-
plina, por la inserciéon de nuevos componentes. Bajo
esa iniciativa, estariamos pensando que los resulta-
dos finales (impactos) al nivel del propésito o fin del
programa implicarian un desarrollo significativo «y,
en algunos casos, perdurable o sustentable en el
tiempo, en alguna de las condiciones o caracteristicas
de la poblacién objetivo y que se plantearon como
esenciales en la definicién del problema que dio ori-
gen al programa. Un resultado final suele expresarse
como un beneficio a mediano y largo plazo obtenido
por la poblacion atendida»'.

En este sentido, para generar un avance significati-
vo en términos porcentuales de la profesionalizacién,
no sélo se requiere contar con personal credenciali-
zado (titulo y cédula) en su mayoria. «Para que el
proceso de construccion social de la historia de la
enfermeria sea efectivo, es preciso realizar una pro-
funda reflexién critica acompanada de una fase pre-
via de desconstruccion»'’, que permita visualizar el
contexto del desarrollo historico y actual de la enfer-
meria, sin que ello signifique una critica profunda de
la historia, pero si con la mirada en una mayor parti-
cipacion en marcos econdmicos, sociales, ideoldgi-
cos, asi como politicos y democréticos, en los que la
ideologia considere el poder, la clase y el género,
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porque no se puede entender un proceso de profe-
sionalizacion sin considerar el mundo de la mujer y
la funcién del Estado en el sistema educativo, social
y laboral’.

Conclusiones

En importante seqguir trabajando en el proceso de
profesionalizacion haciendo hincapié en las diferen-
cias de lo que significa la credencializacion (obten-
cion de titulos de licenciatura, especialidad, maestria
y doctorado) y se mantenga un compromiso arduo
con la construccién de una profesionalizacion de la
enfermeria, en donde se contemplen, entre otros as-
pectos, el conocimiento especializado, la formacién
educativa de alto nivel, el control del contenido del
trabajo, la organizacion propia, la autorregulacion, el
sentido social al servicio del ser humano y su entorno,
y elevadas normas éticas.

La profesionalizacion es ver mas alld de la capaci-
tacién sobre la técnica, es mantener la formacion,
crear un programa nacional de profesionalizacion
que permita vincular la formaciéon orientada a la
construccion de procesos metacognitivos en el sentir,
pensar y hacer enfermeria, a fin de estar al nivel de la
expectativa de lo que requiere la sociedad mexicana;
desde las instituciones de salud, es querer reconocer
el ejercicio profesional, favorecer entre los profesio-
nales la creacion de modelos innovadores del cuida-
do, fortalecer la autonomia disciplinar, formar lideres
en enfermeria, continuar o iniciar (segun sea el caso)
procesos de medicidn del impacto directo de la ges-
tion del cuidado en la atencién a la poblacién; es
generar conocimiento desde la enfermeria basada
en evidencias, realizar una gestién administrativa

sustentada en el conocimiento, formar mediante mo-
delos pedagodgicos, continuar trabajando; es mirar
atrds para entender nuestra historia, al lado para en-
tender el contexto y hacia adelante para trazar el
objetivo al que queremos llegar.
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