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Editorial

:Por qué le llamamos investigacion, si queremos decir fraude?

Combatiendo algunas practicas indecorosas en la ciencia

Dr. Manuel Amezcua 0000-0001-6864-6164
Catedratico Universidad Catolica de Murcia (UCAM),
Presidente de la Fundacion Index, Granada, Espafia.

;Cuales son las actuaciones que comprometen la credibilidad de un autor? ;Que conductas, por
comunes que sean, entorpecen el normal progreso de la ciencia? ;Qué buenas practicas podemos
adoptar para publicar un articulo con honestidad? La presion por publicar (publish or perish) a la
que se someten investigadores y académicos para obtener fondos de investigacion o acceder a
plazas académicas tiene efectos demoledores sobre la ciencia (Neill, 2008). El problema se agra-
va cuando la imposicion se extiende hacia mercado laboral, lo que esta alentando un creciente
y boyante mercadeo en torno a tacticas poco decorosas para proveerse de méritos curriculares
referidos a la experiencia investigadora e incluso a la formacion.

En Espafia (y de manera creciente en otros paises) se estan generalizando practicas de co-
pia-pega en trabajos pretendidamente cientificos para obtener méritos en abundancia de una ma-
nera rapida y sencilla (Amezcua, 2013). En las bolsas de empleo de las administraciones sanitarias
se estan presentando trabajos “como churros”. Se han acufiado términos como “churriposter” o
“churritrabajos” (Santillan, 2018), para designar unas practicas que no deberian tener cabida en
una investigacion como la enfermera, tedricamente comprometida con la transformacion social. Y
que sin embargo se estan promoviendo desde algunos entornos acadéemicos, inculcandose a los
alumnos como una normalidad. Pero, jcoémo hemos podido llegar hasta aqui? A los investigadores
e investigadoras esta barateria meritocratica nos parece ofensiva. ;Por qué le llamamos investiga-
cion, si queremos decir fraude?

Es cierto que los sistemas de valoracion de méritos en muchos casos estan pervertidos, pero
esto no legitima la comision de ilegalidades. Al hacerlo de una manera sistematica estamos in-
virtiendo el sistema de valores de la disciplina, sustentado desde siempre en el esfuerzo y la ho-
nestidad. Estamos dejando que una nueva racionalidad se instale entre las jovenes generaciones,
donde solo vale aquello que se puede conseguir en cantidad, comodamente y de forma instanta-
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nea. Mucho, facil y répido. Si estos antivalores los aplicAsemos a nuestro ejercicio profesional, pro-
bablemente muchos pacientes moririan como consecuencia de laignoranciay la improvisacion en
la que nos habriamos instalado.

Cuando apenas acabamos de conmemorar el bicentenario del natalicio de Florence Nightin-
gale, la precursora de la enfermeria contemporanea, es obligado traer a colacion sus ensefianzas.
Porque de ella aprendimos que una profesion como la enfermeria solo puede progresar a través
del esfuerzoy de un aprendizaje continuo que nos dote de sélidas competencias para ejercer nues-
tra profesion con seguridad y eficacia (Amezcua, 2020). Pero también nos ensefié que podemos
progresar cuanto queramos actuando con honestidad y compromiso: esfuérzate mucho, porque
aprenderas rapido y todo te resultara facil a lo largo de tu vida profesional, nos podria muy bien
encomendar.

En nuestro cotidiano enfrentamos no pocas falacias de las que hemos de protegernos como

» o«

del coronavirus: manteniendo las distancias. “Guste o no, esto es lo que hay”, “Pero si todo el mun-
do lo hace, hasta los politicos”, “Ahora es lo que toca, ya tendremos tiempo de enmendarlo”. jPara
ser una persona reputada es necesario actuar primero con ignominia? No deberiamos admitir que

esto ocurra en una de las profesiones consideradas mas éticas.

El pasado afio, el Consejo Internacional de Enfermeria, hablé en la Asamblea Mundial de la
OMS en nombre de los 20 millones de enfermeras que estamos en el mundo para solicitar un ma-
yor impulso de la practica avanzada como estrategia para atender las necesidades mas perento-
rias de salud que atenazan a nuestro planeta (Consejo Internacional de Enfermeras [CIE], 2019). Los
roles ampliados solo son posibles con profesionales bien formadas y comprometidas con el bien
comun. En la enfermeria no hay lugar para tramposos.

Laignorancia actla de unaformademoledora sobre las conductas humanas. Proctory Schie-
binger (Universidad de Stanford) han acufiado el concepto de Agnotology, que designa la ciencia
que estudia la ignorancia, en torno a la cual, siempre segun los autores, existe toda una industria
de produccion de desconocimiento (Proctory Schiebinger, 2008). Lo cierto es que los editores de
revistas cientificas estamos familiarizados con estos estados de agnopatia cuando enfrentamos en
algunos autores conductas poco ejemplares. Por ejemplo, incluir autorias que no han participado
en el estudio, someter el manuscrito a dos 0 mas revistas a la vez (alguna lo aceptara), enviar el
articulo una vez publicado a otra revista o presentarlo como primicia en un evento cientifico, des-
atender las propuestas de mejora para acudir a revistas menos exigentes, o responder de manera
airaday poco respetuosa a los editores, sin tener en cuenta que los mas de ellos son pares que han
trabajado de manera altruista e invisible para mejorar el trabajo.

Pero sin duda el mas comun es el plagio, la creciente moda de copiar de manera inmise-
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ricorde trabajos ajenos para componer los propios. De hecho, cada vez son mas las entidades
preocupadas por combatir el fraude en el contexto de la ciencia. Un ejemplo es la National Scien-
ce Foundation, con sede en EE. UU., que alerta sobre la necesidad de combatir malas conductas
cientificas, como la autoria complaciente, la fabricacién o falsificacion de resultados, o el plagio,
entendido como la apropiacion de ideas, procesos, resultados o texto de otros sin dar el crédito
debido, incluyendo el autoplagio o la escritura fantasma, deenominada como escritos realizados
por autores andnimos a cambio de dinero (Nassi-Calo, 2014).

En 2019, el Comité de Editores de Revistas Cientificas de Enfermeria, elabor6 un Decélogo de
Buenas Practicas en el que de manera expresa muestra su compromiso para “Establecer un pro-
cedimiento de deteccién de plagio y otras malas conductas en la publicacién cientifica, asi como la
posibilidad de compartir informacion entre editores sobre la ocurrencia de dichas practicas como
medio para combatirlas” (Martinez, Salamanca y Amezcua, 2020). Es por ello que cada vez son mas
los editores que utilizan detectores automatizados de plagio, con lo que los depredadores de mé-
ritos lo van a tener cada vez mas dificil para perpetrar sus enganos.

El plagio es un atentado contra la originalidad y contra la propiedad intelectual, por lo tanto,
conlleva connotaciones éticas y consecuencias legales. En el contexto en que nos movemos, la
originalidad designa la primera publicacion de un trabajo de investigacion en una revista primaria,
0 sea, una revista de investigacion (Day, 2005). La publicacion multiple (publicar el mismo articulo
mas de una vez en diferentes medios) se considera un atentado contra la ética cientifica y ademas
puede dar lugar a verdaderos conflictos legales. Por ello una revista exigiré al autor una declaracion
de originalidad.

Cuando el editor se reserva los derechos de distribucion, el articulo publicado no puede re-
producirse sin su consentimiento. A cambio, el editor se obliga a proteger a los autores contra
plagios, la mala utilizacion de los datos publicados o su reimpresion no autorizada con fines de
publicidad o de otra indole (Day, 2005). Por lo general, un editor solo autorizara una nueva pu-
blicacion en casos muy excepcionales, como su almacenamiento en repositorios institucionales
(especialmente los académicos), para una compilacion no venal de articulos seleccionados sobre
alguin tema determinado o en publicaciones-homenaje a un cientifico, o para su publicacion en
otro idioma. Sin embargo, algunas partes de un trabajo publicado, como cuadros e ilustraciones,
pueden volver a publicarse, por ejemplo, en un articulo de revision y siempre que se reconozca su
procedencia.

Investigadores, académicos y profesionales debemos comprometernos con la adopcion de
practicas honestas que garanticen el natural progreso del conocimiento cientifico. Repasemos fi-
nalmente cinco buenas practicas en la publicacion que contribuiran a hacer creible nuestra trayec-

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 3= NUmero 5 = Diciembre 2021 a Mayo 2022 = p. 5-9
ISSN: en tramite » www.cmsj.buap.mx



@ 8 Amezcua, Manuel

toria investigadora. Lo hacemos bien cuando (1) proponemos un texto original, o sea, que no ha
sido publicado con anterioridad en otro medio, y del que realmente somos autores (seriamos ca-
paces de defender publicamente su contenido); o cuando (2) publicamos investigaciones integras
y finalizadas, con resultados que no dependan de fases posteriores o provengan de publicaciones
fraccionadas (textos “salamis”). También acertamos cuando (3) reconocemos mediante citas las
ideas y argumentos que tomamos prestados, o cuando destacamos entre comillas los pasajes lite-
rales tomados de otros autores, citandoles naturalmente.

De igual forma, actuamos apropiadamente cuando (4) fundamentamos nuestros trabajos en
el acervo procedente de nuestro campo disciplinar, por ejemplo, utilizando como minimo bases
de datos especializadas en nuestra area, que complementamos con otras mas generales de la
ciencia. En enfermeria, por ejemplo, las bases de datos CINAHL y CUIDEN concentran aproxima-
damente el 80 % del conocimiento enfermero producido en el mundo (Amezcua et al., 2019). Asi
pues, cualquier actualizacién de conocimiento enfermero no sustentado en estos medios podria
considerarse inconsistente, ya que omitiria aportaciones importantes. Y lo hacemos bien cuando
(5) solicitamos autorizacion al titular de los derechos de autor para la publicacion de cuadros, figu-
ras o partes sustanciales de un texto ajeno y lo reconocemos explicitamente en el trabajo.

Volvemos a evocar a Nightingale para recordar que lo mas valioso que tenemos las enferme-
ras no es el curriculum vitae, sino nuestra reputacién como profesionales, ese valor inquebranta-
ble del que nos hacemos merecedores cuando ganamos en credibilidad y confianza, tanto entre
las personas que cuidamos como entre nuestros propios colegas. Es verdad que necesitamos pro-
fesionales comprometidos con el conocimiento cientifico, porque es el legado que las enfermeras
entregamos a la humanidad, por ello debemos protegerlo con practicas acordes con lo que enten-
demos como bueno y beneficioso. La cuestion es si tU que lees este escrito, desde donde quiera
que te encuentres, te comprometes a trabajar para este gran anhelo.
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RESUMEN

Introduccion. La construccién delamasculinidad hegemdnica se considera un factorde
riesgo debido a que limita la capacidad de los hombres de percibirse como vulnerables
y/o fragiles ante situaciones de evidente peligro. Objetivo: argumentar desde la vision del
género como la categoria masculinidad, como concepto socialmente configurado por la
cultura patriarcal, dificulta el cuidado de si'y determina las conductas de riesgo en los
varones en el contexto local y nacional.

Métodos. Disefio cualitativo, desde la perspectiva estructural de las Representaciones
Sociales. Las personas participantes son 17 hombres estudiantes de la Licenciatura en
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Enfermeria. La seleccion se realizo con la estrategia de muestreo propositivo orientado
a encontrar ciertas variaciones en algunas caracteristicas de los informantes.
Resultados. Los elementos primeros y mas frecuentes a ser evocados en la
representacion social: higiene, salud, cuidado personal y protegerse. Respecto a
la primera periferia se encuentran elementos que presentan alta frecuencia y baja
importancia: ejercicio, responsabilidad y comer sano. En el prototipico también se
encuentran los que presentan baja frecuencia y alta importancia. Este cuadrante puede
expresarse como un subtipo de representacion: condon, sequridad, disciplina, amor
propio, bienestar, autonomia, no fumar, apariencia y enfermeria.

Conclusiones. Existen dos ideas generales que emergen respecto a lo argumentado.
La primera es una clara ausencia de una ética del cuidado en los hombres aspecto
asociado a reflexionarse como sujetos senti-pensantes -conectar con el cuerpo no solo
fisico sino también emocional. El segundo existe una mirada desde el riesgo, pero no
desde la salud.

Palabras clave: Autocuidado, Masculinidades, Universitarios.

ABSTRACT

Introduction: The construction of hegemonic masculinity is considered a risk factor
because it limits men’s ability to perceive themselves as vulnerable and/or fragile in
situations of evident danger. Objective: to argue from a gender perspective how the
category of masculinity, as a concept socially configured by patriarchal culture, hinders
self-care and determines risk behaviors in men in the local and national context.
Methods: Qualitative design, from the structural perspective of Social Representations.
The participants are 17 male students of the Bachelor’s Degree in Nursing. The selection
was made with the strategy of purposive sampling oriented to find certain variations in
some characteristics of the informants.

Results: The first and most frequent elements to be evoked in the social representation:
hygiene, health, personal care and protecting oneself. Regarding thefirst periphery, there
are elements that present high frequency and low importance: exercise, responsibility
and healthy eating. In the prototypical one we also find those that present low frequency
and high importance. This quadrant can be expressed as a subtype of representation:
condom, safety, discipline, self-esteem, well-being, autonomy, not smoking, appearance
and nursing.

Conclusions: There are two general ideas that emerge with respect to what has been
argued. The first is a clear absence of an ethic of care in men, an aspect associated
with reflecting on themselves as sentient subjects -connecting with the body not only
physically but also emotionally-. The second is that there is a risk-based approach, but
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not a health-based approach.

Keywords: Self Care, Masculinity, University.

RESUMO

Introducao. A construcdo da masculinidade hegemonica é considerada um factor de
risco porgue limita a capacidade dos homens de se sentirem vulneraveis e/ou frageis
em situacoes de perigo evidente. Objectivo: argumentar, numa perspectiva de género,
como a categoria de masculinidade, enquanto conceito socialmente configurado pela
cultura patriarcal, impede o autocuidado e determina comportamentos de risco nos
homens no contexto local e nacional.

Métodos. Desenho qualitativo, do ponto de vista estrutural das Representacoes
Sociais. Os participantes sdo 17 estudantes masculinos do Bacharelato em Enfermagem.
A seleccao foi realizada com a estratégia de amostragem propositada orientada para
encontrar certas variagdes em algumas caracteristicas dos informadores.

Resultados. Os primeiros e mais frequentes elementos a serem evocados na
representacao social: higiene, saude, cuidados pessoais e proteccdo de si proprio.
Relativamente a primeira periferia, existem elementos de alta frequéncia e baixa
importancia: exercicio, responsabilidade e alimentacdo saudavel. No prototipico
encontramos também aqueles com baixa frequéncia e altaimportancia. Este quadrante
pode ser expresso como um subtipo de representagdo: preservativo, seguranca,
disciplina, auto-estima, bem-estar, autonomia, ndo fumar, aparéncia e enfermagem.
Conclusdes. Ha duas ideias gerais que emergem em relagdo ao que tem sido
argumentado. A primeira € uma clara auséncia de uma ética de cuidado nos homens,
um aspecto associado a reflexao sobre si proprios como sujeitos sencientes -ligando-se
ao corpo ndo so fisicamente mas também emocionalmente -. O segundo é que existe
uma abordagem baseada no risco, mas ndo uma abordagem baseada na saude.

Palavras-chave: Autoayuda, Masculinidade, Universitarios.

Introduccioén

Los estudios de los hombres como sujetos genéricos tienen sus inicios en los setenta y ochenta,
cuando académicas feministas y algunos hombres estudiosos del género identificaron estereoti-
posy roles de género que eran la materia prima de las violencias micro y macroestructurales en las
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sociedades, en calidad de opresores para entender la situacién y construccién masculina (Aguayo
y Nascimento 2016; Minello, 2002; Nufez, 2016, Salguero, et al., 2018; Organizaciéon Panamericana
de la Salud [OPS], 2019).

Parte de la representacion social de ser hombre, incorpora la idea de evitar emociones, “tipi-
camente femeninas”, como el carifio o miedo; ante todo, los hombres deben ser racionales, fuertes
y decididos, dispuestos para proteger, trabajar y proveer, asi como el ejercicio de la paternidad, su
participacion en la esfera domeéstica y los significados de su vida sexual (Guevara, 2008; Salguero,
et al., 2018).

La perspectiva de género plantea el conflicto del caracter relacional de la masculinidad, la
necesidad de estudiar las relaciones de poder, de analizar el caracter histérico del género y el pro-
blema fundamental de la mujer (Rubin, 1986). Sin embargo, los hombres en el afan por dominar,
en un ejercicio de determinismo viril, tambien son victimas del mandato patriarcal y del modelo
economico (Granados, 2017; Segato, 2018). Al analizar a los hombres desde una mirada de género
se inaugura una nueva perspectiva reflexiva y critica de la construccion de las masculinidades.

La masculinidad se ha concebido de acuerdo al contexto histérico-social, cultural, politico y
econdémico. Sin embargo, existe una constante en todas las definiciones esto es “la dominaciéon”y
su herramienta base: la violencia simbolica instalada en los cuerpos dominados (Schongut, 2012).
Cuando la violencia simbolica falla, aparecen las formas de dominacion explicitas. En consecuen-
cia, los hombres, para sostener la hegemonia, deben sostener la virilidad que en determinado mo-
mento histérico caracterice a la imagen hegemonica de la masculinidad (Bourdieu, 2006) y de los
roles sociales en un sistema sexo/género culturalmente especifico (Connell, 1997).

La hegemonia masculina no es la superioridad lograda por la fuerza, mas si una ascendencia
lograda por la capitalizacién social de ciertos atributos vinculados a determinado colectivo, que
permite, avala y legitima el uso de la fuerza sobre grupos e individuos que se encuentren some-
tidos por quienes sostienen el modelo social hegemonico, por ende es el sustento de poder en
donde se da el proceso de negociacion y reconfiguracion con aquellas que se encuentran subordi-
nadas, dificultando la identificacién y definicion de estas practicas de poder, control y regulacion.

Demetriou (2001) evita caer en esencialismos bioldgicos, transhistoricos o transculturales e
identifica dos formas de masculinidad hegemonica. La primera es la “hegemonia externa” y la se-
gunda es la “hegemonia interna”; en este sentido la masculinidad no se construye en relacion a la
subordinacion femenina Unicamente, sino también por la subordinacién de otras formas de mas-
culinidades respectivamente. La dificultad radica, principalmente, en que el podery la dominacion
operan por medio de mecanismos implicitos, indetectables, que muchas veces parecen parte del
orden “natural” de las cosas; es decir, ambos fendmenos se perciben “normalizados” o “naturaliza-
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dos”. Por un lado, la masculinidad hegemonica es mas un ideal cultural promovida por la sociedad
civil a través de la produccion mediatica de “masculinidades ejemplares”, como son los estereo-
tipos representados por deportistas, estrellas de cine u otros personajes del ambito publico. Por
otro lado, de acuerdo con De Keijzer (2001) menciona que el género se interioriza a través de la inte-
raccion social a partir de un complejo y minucioso proceso cultural de incorporacion de formas de
representarse, valorary actuar en el mundo. Cabe sefialar, que dicho proceso es un continuo a lo
largo del ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez, en este sentido, la masculinidad se entendera
como el conjunto de atributos, valores, funciones y conductas que se suponen esenciales al varon
en una cultura determinada.

En otro orden de ideas, la masculinidad desde el punto de vista de la salud, puede ser consi-
derado como un factor de riesgo; en este sentido, Salguero et al. (2018) y la Comisién Nacional de
Derechos Humanos (CNDH, 2019), refieren que en el caso de los varones —sean nifios, adolescentes
o0 adultos-, las quejas estan vedadas; deben soportar y resistir no solo el dolor fisico sino también
el emocional por las situaciones que no pueden resolver y que, segin los modelos de género, “de-
berian saber”, pues ellos estan para resolverlo todo, no para lamentarse ni para decir “me duele”,

“me siento mal’, “estoy cansado” o “no quiero ir a trabajar, pues prefiero quedarme en casa y cuidar
de mi hijo”, todo lo cual serfa impensable.

El género es uno de los grandes determinantes estructurales de la salud y la enfermedad,
creando experiencias de discriminacion Unicas y variadas. Por ejemplo, la vulnerabilidad ante las
infecciones de transmision sexual (ITS) en hombres que tienen sexo con hombres, es aln mayor
en los varones jovenes, pobres, o indigenas o afrodescendientes (Centers for Disease Control and
Prevention [CDCP], 2017; Frasca et al., 2013 citado por la OPS, 2019; Escobar, et al., 2018 y Quintero,
2016). Estas formas de interseccion se abordan en el apartado de Determinantes Sociales en Salud
(DSS).

De acuerdo con la OPS (2019), tres son las causas principales de muerte que muestran una
enorme diferencia entre hombresy mujeresy estan claramente vinculadas al ejercicio de la mascu-
linidad hegemonicay sus consecuencias: la violencia interpersonal (en la que destacan los homici-
dios, con una razon de 7:1), los traumatismos debidos al transito (3:1) y la cirrosis hepética (3:1); en
estas causas, se relaciona directamente el consumo de alcohol.

En México, segun las estadisticas, existen ciertas causas de muerte en mayor porcentaje en
hombres que en mujeres, por ejemplo, enfermedades del higado (7.2% vs. 3.4), accidentes (6.9 vs.
2.9)y agresiones (7.2 vs. 1.1) (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2019).

Cabe resaltar, que estas estadisticas de los ultimos datos del INEGI, ya se habian identifi-
cado como factores de riesgo para la salud masculina desde la década de los 90 con De Keijzer
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(1998), quien teorizd sobre como el ser hombre bajo las estructuras sociales imperantes de su rol,
representa un factor de riesgo para accidentes, homicidios, lesiones, suicidio, alcoholismo y otras
adicciones.

Entonces, medir el riesgo y tener la disposicion de vivirse en bienestar/salud implica desarro-
llar estrategias de autocuidado, que tienen que ver con preocupacion y reflexion de las practicas
corporales y sus impactos en los otros y en si mismo. Significa en esta logica, dejar de asumir el
concepto de varon como si el cuerpo fuese un instrumento 'de aguante”: temerario, bravo, compe-
titivo, protector, entre otros atributos intrincados en el concepto de la masculinidad (CNDH, 2019).
Por ejemplo, a inicios de la pandemia por COVID-19 los jovenes varones rechazan el uso cubrebo-
cas, el lavado de manos y no guardan la distancia sugerida, por las creencias de que esa actitud de
cuidadoy prevencion no es masculina (Reis de Sousa et al., 2020).

Desde la mirada con enfoque de género se observan obstaculos en el autocuidado, que tam-
bién tienen que ver con una socializacion masculina tendiente a la competencia, temeridad; es
decir, los aprendizajes de género que incorporan el ejercicio de poder, no solo contra otros, sino
contra si mismos, les lleva en muchas ocasiones a pasar por alto el cuidado de su salud al no hacer-
se revisiones médicas, pues eso cuestionaria su hombria, fuerza y resistencia ante las situaciones
adversas (Salguero et al., 2018). En consecuencia, enfermar no entra en la categoria de ser “hom-
bre”. Si llegan a enfermar, “ya sanaran solos —afirman-, que por eso son hombres”.

El cuidado de si conceptualizado por Foucault, aplicado para analizar la relacion que los
hombres establecen con su cuerpo y su salud va contracorriente de las demandas de la mascu-
linidad hegemonica, los hombres renuncian a su cuidado y atencion, pues se les exige el trabajo
constante ante la incertidumbre o el temor a perder el empleo (OPS, 2019). En ese sentido, cuidar
de si es también cuidar de los otros. La necesidad del cuidado de uno mismo esta ligada al ejercicio
del poder (Zilli et al., 2019).

Seria interesante abordar la masculinidad como un tema de autocuidado en un posiciona-
miento de responsabilidad y apropiarse del cuerpo de si, su salud y bienestar; es aqui donde cobra
importancia el uso del analisis cualitativo para describir los testimonios de los hombres respecto
a sus conocimientos, creencias, valores y practicas de cuidado en el entorno cotidiano y cultural
del cuidado (Amezcua & Zambrano, 2012). El razonamiento es el siguiente: Si la construccion de la
masculinidad hegemonica se considera un factor de riesgo debido a que limita la capacidad de los
hombres de percibirse como vulnerables y/o fragiles ante situaciones de evidente peligro, enton-
ces el cuidado de sf se considera como un contra concepto del patriarcado, que de ser encarnado
por los hombres y asumido por las instituciones, familias/hogares, avizoran cambios afirmativos
en aras de laigualdad.
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El objetivo del presente trabajo es argumentar desde la vision del género como la categoria
masculinidad, concepto socialmente configurado por la cultura patriarcal, dificulta el cuidado de si
y determina las conductas de riesgo en los varones.

Materiales y métodos

Se trato de una investigacion con disefio cualitativo, desde la perspectiva estructural de las Re-
presentaciones Sociales. Dicho enfoque se caracteriza por identificar la organizacion o nucleo
(informaciones, creencias, opiniones y actitudes en torno a un determinado objeto social), y por
desarrollar explicaciones acerca de las funciones de la estructura.

Las personas participantes son 17 hombres estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, de
la Universidad Autonoma de Nayarit, con un rango de edad de 19 a 22 afios. La seleccion se realizo
con la estrategia de muestreo propositivo, orientado a encontrar ciertas variaciones en algunas
caracteristicas de los informantes (Flick, 2004). Este estudio se realizé en dos momentos: el primero
comprende la colecta de la informacién a través de listados libres: esta técnica consiste en propor-
cionar a los participantes un término inductor o una palabra. Esta técnica se realizo solicitando a
los participantes realizaran un listado de cinco términos, expresiones o adjetivos que se les “ocu-
rrieran” y se le vinieran a la mente de manera espontanea a partir del término inductor: “Autocui-
dado”. Se considero esta poblacion bajo el supuesto de que profesionales de esta carrera tienen
en su repertorio saberes y competencias en relacion al cuidado de otras personas y la promocion
del autocuidado, conformando asi un grupo cultural especifico.

La asociacion libre fue una técnica esencial para recolectar los elementos constitutivos del
contenido de la representacion. El segundo momento es la realizacion del analisis prototipico. Este
analisis se elabor6 a través de la obtencion del indice de Smith (Torres-Lopez, Nufiez-Sandoval y De
la Cruz-Villarreal, 2018). Este calculo se basa tanto en la frecuencia de mencién del término como
en el rango de la ubicaciéon que le otorgd cada informante a cada palabra (de tal forma que los
primeros mencionados en el listado, tienen un mayor peso que los Ultimos). Para su obtencién, se
utilizé el software Anthropac v. 1.0. Se procedi¢ a clasificarlos considerando la frecuencia y el rango
promedio.

Muestreo propositivo

De acuerdo con Martinez (2012) y Mendieta (2015), refieren que el proceso de este muestreo es: a)
seleccion de los informantes segun el conocimiento del tema, b) identificar quiénes tienen un co-
nocimiento particular del tema. Se intentan encontrar situaciones o casos que representan a otros
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similares a ellos. Ademas, centran su interés en el caso mismo o en un grupo especifico de casos
-de coleccion completa- donde se busca incluir a todos aquellos que cumplan con determinado
criterio, tal como se presenta en este proyecto de investigacion. Ahora bien, de acuerdo a Romney
et al. (1986), para hacer un estudio de un grupo cultural especifico, con un .95 de nivel de confianza
y un promedio de competencia cultural adecuado, se debe tener un tamafio muestral de 17 casos.

En cumplimiento de los aspectos éticos en la investigacion, se siguieron las pautas de bioéti-
ca para garantizar la beneficencia, la no maleficencia, la fiabilidad y la veracidad de la informacion
presentada, asi también el proyecto se autorizo en su vertiente de investigacion de comporta-
mientos de riesgos en estudiantes universitarios, con registro institucional SIP 21-011, de la propia
Universidad Autonoma de Nayarit.

Resultados

En un esfuerzo por conocer la Representacion Social (Abric, 1994), del concepto Autocuidado en el
grupo cultural de hombres universitarios, se llevo a cabo un estudio en el ano 2019 en la Universi-
dad Autdbnoma de Nayarit. A continuacion, se presentan los resultados (Ver Tabla 1), en donde se
clasifico a descriptores como rango alto a la prominencia obtenida >2.81, en tanto que se considerd
como de rango bajo a descriptores < 2.81.
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Tabla 1. Representacién prototipica del autocuidado en hombres universitarios

Rango f Prominencia f  Prominencia
Higiene 11 (2.36) Ejercicio 5 (3.20)
Alta  Salud 10 (2.80) Responsabilidad 5 (4.20)
>4 Cuidado personal 5 (2.20) Comersano 5 (3.80)
Protegerse 4 (2.00)
Frecuencia Conddn 3 (1.00) Uno mismo 3 (3.67)
Seguridad 3 (2.67) Respeto 3 (3.00)
Disciplina 2 (2.50) Dormir bien 3 (3.67)
Baja Amor propio 2 (2.00) Cuidado 3 (3.67)
<4 Bienestar 2 (1.00) Prevencion 3 (3.33)
Autonomia 2 (1.00) Nutricion 2 (4.50)
No fumar 2 (2.00) Conocimiento 2 (3.50)
Apariencia 2 (2.00) Autoestima 2 (3.50)
Enfermeria 2 (2.00) Estabilidad 2 (3.50)
Rango promedio 3.06 Evocaciones totales 67.69%

Fuente: elaboracion propia.

Nota. El prototipico constituyen representaciones estereotipicas que usan como patrén de referencia (con-
junto especificado de expectativas construidas a partir de la percepcion y experiencia).

Segln Abric (1994), los elementos contenidos en el primer cuadrante, los primeros y mas fre-
cuentes a ser evocados, son elementos considerados centrales y representan los elementos mas
estables en la representacion social: higiene, salud, cuidado personal y protegerse.

Respecto a la primera periferia se encuentran elementos que presentan alta frecuencia y
baja importancia, que complementan el nicleo central y dan sentido y significado a las represen-
taciones, asi como influencian las practicas sociales: ejercicio, responsabilidad y comer sano.

En el prototipico también se encuentran los elementos de contraste, los cuales presentan
baja frecuencia y alta importancia caracterizados por su fluidez y posibilidad de cambio. Segln
Abric, este cuadrante puede expresarse como un subtipo de representacion o bien, un elemento
complementario: conddn, sequridad, disciplina, amor propio, bienestar, autonomia, no fumar, apa-
riencia y enfermeria.

Finalmente, en la segunda periferia se encuentran los elementos con baja frecuencia y baja
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importancia. Los elementos que conforman parte del sistema periférico de las representaciones y
que se consideran mas emancipados mantienen cierto grado de independencia de la representa-
cion central, que es mas hegemonica; es decir, son valores y posicionamientos individuales que es-
tan en constante transformacion vinculados a experiencias inmediatas y asociadas a las practicas
sociales: uno mismo, respeto, dormir bien, cuidado, prevencion, nutricion, conocimiento, autoestima
y estabilidad.

Discusion

El objetivo de la investigacion de acuerdo a la informacion procesada se logro a cabalidad, encon-
trando coincidencias y divergencias con otros estudios sobre el autocuidado en hombres, desde
una perspectiva de genero.

Los elementos (inestables) del prototipico ubicados en la segunda periferiay que son obser-
vables en las préacticas sociales cotidianas coinciden con Rivas et al. (2018), en el proyecto denomi-
nado autopercepcion de capacidades de autocuidado para prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles en estudiantes universitarios donde refieren que, a pesar de que las capacidades
de autocuidado estén desarrolladas para el cuidado de la salud, las personas no hacen uso de
ellas. Esta situacion se ha relacionado con la autopercepcion; es decir, cuando las personas se per-
ciben sanas, no se preocupan por su salud, luego entonces la cultura patriarcal dificulta el cuidado
de si por estos hombres.

Siguiendo lo propuesta de Mufioz (2013) y la OPS (2019), se refleja que los estudiantes aun
cuando puedan adquirir conocimientos, no tienen una apropiacion de los valores y practicas en
torno al cuidado de si, por lo tanto, no se llega a practicas salutogénicas ni mucho menos a una
cultura de cuidado (Amezcua & Hernandez, 2012) para si mismos, con ello se ratifica que la catego-
ria de masculinidad bajo la égida patriarcal es mas poderosa en la configuracion simbélica de las
identidades, concordando asi con lo planteado por Keijzer (1997) y se entiende que no permean asi
los saberes adquiridos para hacer cambios profundos para la disminucion de los riesgos a la salud.

Ademaés, si bien es cierto que los varones estudiantes en la carrera de enfermeria posean ma-
yores recursos o estrategias de autocuidado, no significa que dichos recursos sean reflexionados o
que sean aplicados en la préactica cotidiana, esto debido a los factores contextuales que en ambos
casos no son dimensionados en dichos estudios (Simon et al., 2016), refrendando asi las teorias
sobre la masculinidad tradicional (Connell 1997, De Keijzer, 2001) y sus atributos para sery estar en
el mundo.
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Asi mismo, coinciden esta informacién con lo mencionado por Granados (2017) cuando re-
fiere que el reconocimiento social que se le exige alcanzar a los varones es en el fondo, la impo-
sicion de una serie de requisitos con altos costos como la sobremortalidad masculina y la menor
esperanza de vida. En este sentido se entiende que aun cuando claramente se esté en un area en
donde se adquieren conocimientos sobre salud, los hombres no hablan de sus problemas de salud
porque implicaria una demostracion de debilidad, de feminizacién frente a los demas, aun cuando
esto implique un riesgo para su bienestar,

Considerando las ideas de Salguero et.al. (2018), es necesario investigar los malestares deri-
vados de los procesos de aprendizaje de género de los hombres, los cuales incorporan estereotipos
que dafian el cuidado de su salud. Por ello, es importante documentar las necesidades, molestias e
inconformidades de los varones a fin de elaborar estrategias que puedan ayudar a contrarrestarlas
al redefinir sus responsabilidades en los espacios reproductivos y relacionales. Es imperioso afir-
mar un concepto de salud que vaya mas alla de lo fisico al considerar la parte emocional, pues en
ocasiones se relaciona con procesos depresivos y ansiedad, pérdida de autoestima y sentido de
pertenencia.

La vision que se tiene de los estudiantes respecto a sujetos de riesgo tiene otro lado, uno afir-
mativo que habla de que algunos hombres si han desarrollado una cultura del cuidado, en ese sen-
tido cabria la posibilidad de cuestionarse ;Como es la socializacién, la trayectoria y la experiencia
de los hombres que tienden a cuidar su salud? ;Quiénes son esos hombres? ;Donde estan? ;Qué
se puede aprender de ellos? ;Cuales son las realidades que propician estas conductas saludables
:Como se construyen, por ejemplo, una juventud sana y creativa o una jubilacién y una vejez plena
y exitosa? Todos estos cuestionamientos nos llevan a una perspectiva.

Conclusiones

Los participantes representan el autocuidado desde el riesgo. Ademas, la categoria de masculini-
dad bajo la égida patriarcal es méas poderosa en la configuracion simbdlica de las identidades y
permean los saberes adquiridos para la disminucion de riesgos en salud. Esta conclusion sobre-
sale dado que, al interpretarse la informacion, se recrea la representacion social del autocuidado
de los estudiantes de enfermeria, como aquello que implica higiene, salud, cuidado personal y
autoprotegerse, lo cual implica responsabilidad, hacer ejercicio y comer sano. Ni el nlcleo de esta
representacion ni los otros descriptores, dan cuenta de que los estudiantes identifiquen las formas
de interaccién con el cuerpo propio y con su entorno, asi mismo no hay referencia a su calidad de
vida o salud mental, aspectos necesarios para una aproximacion salutogénica del cuidado de si.
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RESUMEN

Introduccion. La ansiedad es una sensacion normal que percibe la persona ante
situaciones amenazantes, como lo es el evento quirlrgico. Aproximadamente el 80%
de los pacientes que se someten a un tratamiento quirdrgico desencadenan reacciones
emocionales como miedo, inseguridad o preocupacion, factores que pueden influir en
el proceso de recuperacion.

Objetivo. Otorgar cuidados de enfermerfa al paciente en el periodo preoperatorio
basados en evidencia cientifica para disminuir el nivel de ansiedad y contribuir en el
desarrollo de una cirugia segura.

Metodologia. Se trata de un estudio de caso, que se realiz6 mediante la metodologia
del el proceso enfermero en sus cinco etapas. Presentacion del caso. Mujer de 44 afios
de edad, con diagndéstico de cancer de mama derecha programada para mastectomia
radical modificada. La valoracion se realizd mediante exploracion fisica y el nivel de
ansiedad se midio con la escala APAIS.

Diagnéstico de enfermeria. Ansiedad relacionada con evento quirlrgico evidenciado
por manifestacion de incertidumbre, temory preocupacion.

Resultados esperados. Autocontrol del nivel de ansiedad.
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Intervenciones de enfermeria. Terapia de relajacién, comunicacion terapéutica y
conocimiento del proceso terapéutico.

Conclusion. Las intervenciones se sustentaron con la clasificacion de resultados
de enfermeria (NOC) y la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC), lo que
contribuyé a otorgar cuidados de una forma organizada y sistematizada y obtener
resultados positivos.

Palabras clave: Enfermedad, Cuidados, Ansiedad, Periodo preoperatorio.

ABSTRACT

Introduction. Anxiety is a normal sensation that the person perceives in threatening
situations, such as the surgical event. Approximately 80% of patients who undergo
surgical treatment trigger emotional reactions such as fear, insecurity or concern, factors
that can influence the recovery process.

Objective. Provide nursing care to the patient in the preoperative period based on
scientific evidence to reduce the level of anxiety and contribute to the development
of safe surgery. Methodology. This is a case study, which was carried out using the
methodology of the nursing process in its five stages.

Case presentation. A44-year-old woman diagnosed with right breast cancer scheduled
for modified radical mastectomy. The assessment was made by physical examination
and the level of anxiety was measured with the APAIS scale.

Nursing diagnosis. Anxiety related to a surgical event evidenced by the manifestation of
uncertainty, fear and concern.

Expected results. Self-control of the level of anxiety.

Nursinginterventions. Relaxation therapy, therapeutic communication and knowledge
of the therapeutic process.

Conclusion. The interventions were supported by the Nursing Outcomes Classification
(NOC) and the Nursing Interventions Classification (NIC), which contributed to providing
carein an organized and systematized manner and obtaining positive results.

Keywords: Nursing, Take Care, Anxiety, preoperative period.

RESUMO

Introducao. A ansiedade € uma sensagao normal que uma pessoa sente quando
confrontada com situagbes ameagadoras, tais como um evento cirurgico.
Aproximadamente 80% dos pacientes submetidos a cirurgia provocam reacdes
emocionais tais como medo, inseguranca ou preocupacgdo, que podem influenciar o
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processo de recuperagao.

Objetivo. Prestar cuidados de enfermagem ao paciente no periodo pré-operatoério com
base em provas cientificas, a fim de reduzir o nivel de ansiedade e contribuir para o
desenvolvimento de uma cirurgia segura.

Metodologia. Este é um estudo de caso, que foi realizado utilizando a metodologia do
processo de enfermagem nas suas cinco fases. Apresentagdo do caso. Mulher de 44 anos
de idade diagnosticada com cancer da mama direito programado para mastectémica
radical modificada. A avaliagao foi realizada por exame fisico e o nivel de ansiedade foi
medido com a escala APAIS.

Diagnostico de enfermagem. Ansiedade relacionada com um evento cirlrgico
evidenciada por manifestacdes de incerteza, medo e preocupacao.

Resultados esperados. Autogestdo do nivel de ansiedade.

Intervencoes de enfermagem. Terapia de relaxamento, comunicagdo terapéutica e
conhecimento do processo terapéutico.

Conclusao. As intervencdes foram apoiadas pela Classificacdo dos Resultados da
Enfermagem (NOC) e pela Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), que
contribuiram para a prestacdo de cuidados de uma forma organizada e sistematizada
e com resultados positivos.

Palavras-chave. Enfermagem, Cuidados, Ansiedade, Periodo pré-operatorio.

Introduccién

De acuerdo con la revision de la literatura el 80% de los pacientes que se someten a una interven-
cion quirdrgica, muestran algun nivel de ansiedad durante el periodo preoperatorio. La ansiedad
se define como una condicién emocional transitoria que consiste en la manifestacion de senti-
mientos de tension debido a un evento estresante como lo es algun tratamiento quirtrgico. (Gaona
y Contento 2018). Algunos autores refieren que casi el 80 % de los casos de ansiedad se asocian a
diversos factores entre los que destacan el tipo de cirugia, el grado de informacién que otorgan los
profesionales de la salud respecto al proceso quirurgico, el tiempo de espera, la preocupacion por
el resultado de la cirugia, y el temor al proceso anestésico (Hernandez et, al 2016).

La ansiedad durante el periodo perioperatorio puede generar una serie de activaciones fisio-
l6gicas del organismo tales como temor, nerviosismo, sudoracion, taquicardia, temblor de manos
entre otras, lo que puede influir en la dosis de anestésicos, la intensidad del dolor, el tiempo de
cirugia y la recuperacion posanestésica (Vergara, 2017).

La evidencia cientifica muestra que la visita preoperatoria por parte de enfermeria tiene un
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efecto significativo sobre el nivel de ansiedad, estos datos resaltan la importancia de que la en-
fermeria especializada realice planes de cuidados dirigidos a minimizar la ansiedad del paciente
quirdrgico y contribuir en el desarrollo de una cirugia segura (Bagés et al 2015). Estos planes de
cuidado de enfermeria deberan estar sistematicamente organizados bajo el método enfermero, en
la primera etapa la enfermera especialista recoge e interpreta el nivel de ansiedad del paciente, a
partir de la valoracion realiza un juicio clinico de los datos mas relevantes que son el fundamento
para establecer la inferencia diagnostica clasificada dentro de la taxonomia NANDA, para después
planificar las intervenciones orientadas a minimizar el nivel de ansiedad (Jiménez, Campos e Hi-
dalgo, 2018).

De acuerdo con la revision de la literatura acerca de la efectividad de las intervenciones de
enfermeria en el nivel de ansiedad, reportan que la relajacion, la terapia de respiracion diafragma-
ticay la respiracion controlada tienen efectos positivos sobre los niéveles de ansiedad (Martinez,
Olveray Villa Real, 2018). Otros autores resaltaron la importancia de otorgar informacion suficiente
al paciente acerca del proceso quirdrgico y hacen énfasis sobre el derecho que tienen los pacientes
de estar informados (Barba, 2018).

Objetivo general
Otorgar cuidados de enfermeria al paciente en el periodo preoperatorio basados en evidencia
cientifica para disminuir el nivel de ansiedad y contribuir en el desarrollo de una cirugia segura.

Metodologia

Se trata de un estudio de caso a un paciente de 44 afos en el que se aplico el proceso de enferme-
ria en sus cinco etapas, valoracion de enfermeria, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion.
Fundamentado en el marco de valoracion del nivel de ansiedad, el uso de la taxonomia NANDA
internacional, para formular los diagndsticos de enfermeria, posteriormente se establecieron los
resultados esperados que describen un estado o conducta que se espera modificar o mantener
mediante las intervenciones, de acuerdo con la propuesta de la clasificacion de resultados (NOC) y
la planificacién de las intervenciones con base a la taxonomia de intervenciones de enfermeria (NIC)
y recomendaciones de Guias de practica clinica. En la obtencion de los datos, se aseguro el trato
digno, la confidencialidad y se obtuvo el consentimiento informado que explica el objetivo del PE.

_ Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP.
Afio 3= Nimero 5= Diciembre 2021 a Mayo 2022 = pp. 25-35
ISSN: en trdmite = www.cmsj.buap.mx



Proceso enfermero en el nivel de ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio 29 @

Presentacion del caso
Datos de identificacion. Se trata de una mujer de 44 afnos de edad, docente, de religion catélica
con diagnostico médico de carcinoma ductal infiltrante.

Datos ambientales. La paciente se encuentra hospitalizada en el servicio de cirugia oncologica de
un hospital de tercer nivel, su habitacion es compartida con buena iluminacion y tiene el equipo
necesario para su atencion.

Datos historicos. Inicia su padecimiento con la aparicion de un nédulo de aproximadamente dos
centimetros en el cuadrante superior interno de la mama derecha, la biopsia guiada con ultra-
sonido reporta carcinoma ductal infiltrante por tal razén se programa para mastectomia radical
modificada.

Valoracion de enfermeria

Se realiza visita preoperatoria para obtener datos relevantes que fundamenten el plan de cuidados
de enfermeria. A la valoracion fisica se encuentra paciente consiente, sin medicacion pre anestési-
ca, en ayunoy con la preparacion fisica para la cirugia, los signos vitales se encuentran en parame-
tros normales: frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto, saturacién por oximetria de
pulso de 93%, ruidos cardiacos de buena intensidad con una frecuencia de 90 latidos por minuto
y una presion arterial de 141/70 mm/Hg durante el interrogatorio refiere tener miedo al procedi-
miento quirdrgico. El nivel de ansiedad se midi6 con la escala de ansiedad y necesidad de informa-
cion preoperatoria de Amsterdam. Los resultados de la primera subescala que explora la ansiedad
preopeatoria con la anestesia y cirugia, se obtuvo una puntuacion de 12, lo que indica ansiedad y
en la segunda subescala que se refiere a la demanda de informacion, se obtuvo una puntuacién de
ocho lo que indica que la paciente requiere informaciéon completa (Figura 1y Figura 2).
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Figura 1. Diagrama de diagnostico.

é )
Ansiedad relacionada con amenaza para
el estado actual y cambios en la salud
E/P incertidumbre, temor preocupacién
expresion facial de miedo.

Fuente: Elaboracion propia.

Plan de atencioén

Los planes de cuidados de enfermeria se realizaron de acuerdo a las taxonomias NANDA, NIC y
NOC, quedando de la siguiente manera (Tabla 1):
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Tabla 1. Plan de Atencién.

Plan de Atencion

Etiqueta Dominio: Afrontamiento/tolerancia al estrés
Diagnéstica Clase: Respuestas de afrontamiento
de Enfermeria ® Ansiedad

R/C: Intervencién quirlrgica y cambio en el estado de salud.

E/P: Expresa preocupacion, temor, escala de APAIS reportando niveles elevados de ansiedad.

Intervenciones | Campo: Conductual
de Enfermeria | Clase: Fomento de la comodidad psicologica
Intervencion:

e Terapia de relacion

Actividades:

e \/isita preoperatoria

e Establecer una relacion terapéutica de confianza

e Permitir al paciente expresar sus dudas

e Explicar el procedimiento mediante imagenes como apoyo didactico

e Ensefar al paciente el fundamento de la relacion

e Utilizar la técnica de relajacién como estrategia complementaria a los analgésicos
e Ensefar al paciente la técnica de respiracién profunda o diafragmatica

e Mostrar técnicas de relacion mediante folletos como apoyo didactico

e L ograrun aumento en el nivel de bienestar

® Registrary evaluar la respuesta a las intervenciones

Evaluacion Resultado Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Esperado
® Utlizatecnicas 1. Nunca demostrado | pyntyacién Basal: 2
e Autocontrol | de relajacion. 2. Raramente
dela 3. Aveces demostrado | Puntuacién Diana: 5
ansiedad e Ausencia de

4, Frecuentemente — -
manifestaciones _ Puntuacion Cambio: 3
5. Siempre demostrado

de ansiedad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Diagrama de diagnostico.

a )
Conocimientos deficientes relacionados con
informacion insuficiente evidenciado por falta
defamiliaridad con el procedimiento quirurgico.

\ J

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 1. Plan de Atencién.

Plan de Atencion

Etiqueta Dominio: Conocimientos
Diagnostica Clase: 4
de Enfermeria e Déficit de conocimientos

R/C: Informacion insuficiente.

E/P: Falta de familiaridad con el proceso quirurgico.

Intervenciones | Campo: Conductual
de Enfermeria | Clase: Educacion de los pacientes
Intervencion:

e Ensefianza pre quirdrgica

Actividades:

e Conocer las experiencias quirlrgicas previas y el grado de conocimiento con respecto a su
procedimiento.

e Aclarary explicar el procedimiento quirlrgico

e Orientar acerca de laimportancia del ayuno

e Informar al paciente la duracién esperada de la operacion

e Darle tiempo para que realice sus preguntas y comente sus inquietudes

e Describir las actividades previas al procedimiento

e Ensesfar al paciente como cooperar durante el procedimiento

e Describirla medicacion preoperatoria, los efectos de la mismay el fundamento de su utilizacion
e Informar acerca de lo que verd en el quiréfano

e Explicar el proceso de recuperacion

e Incluir a los cuidadores en el proceso de ensefianza quirlrgica

Evaluacion Resultado Indicadores Escala de medicidn Evaluacion

Esperado
e Procedimiento | 1. Ningln conocimiento | Puntuacion Basal: 2

e Conocimiento terapeutico 2. Conocimiento escaso

procedimiento | e Proposito del | 3, conocimiento moderado | Puntuacién Diana: 5
terapeutico procedimiento

4. Conocimiento sustancial — -
® Precauciones o Puntuacion Cambio: 3
5. Conocimiento extenso

de la actividad

Fuente: Elaboracion propia.

_ Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP.
Afo 3= Numero 5 = Diciembre 2021 a Mayo 2022 = pp. 25-35
ISSN: en tramite » www.cmsj.buap.mx



@ 34 Tlalolini, V. & Montiel-Levaro, J. A.

Discusion

Los resultados de la valoracion muestran que los procedimientos quirurgicos generan ansiedad
de leve a moderada; datos que coinciden con lo reportado por Gaona y Contento (2018), quienes
valoraron a 75 pacientes quirurgicos para determinar el nivel de ansiedad preoperatoria y repor-
taron que mas de la mitad del grupo presentaron ansiedad leve; asi mismo el trabajo permitio
mostrar que las intervenciones prequirtrgicas reducen significativamente el nivel de ansiedad (+
cuatro), resultados consistentes con Bages, Lleixa, Espafiol, Ibernén, Munté, y Vazquez (2015), quie-
nes muestran un menor nivel de ansiedad posterior a la intervencion. Al evaluar el resultado de las
intervenciones de enfermeria dirigidas al paciente en la etapa prequirlrgica se pudo evidenciar
que el proceso enfermero es una herramienta metodologica eficaz para que el profesional de en-
fermeria especialista otorgue cuidados sistematizados con el fin de educar al paciente antes de la
intervencion quirtrgica y disminuir el riesgo de complicaciones.

Conclusiones

La visita pre quirlrgica realizada por los enfermeros especialistas es una estrategia eficaz que per-
mite identificar el nivel de ansiedad en el paciente preoperatorio e implementar intervenciones de
calidad y con evidencia cientifica dirigidas a disminuir el nivel de ansiedad y favorecer la cirugia
segura.
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Introduccion

La enfermeria, -dado su objeto de estudio-, es considerada una ciencia biologicay a la vez huma-
nista, por lo que se requiere que los profesionales de esta disciplina desarrollen una sélida forma-
cion humanista que les permita reconocerse a si mismo y a quienes cuidan, como seres biologi-
cos y sociales que se interrelacionan. Sin embargo, dentro de la curricula de esta profesion, son
escasas o nulas unidades de aprendizaje que desarrollen competencias para tratar las respuestas
humanas de los pacientes que se cuidan dentro del ejercicio profesional. Este ensayo tiene el pro-
posito de mostrar la importancia de la ensefianza del cuidado humanizado a partir de un analisis
del humanismo en enfermeria, con el apoyo de la pedagogia humanista, la pedagogia del ejemplo
y la pedagogia reflexiva como medios para la ensefianza y el aprendizaje en la formacion de estu-
diantes de enfermeria.

La filosofia humanista y el cuidado de enfermeria

Se ha denominado humanista a toda teorfa filoséfica que coloca al ser humano por sobre el resto
de las realidades, partiendo de la reivindicacion de los valores axiologicos. Esta corriente de pensa-
miento surge en el renacimiento; dentro de sus principales precursores se encuentran Maquiavelo,
Tomas de Moro y Erasmo de Rotterdam entre otros, y se caracteriza por el rechazo al pensamiento
medieval, colocar al ser humano como centro del universo y la investigacion como medio Unico
para llegar a la verdad (Rivas, 2019).

En el mismo orden de ideas, el humanismo en Enfermeria se sustenta como fundamento
ontoldgico el cuidado de la persona como eje principal de su paradigma disciplinar, por lo que es
no solo una ciencia bioldgica, sino también humana (Valencia-Gutiérrez). Sin embargo, enfermeria
en su transito de actividad asistencial de la medicina, al logro del estatus como disciplina cientifica,
requirio del acercamiento al positivismo heredado de la antropologia médica a finales del siglo
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XIX con Florence Nightingale y principios del siglo XX con Augusto Comte en el Consejo de Viena,
momentos que se consolidaron con el tecnologicismo del siglo XXI. De acuerdo con Tarraran y
Calderdn, esos momentos historicos son agentes causales de la deshumanizacion en salud y el
desplazamiento de aspectos tan relevantes como el alma o espiritu, la armonia, la causalidad, la
evolucion espiritual y la autotrascendencia del ser humano (Urra, Jana'y Garcia, 2011; Vergel Gal-
van, 2016).

No obstante, a pesar de que la forma en que se ha formado a enfermeras y enfermeros ha
sido desde el punto de vista cuantitativo y biologicista, existen diferentes modelos de cuidado que
muestran la sensibilidad y el carifio hacia el ser humano a través del cuidado de la salud. Por ejem-
plo, Jean Watson, quien a través de su teorfa considera que el objetivo del ejercicio de la enferme-
ria es facilitar la armonia entre cuerpo, mente y espiritu. Estas acciones se realizan mediante una
interaccion humana, dicha interaccién se refleja en la relacion existente entre el paciente y el pro-
fesional (Prieto Parrra, 2007). Para Watson, el cuidado se fundamenta en diez factores denomina-
dos caritativos de cuidado, que incluyen entre otros, la formacién humanista, la Fe, la sensibilidad,
la expresion de sentimientos y la creacién de un entorno fisico, mental, espiritual y sociocultural
protector para la salud (Valencia-Gutiérrez, 2021). Es por ello fundamental el abordaje del cuidado
humanizado desde la formacion profesional.

La formacion humanista en enfermeria

El humanismo en la educacion persigue desarrollar la individualidad y potencialidades del ser hu-
mano, reconociéndose como ser Unico (Guillen y Cuevas, 2012), el estudiante debe ser capaz de
reconocer esas potencialidades e individualidades en la persona que cuida, pero, jes suficiente
un entramado curricular que incluya estas tematicas en asignaturas de corte humanista de forma
efimeray tedrica?

Létourneau, Goudreau y Cara (2020), encontraron que “el desarrollo del cuidado humanista
se ve afectado por los modelos a seguir y contragjemplos”, por eso es que se afirma que el com-
portamiento humanista que el estudiante aprende, es mas del ejemplo que de la teoria. Con base
a esta premisa, es como se comprende la importancia de lo que Freire denominé “testimonio” a
quien pretende ensefar, ;jcomo ensefar al alumno a brindar un trato humano al ser humano del
que se cuida sin la coherencia entre lo que se dice y se hace? El docente de enfermeria, debe ser
testimonio para dar validez a lo que pretende ensefiar, dado que “entre el testimonio de deciry el
de hacer el mas fuerte es el de hacer”... lo peor para la formacién del estudiante es la contradiccion
entre lo que se dicey se hace (Freire, 2002).
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Entonces, ;como pedir al estudiante empatia con el paciente si no se es empatico con el es-
tudiante como docente?, ;como pedir al estudiante comprension y paciencia con el paciente, si no
se ha tenido comprension y paciencia hacia el estudiante?, ;como aprendera el estudiante a inte-
resarse por el resto de la humanidad, si el docente no se interesa por el estudiante?, no cabe duda
que el docente de enfermeria debe ser ejemplo de humanismo, reconociendo a sus estudiantes
como sus iguales, ejerciendo la empatia y la comprension particular desde su practica docente, y
en general en sus relaciones humanas.

El cuidado enfermero es mucho mas que una competencia técnica y procedimental funda-
mentada en saber cientifico, es una interaccién humana entre quien se cuida y el profesional de
enfermeria, por tanto es fundamental ensefiar la condicién humana (Morin, 1999). El ser humano es
mas que un ente bioldgico fragmentado en aparatos y sistemas organizados, es mas que funciones
fisioldgicas o patologias, es un ser integral que posee un cuerpo y un espiritu, que es Unico y sin
embargo forma parte de un todo, que esta influenciado por su historia y su contexto, es por tanto
un ser complejo.

Dada la relacion humana que se desarrolla entre el que cuida y quien se cuida, el desarrollo
de capacidades de interrelacion se torna esencial, por lo que entonces es tarea del docente ense-
fiar la comprension, “comprender incluye necesariamente un proceso de empatia, de identifica-
ciony de proyeccion” (Morin, 1999). El enfermero es un ser humano que cuida de otro ser humano,
por tanto ambos son seres complejos, cada uno con sus individualidades, con su propio sistema
de valores y creencias, con su propio sentido de pertenencia a un grupo social y cultural, con sus
propias ideologias, con su propia idiosincrasia, que se relacionan en una intersubjetividad. Ensefiar
a comprender al otro, indudablemente no es una tarea simple, se requiere del autoconocimiento,
de la introspeccién y del reconocimiento del otro; sin lugar a dudas, no es tarea facil ensefiar la
comprension, se requiere desplazar la polarizacion y el reduccionismo en todas las areas, sin em-
bargo, no se trata de tampoco de transformarse en el otro.

El docente de enfermeria debe trabajar en la humanizacién del estudiante como parte in-
tegral de la humanidad, ensefiando la ética del género humano (Morin, 1999), ensefiando al estu-
diante a ubicarse como parte de un todo; de un grupo social, de una comunidad, de una especie
gue no es superior o mas importante que el resto de las especies, que se desenvuelve en un en-
torno del que no es propietario y el que debe preservarse por el futuro de la vida. El docente, debe
ensefar a su estudiante, a reconocerse mas alla de un ser social, como un ser politico por cuanto a
la necesidad de vivir en libertad y armonia plena dentro de una sociedad.

Desarrollo de competencias de ensefianza para el aprenizaje del cuidado humano. Para de-
sarrollar estas competencias, podriamos iniciar preguntando ;Como ensefary desarrollar en el es-
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tudiante estas capacidades tan profundasy complejas? Es un reto que debe iniciar comprendiendo
que, tanto el docente como el estudiante son seres humanos, imperfectos, con atributos positivos
y negativos, quienes pueden fallar y equivocarse.

Se requiere entonces de una pedagogia que permita el desarrollo de las capacidades previa-
mente descritas, mas alla del testimonio de comprension y ética del docente, se requiere de una
pedagogia reflexiva. A decir de Sherwood y Horton-Deustsch la pedagogia reflexiva “Es un proceso
de cambio que incorpora el aprendizaje experiencial al considerar o que uno sabe, cree y valora
dentro del contexto de un evento, discriminando entre reacciones emocionales y usando la infor-
macion para guiar respuestas y acciones futuras” (Phillips et al., 2017), de esta forma el docente
elabora un proceso de metacognicion en si mismo, proceso que debe replicar en el estudiante
para lograr un aprendizaje objetivo, intersubjetivo y significativo.

Conclusion

El cuidado enfermero es una actividad profesional eminentemente humana que implica sa-
tisfacer las necesidades de la persona que se cuida, pero para que el cuidado sea realmente eficaz,
debe ser humano, acompanado de amabilidad, cordialidad, calidez, empatia y buena comunica-
cion; es por ello que se hace indispensable la ensefianza de la enfermeria a través de la pedagogia
humanista, la pedagogia del ejemplo vy la pedagogia reflexiva. Se requiere ensefar la condicién
humana, la comprension y la ética del genero, para contribuir no solo a la conservacion y recupe-
racion de la salud fisica, sino a la mejora de la salud mental y emocional, a traves de un incremento
del bienestary resiliencia del paciente, generando sentimientos de seguridad que brinden una ma-
yor motivacion para el cuidado de la propia salud.
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El 13 de noviembre del 2021 se llevé a cabo una mesa de reflexion, proximo a cumplirse 10 afios
de la prescripcion de medicamentos de enfermeria en México. El evento fue presentado por el co-
mité organizador de la Red Mexicana de Enfermeria en la Prescripcion A.C. una Asociacion Civil sin
fines de lucro, representado por ME. Gilberto Acosta Castafieda, Dra. Fani Villa Rivas, MSP. Marisol
Delgadillo, MSP. José Carlos Antonio Espinoza, Dra. Gloria Arzate Izquierdo, MSP. Ana Maria Oviedo
ZUniga, MCE. Maria Guadalupe Miguel, Dra. Eladia Vargas Alarcon, LE. Olivia H. Vazquez Moreno, LE.
Verdnica Vazquez Diaz, Mtra. Columba Socorro Galvan Reyes, EEP. Joaquina Hernandez Herrera,
Mtra. Myrna S. Coronado Roblero, Mtra. Maria Cecilia Victores Rivera, Dra. Ménica Gallegos, LE. Erick
Alcaraz Albores, EEN. Sandra Valencia Castillo, Mtra. Silvia Navarrete, ESP. Francisco Beltran, EEQx.
Dionila Diaz Felix, Mtra. Luz Maria Gonzalez Jara, Enf. Beatriz Arines Soto, Mtra. Alejandra Martinez
Fontanez, PSSLE Miryam Archundia Herrera'y EEN. Javier Pérez Gutiérrez.

Personalidades que nos acompafiaron como invitados especiales: Mtro. Héctor Olivera Ca-
rrasco, Mtra. Eva Reyes, Mtra. Eva Meléndez, Mtra. Silvia Cardenas, Dra. Maria Guadalupe Jara Sal-
dafia, Mtra. Nanci Fonseca, Mtra. Esmeralda Méndez Mendoza, Dra. Amalia Avila Silva, LEO. Fabian
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Infante Valdez, LE. Rosa Maria Naguatt Dominguez, Mtra. Guadalupe Guzman Montes, Mtra. Lizzeth
Lopez Lopez, Mtra. Alma Soto. ME. Silvia Franco Barcenas, MCE. Leticia Méndez Jiménez, Dr. En De-
recho José Luis Bautista, Mtra. lvonne Pérez Berumen, LE. Flor Beatriz Sarmiento Luna, PSSLE. Luis
Fernando Sanchez Garcia, Mtra. Elizabeth Herrera Gil, LE. Bernarda Sanchez e invitados.

A las 9:15 la ME. Maria de los Angeles Zapién Vazquez presidenta de la REDMEPresc dio la
bienvenida de manera sincronica en las modalidades (presencial, plataforma Zoom y Facebook)
se transmiti¢ desde el Salon Porfirio’s del emblematico Hotel Geneve situado en la Zona Rosa
de la Ciudad de México en el que se encontraban reunidos 80 asistentes lideres de la enfermeria
mexicana e integrantes activos de la Red originarios de distintos Estados de la Republica (Puebla,
Chiapas, Veracruz, Durango, Chihuahua, Oaxaca, Hidalgo, Estado de México, Ciudad de México, Mi-
choacan).

Durante la bienvenida se mencionaron los avances en estos nueve afnos a partir de que se
publico en marzo el 2012 en el Diario Oficial de la Federacion el adicionamiento al Articulo 28 Bis de
la Ley General de Salud la prescripcion por el profesional de enfermeria en México, lo anterior se
fortalece afios después con el decreto el 8 de marzo de 2017 en el que se emiten los lineamientos
y los criterios a los que deberan sujetarse los licenciados en Enfermeria, asi como los pasantes en
servicio social con relacion a la prescripcion de medicamentos del Cuadro Basico de Insumos de
Sector Salud ahora llamado Compendio Nacional de Insumos para la Salud que esta integrado por
veintitrés grupos. El panorama de la prescripcion es un area de oportunidad para los profesionales
de enfermeria desde la practica avanzaday el rol ampliado que emite la Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud en donde se menciona que el profesional de
enfermeria ademas de prescribir medicamentos tiene la facultad de prescribirinsumos y cuidados.
De aqui la importancia de conocer las disposiciones internacionales y nacionales que nos permi-
tan emprender o consolidar la practica privada desde los cuidados domiciliarios con un enfoque
de Atencion Primaria a la Salud. Una recomendacion es consultar la pagina Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios COFEPRIS, organismo que emite los lineamientos para la
apertura de consultorios de salud desde una éptica de prevencion y promocion a la salud.

La reunién fue inaugurada por la Mtra. Claudia Leija Hernandez, Directora Nacional de Enfer-
meria, quien transmitid un mensaje de reconocimiento a la disciplina del cuidado, reiterando su
compromiso para el desarrollo de la profesion en la enfermeria de practica avanzada e indepen-
diente, con rol ampliado y en la prescripcion de medicamentos; asi mismo, menciono su interés
en los resultados que se obtendrian en la mesa de reflexion, lo cual considera importante para el
gremio de enfermeria, ya que la responsabilidad en el &ambito médico legal, en lo que respecta a
medicamentos es algo prioritario para las enfermeras por tal motivo comento las estrategias que
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han realizado desde la Direccion de Calidad y Salud con los programas de capacitacion el primer
curso virtual de prescripcion por el profesional de enfermeria y proximo a aperturar en linea el cur-
so de farmacologia para enfermeria.

Con 80 asistentes presenciales y mas de 100 colegas a través de redes sociales, se dio paso
a la presentacion de cada conferencista. El primero de ellos fue el Mtro. Josué Vazquez Martinez,
Profesor investigador de la Universidad de la Costa, quien expuso el Estado de la prescripcién por
enfermerfa en la region Costa de Oaxaca. El Maestro identificé que los licenciados en enfermeria
que laboran en el primer nivel de atencién en centros de salud de la region Costa del Estado de
Oaxaca, desconocen el Articulo 28 Bis de la Ley General de Salud, y a pesar de ello, prescriben y
asumen dicha practica como una funcion del gremio. El Maestro Vazquez propone que derivado de
los resultados de su investigacion, se defienda el rol profesional como «enfermera(o)» al momento
de prescribir, sin asumir el titulo del médico o «doctory; asimismo, incluir el rol de la prescripcion
dentro del rol de enfermeria con base a los resultados de investigaciones previas.

El evento se engalano con la segunda conferencia a cargo de la Dra. Juanita Jiménez San-
chez, ex directora nacional de la Direccién de Enfermeriay precursora de las Normas Oficiales Mexi-
canas, donde precisamente se encuentra el proyecto de NOM-023-SSA3-2007 sobre la Prescrip-
cion de medicamentos por el personal de enfermeria en la atencién primaria a la salud. La doctora
relato la historia de la creacion de las normas oficiales, derivadas de un subcomité de la Direccion
General de Educacion en Salud en el afio 2007. Varias de ellas no procedieron y otras necesitan
consolidarse, como PROY-NOM-023-SSA3-2007, que tiene el objetivo de definir los lineamientos 'y
procedimientos para la prescripcion de medicamentos por el personal de enfermeria en la aten-
cion primaria a la salud. Asimismo establecer los criterios y lineamientos para que el personal pro-
fesional de enfermeria prescriba medicamentos bajo condiciones muy especificas de: modo, tiem-
poy lugar, asi como el listado de los grupos de medicamentos permitidos por la prescripcion de
enfermeria. Las normas, -menciona la doctora-, para ser creadas, modificadas o actualizadas, no
solo requieren de evidencia cientifica, también requieren de sustento juridico y es donde enferme-
ria necesita fortaleza para el progreso de las mismas.

La tercera conferencia por la presidenta de la Federacion Mexicana de Enfermeria Quirur-
gica (FEMEEQ AC.), la ME. Guadalupe Agricola Lopez Sanchez, quien explico de una forma clara'y
sencilla la evolucion del conocimiento de enfermeria. La catedra de la presidenta, fue un lienzo en
donde plasmo los paradigmas empirico y hermenéutico-interpretativo. Senalé el verdadero senti-
do del cuidado de enfermeria: «Cuidar de la vida». Asimismo, sefialé que la practica de enfermeria
que no es derivada de resultados de investigacion y humanizacion del cuidado, no tienen sentido.
Aspectos que deben de ser exaltados desde la formacion del pregrado, estudiantes que requieren

_ Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP.
Afio 3= NUmero 5 = Diciembre 2021 a Mayo 2022 = pp. 41-46
ISSN: en tramite » www.cmsj.buap.mx



@ 44 Zapién-Vazquez, Ma. de los A., Jazmin-Laureano, O. & Tixtha Lopez, E.

de motivacion y apoyo institucional para el desarrollo de competencias para lograr la comunica-
cion cientifica a través de la publicacion.

La cuarta conferencia, por la Dra. Maria Teresa Maldonado Guiza, presidenta de la Federa-
cion Mexicana de Colegios de Enfermeria AC., reconocié a las y los enfermeros que lideraron duran-
te la pandemia. La doctora invit¢ a la reflexion sobre el avance de la prescripcion de medicamentos
por parte de enfermeria en México y en el mundo. La presidenta enfatizd que es necesario recono-
ceren los que tienen mayor avance, las estrategias de empoderamiento, sin dejar de considerar las
condiciones sociales, politicas, culturales y econémicas de cada pais. Asi contribuir al desarrollo de
la prescripcién de medicamentos por enfermeria. La doctora culmina mencionando que se parta
de un esfuerzo colegiado para construir un diagnostico de donde deriven objetivos para incidir en
la practica independiente, pero que no solo se incluya la prescripcion de medicamentos, sino la
prescripcion de los cuidados e insumos, invitando a sumarse a este tipo de proyectos, a la creacion
de espacios afines al crecimiento como gremio.

La quinta conferencia a cargo de la Dra. Guadalupe Pérez Hernandez, auditora en salud,
consultoray catedratica, realizd una reflexion analitica sobre el PROY-NOM-023 y en especial sobre
el Articulo 28 bis de la Ley General de Salud. La auditora mencioné que dicho Articulo esta condi-
cionado, dado que menciona que en el caso especifico de los Licenciados en Enfermeria, asi como
los Pasantes de la Licenciatura, la prescripcién de los medicamentos se permite, siempre y cuando
«no» se encuentre en el establecimiento de atencion primaria a la salud, un médico o cirujano
dentista, que pueda expedir la receta. Esta situacion representa -en palabras de doctora Pérez-,
una incongruencia, dado que, desde el punto de vista legal, un médico se puede deslindar de su
responsabilidad al mencionar que la enfermera(o) podia haber recetado en el justo momento en
que él estaba atendiendo a otro paciente (si esto fuera una relatoria de hechos). Asimismo, en
apoyo a lo antes mencionado por la Dra. Juanita Jiménez, el cuadro basico de medicamentos que
puede recetar un profesional de enfermeria, deberia ampliarse. En el mismo orden de ideas, men-
ciona que las mallas curriculares de los diversos programas de enfermeria en el pais, no contem-
plan el desarrollo de competencias en la prescripcion de medicamentos por parte de enfermeria,
dado que no hay programas con suficientes créditos en temas de fisiopatologia y farmacologia, la
mayoria de las instituciones de educacion superior no cuentan con laboratorios donde se simule
o practique el ejercicio libre de la profesion en el primer nivel de atencién, lo cual, considero muy
importante para dar seguimiento a una profesionalizacion que necesitamos, que pedimosy por la
cual estamos luchando. La doctora finaliza su intervencion invitando a empoderarse del rol am-
pliado, conocer la normativa para romper sus limitaciones, no sustituir roles del médico, delimitar
las funciones para no incurrir en acciones legales y ganar espacios de la industria farmacéutica.

_ Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP.
Afio 3= NUmero 5= Diciembre 2021 a Mayo 2022 = pp. 41-46
ISSN: en tramite = www.cmsj.buap.mx



Mesa de reflexion proxima a cumplirse 10 afios de la prescripcion... 45 @

Después de un espacio de reflexion, toco el turno al DSP. Pierre Burciaga ZUfiga. Coordinador
de enlace Centro Nacional de Programas Preventivos y control de Enfermedades CENAPRECE, Ca-
tedratico de la UNICLA, quien invitd a reconocer la invisibilidad de enfermeria dentro de los proce-
sos del sector salud y la toma de decisiones, por la simple razon de que no se tiene legitimidad. El
doctor reflexiond sobre la cuarta revolucion industrial, transformando las formas de vivir, producir,
relacionarnos, construir las relaciones econémicas y comerciales y con ello, los ambitos que se
reconstruiran después de esta pandemia a un son inciertos, estamos en el inicio de tener relacio-
nes sociales totalmente diferentes, Echeverria escribia en el 2018 que el horizonte requerira para
las nuevas generaciones competencias diversas no solo de caracter técnico y metodolégico, sino
participativas y personales. La apuesta para generar este tipo de competencias (la definicion de
competencia, sin entrar en las selvas connotativas, nos referiremos a su contexto mas historico al
entender la competencia como aquella persona que es capaz o tiene la habilidad de conseguir), en
la gestion de informacién la entendemos como una serie de procesos que abarcan desde la bus-
queda, almacenamiento, organizacion, tabulacion, ponderacion y analisis, con el fin de controlar
y, posteriormente, recuperar de forma eficiente la informacion producida, almacenada o retenida
por cualquier organizacion para una interpretacion de datos clara, precisa y oportuna, y esto per-
mitira las tomas de decisiones basadas en evidencia, por ende, de forma implicita es la busqueda
constante de la eficiencia y eficacia lo anterior conocido como la revolucién tecnolégica, advir-
tiendo que gran porcentaje de los trabajos que realiza el ser humano van a desaparecer, seran
sustituidos por la tecnologia en un futuro. La sociedad esta prefiriendo la «<inmediatez» que un pro-
ceso de cuidado largo, y el proceso de medicalizacion pasé de un «qué tiene» a un «qué le duele».
Por lo tanto, la prescripcion de medicamentos por enfermeria representa un area de oportunidad
para actualizarse en inteligencia artificial, denotando no solo la capacitacién, sino el aprendizaje.
La catedra del doctor cerrd con un ejemplo de reflexion, -rompiendo el paradigma de cada uno de
los ahi presentes-, respecto a la importancia del uso de la Internet para traducir el conocimiento
derivado de resultados de investigacion para la toma de decisiones, con el apoyo de diversas pla-
taformas digitales para un analisis bibliométrico exquisito.

Las conferencias cerraron con la participacion internacional del Dr. José Ramén Martinez
Riera, presidente de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria de Alicante, Espafia. El doctor pre-
sentd un analisis de la prescripcion enfermera a través de varios cuestionamientos que invitaron
a la reflexion de los asistentes jla prescripcién de medicamentos de enfermeria es una mera tras-
lacion de actividad rutinaria medica? jAporta valores afladidos? ;Qué se gana con la prescripcion?
¢La prescripcion ayuda a solucionar a las personas que atiendo? El doctor Martinez Riera asegura
que la prescripcion no solo da prestigio al profesional de enfermeria, da la posibilidad de serviry fa-
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cilitarel acceso a las poblaciones rurales, reduce tiempos, recursos y mejora la comunicacion entre
colegasy la sociedad, a la cual le da un servicio. Ademas de que la prescripcion ayuda a desarrollar
a la profesion. El presidente de la asociacion de enfermeria comunitaria termina su conferencia
mencionando que no solo se trata de una prescripcion farmacologica, se trata de una prescripcion
social, la cual mejora las resoluciones y soporte social, mejora habitos saludables, la confianza y el
estado de &nimo. La prescripcion de enfermeria sirve para conocery conectar, y asi prescribir.

La actividad académica de esta reunion, concluyd mostrando grandes areas de oportuni-
dad para trabajar de forma colegiada, que sin duda contribuiran en el desarrollo del rol ampliado
en la practica independiente de enfermeria, asi como en el empoderamiento de los colegas que
desean romper paradigmas y eliminar las limitaciones juridicas que limitan la prescripcién de me-
dicamentos por parte de la enfermeria mexicana.
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