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CONSUMEN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EDGE. Ana Lucia Montijo Arriola

https://orcid.org/0009-0001-1720-8081
Universidad de Sonora. Dpto. Enfermeria, Hmo.
Contacto: analucia.montijo@unison.mx

RESUMEN

Introduccién: El consumo de sustancias
psicoactivas se presenta en todos los grupos
sociales, siendo las mujeres quienes tienen
mayores tasas de consumo asi como de
afectaciones a la salud; ademas, existen
situaciones que denotan la incompatibilidad
de esta practica con los roles de género
asignados a la mujer, por ejemplo, la
maternidad. Camino que suele transitarse en
soledad y contrariedad con lo establecido por
las instituciones de salud para el recibimiento
de la atencidn prenatal.

Desarrollo:

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que los profesionales deben
indagar sobre esta practica durante el
embarazo, considerando que esto puede ser
el resultado de una combinacion de factores
de riesgo bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Para lograrlo, se debe considerar lo
establecido en la perspectiva legal de México,
la cual establece que toda mujer sin
distincidon alguna debe recibir como minimo 5
consultas prenatales, en donde ademas de
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explorar aspectos biologicos y de riesgo, se
promuevan estilos de vida saludable. Pese a
lo ideales de atencion, la realidad que
enfrentan las mujeres consumidoras durante
el ejercicio de la maternidad es abismalmente
distinto.

Conclusiones:

Las mujeres consumidoras enfrentan el peso
de ser juzgadas en distintos sentidos, incluso
hay quienes consideran que no deberian
tener este derecho ya que su cuerpo no es
apto para traer hijos sanos al mundo.

INTRODUCCION

De acuerdo con el Informe Mundial sobre las
Drogas (UNODC), en 2021 mas de 296
millones de personas eran consumidoras de
sustancias psicoactivas. Esta situacion se
presenta en todos los grupos sociales, el tipo
y frecuencia de consumo suele depender de
cuestiones econdmicas y culturales, en
grupos econdémicamente vulnerables hay
mayor incidencia de sustancias de bajo costo
como la marihuana, el cristal y los inhalantes;
mientras que en grupos econdmicamente
mas estables la cocainay la heroina. (1)
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Inicialmente esta practica puede no
concebirse como problematica sin embargo,
dependiendo de la trayectoria de consumo, la
persona comienza a presentar cambios en la
estructura y funciéon cerebral que provocan
alteraciones en el juicio, en la capacidad de
entendimiento y en la toma de decisiones (2).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) y la Comisién Nacional contra las
Adicciones (CONADIC), esta practica es mas
comun en jévenes entre los 10 y 24 afios, de
ellos, los hombres sobre las mujeres tienen
mayores tasas de consumo; sin embargo, las
problematicas bioldgicas, psicologicas vy
sociales en salud relacionadas destacan la
figura de la mujer como la mas afectada (3).
En cuanto a las biolégicas se encuentran
enfermedades de transmision sexual y
anemia; dentro de las psicolégicas la
ansiedad y la depresién, por ultimo, en las
sociales se presentan la estigmatizacién y
discriminaciéon, mismas que potencian las
barreras de atencion y que son consecuencia
del miedo al juicio, trato negativo vy
desconfianza en el sistema de salud (4).

Ademas de las multiples problematicas en
salud relacionadas, existen situaciones
especiales que denotan la incompatibilidad
de esta practica con los roles de género
asignados a la mujer, por ejemplo, la
maternidad. Camino que suele transitarse en
soledad y contrariedad con lo establecido por
las instituciones de salud para el recibimiento
de la atencion prenatal.
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DESARROLLO

Embarazo y consumo de sustancias
psicoactivas

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que los profesionales deben
indagar lo antes posible sobre el consumo de
sustancias psicoactivas durante el embarazo
(5), por lo que es importante contemplar que
este puede ser el resultado de wuna
combinacién de factores de riesgo bioldgicos,
psicolégicos y sociales, a continuacién se
reportan las principales asociaciones.

Factores bioldgicos: Se ha encontrado mayor
prevalencia en mujeres dentro del rango de
edad desde los 15 hasta los 35 afios (5-9),
raza negra o hispana (10,11), primer
trimestre de embarazo (11,12), internamiento
previo de emergencia (12) y en aquellas que
padecian alguna enfermedad crénica como
diabetes (9).

Factores psicologicos: Se ha identificado
mayor prevalencia en mujeres con trastornos
del animo como depresién, ansiedad o
ideacion suicida (8,9,13,14,15); percepcion
negativa del embarazo y baja autoestima,
esto asociado con la idea de que era un

periodo con menor numero de
oportunidades pero con mayores
experiencias de tristeza; irritabilidad vy

descontento (16-18).
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Factores sociales: Se ha sefialado mayor
prevalencia en mujeres que tienen un nivel
educativo bajo (8,21) pertenecen a un nivel
socioeconémico pobre (5,7,19), han sufrido
abandono de pareja (13), coexisten en un
entorno social consumidor (especialmente la
pareja y familia) (16-20) y reciben poco apoyo
social (17-21).

Atencién prenatal, el deber ser

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP), la atencidn prenatal se define
como todas las acciones y procedimientos,
sistematicos o periédicos, destinados a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los
factores que pueden condicionar la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal
(22). Desde la perspectiva legal en México, la
Ley General de Salud en su articulo 61
reconoce la importancia de este y establece
acciones especificas para guiar el proceso de
atencion (23).

Ademas, la Norma Oficial Mexicana 007
seflala que toda mujer sin distincion alguna
debe recibir como minimo 5 consultas
prenatales, en donde ademas de explorar
aspectos biologicos, se detecten factores de
riesgo y se promuevan estilos de vida
saludable (24).

Por otra parte, la OMS a través de sus
recomendaciones sobre atencion prenatal,
ha sefialado que la experiencia que tenga
una mujer durante este proceso es esencial
para mejorar su calidad de vida y la de sus
hijos (25). Sin embargo; se ha observado un
vacio legal y cientifico que dificulta su
inclusion dentro de las instituciones, tal es el
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caso del incumplimiento universal del
derecho a la salud, la falta de datos crudos
que evidencien la situacién actual sobre el
embarazo y consumo de sustancias
psicoactivas a nivel nacional y local, asi como
la nula o poca evidencia respecto a
estrategias, protocolos, programas o politicas
de atencion que busquen darle respuesta a
esta situacion (26,27).

Atencion prenatal, la realidad de las mujeres
consumidoras

Pese a lo ideales de atencion antes
mencionados, la realidad que enfrentan las
mujeres consumidoras durante el ejercicio de
la maternidad es abismalmente distinto. En el
contexto Hermosillense, la falta de espacios
para brindar atencién es un hecho, esto no
hace referencia a la falta de espacios fisicos,
sino mas bien al manejo actual de los
mismos; ya que si bien existen clinicas
especializadas en adicciones, en su mayoria
operan bajo el mandato prohibicionista, lo
cual dificulta y no concibe el ingreso de
mujeres embarazadas en sus programas de
atencion.

Los protocolos de ingreso a las clinicas de
rehabilitacion niegan desde un primer
momento la posibilidad de atencién, ya que
cuando una mujer llega, se le realizan varias
pruebas de laboratorio, entre ellas la de
embarazo. Si es el resultado es positivo, se
detiene el proceso y la mujer retorna a su
hogar.
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No admitimos embarazadas, ya hemos tenido
pero es mucho riesgo. Muchos cuidados, las
instituciones se ponen en riesgo... (César,
director de wuna clinica de rehabilitacion,
Hermosillo).

Pero existen panoramas mucho mas
complicados, en este sentido, se menciona
que también existen instituciones que
brindan apoyo a mujeres embarazadas en
situaciones de vulnerabilidad, por ejemplo,
aquellas que por motivos personales,
econdémicos o de otra indole, no cuentan con
un hogar. El protocolo de ingreso es similar,
se realizan varios estudios y laboratorios,
entre ellos un antidoping, el cual, de arrojar
un resultado positivo, imposibilita la estancia
de la mujer. Es importante sefalar, que si
tienen menos de 15 semanas de gestacion se
les permite quedarse, pero al cumplirlas,
deben decidir entre estas dos opciones: 1)
egresar sin tratamiento, o 2) ser remitidas a
una clinica de rehabilitacion.

Cualquiera que sea la decision, deja a la
mujer en una situacion desfavorable, ya que
se destaca el antecedente de que no cuenta
con un hogar pero a la vez, de que pareciera
que las instituciones de apoyo desconocen
los protocolos de ingreso.

Es dificil pero no podemos hacer mds, les
ofrecemos otro apoyo como ropita o pafales...
(Laura, director de una institucion de apoyo,
Hermosillo).
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Por ultimo, es importante sefialar que estos
dos panoramas son parteaguas para la
resistencia a la atencién que las mujeres han
desarrollado. Por una parte, se destacan los
relatos que indican el nulo apego al control
prenatal a causa de sentimientos como el
miedo y la verglenza de ser llamadas “malas
madres, y que por tanto, favorecen Ila
aparicién de escenarios en donde las mujeres
solamente acuden al hospital en el momento
del parto.

Fui cuando yo estuve, cuando...senti el dolor y le
avisaron a mi familia y me llevaron al hospital
(Paulina, Hermosillo)

También, hay mujeres que optan por negar el
consumo y que incluso, han podido acudir a
una cita haciendo pasar esta situacién como
desapercibida.

No, no se dan cuenta. Incluso se puede ir
drogado y no se dan cuenta. Tal vez, es
que...muchas veces, recuerdo que cuando tenia
los cinco meses del primero fui a consultas dos
veces a urgencias, porque ya era cuando sabia,
pues. Eh... y, yo iba marihuana y... con presion
alta asi y nunca, nunca me lo detectaron...
(Andrea, Hermosillo)

Cualquiera de las dos situaciones las orilla a
transitar un embarazo muy alejado de los
estandares propuestos, y por tanto,
haciéndolas a ellas y sus hijos mas
vulnerables de sufrir consecuencias negativas
de salud.
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CONCLUSIONES

Las mujeres enfrentan el peso de ser
juzgadas en distintos sentidos, en primer
lugar desde la trasgresion del rol de género,
especificamente, su funcibn como madre.
Socialmente, hay quienes consideran que no
deberian tener este derecho ya que su
cuerpo no es apto para traer hijos sanos al
mundo y por ende, cualquier complicacion
del nacimiento, serad atribuida a esta “mala
practica”.

Por ultimo, hondar en la exploracion de esta
situacién, podria resultar valioso por distintas
razones. En primer lugar porque permitiria
conocer como los contextos de las mujeres
influyen o interacttan en  aspectos
relacionados con la salud, también podria
ayudar a identificar las desigualdades
econdmicas, sociales o culturales percibidas
relacionadas con la atencion, y por ultimo;
podria  propiciar la  formulacién de
estrategias, programas, protocolos o politicas
que mejoren la calidad de vida y el estado de
salud de las mujeres y sus hijos.
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RESUMEN

Introducciéon: El fendmeno social de
desapariciones en México ha tenido un
aumento estadistico en la Ultima década. Las
familias, victimas directas de la desaparicion,
se enfrentan a un constante sufrimiento que
se caracteriza de incertidumbre lo que
complica el proceso de duelo ante esta
situacion.

Desarrollo:

Pauline Boss introdujo el concepto de
perdida ambigua el cual hace referencia a la
perdida en donde no se tiene una claridad e
informacion precisa sobre el estado de salud
de un ser querido, generando un profundo
estado de incertidumbre. Esta situacién es
Unica, debido a que no permite a los
familiares realizar rituales funebres (en caso
de fallecimiento), que permitan el cierre del
proceso de duelo, lo cual conlleva un pesar
prolongado y complicaciones
psicoemocionales. Esta mezcla de emociones,
que incluyen la tristeza, el pesar, la culpa y la
ansiedad, vuelven una experiencia
devastadora para las madres que lo viven, ya
que este “coctel emocional” puede encaminar
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a un estado crénico de estrés, que al paso del
tiempo repercutira en la salud fisica y mental
de las madres que lo experimentan.
Conclusiones:

La carga emocional no reconocida y la
invisibilidad de las madres de personas
desaparecidas, esta estrechamente
relacionada con el concepto de perdida
ambigua. Por lo que es necesario la
implementacién de programas enfocados al
apoyo psicolégico, emocional y social que
reconozcan la naturaleza del duelo y perdida
ambigua.

INTRODUCCION

El fendbmeno social de desapariciones en
México ha tenido un aumento estadistico
exponencial en la Ultima década, esto con lo
reportado por el Registro Nacional de
Personas Desaparecidas y No localizadas
(RNPDNL), se ha tenido un 40% mas de casos
registrados de personas desaparecidas en el
pais. Las causas de origen son diversas,
aunque la desaparicion forzada ocupa el
ndmero uno en la actualidad. (1)
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Lo anterior refleja un contexto de violencia y
violaciones de derechos humanos derivado
de esta crisis, lo cual impacta gravemente a
las victimas y sus seres queridos. Las familias,
victimas directas de la desaparicion, se
enfrentan a un constante sufrimiento que se
caracteriza de incertidumbre por el
desconocimiento del paradero o estado de
salud de su familiar y la falta de redes de
apoyo tanto sociales como institucionales, lo
que complica el proceso de duelo ante esta
situacion.

Este escenario no solo genera incertidumbre
o angustia ante la desinformacion, también
emerge un estado de confusion e
intranquilidad, ya que los familiares y seres
queridos experimentan una perdida que no
podria definirse claramente como vivo o
muerto, agravando el dolor emocional y
complicando aun mas el proceso de duelo.
(2-3)

Este estado constante de incertidumbre se
relaciona de forma directa con el concepto de
perdida ambigua, descrito por la Dra. Boss,
quien lo define como aquella perdida
caracterizada por la falta de claridad o cierre
definitivo, dejando en los seres queridos una
incertidumbre prolongada. Esta pérdida
ambigua se relaciona profundamente con la
experiencia que viven las familias de
personas desaparecidas, ya que como la
autora lo detalla, la incertidumbre se
prolonga en el proceso de busqueda, en
donde no se tiene la presencia fisica de la
ersona, pero en la mente y corazéon de sus
allegados, el recuerdo se mantiene vivo y con
la esperanza de verlos algun dia. (4)
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Del circulo de seres queridos, las madres son
las que experimentan adn con mMas
repercusiones la desaparicion de sus hijos,
teniendo un impacto significativo en su salud
psicoemocional, siendo las principales
afectadas por el desarrollo de un duelo
ambiguo. (5)

DESARROLLO

La perdida ambigua como precursor de un
duelo ambiguo

Pauline Boss, profesora en ciencias sociales
de la familia en la Universidad de Minnesota,
introdujo el concepto de perdida ambigua en
la década de 1970, la cual hace referencia a la
perdida en donde no se tiene una claridad e
informacion precisa sobre el estado de salud
de un ser querido, generando un profundo
estado de incertidumbre. Este fendmeno es
relevante  en el contexto de las
desapariciones que México presenta en la
actualidad, ya que las familias victimas de
esta crisis social, quedan sumergidas en un
ciclo de espera y esperanza, por no poder
determinar si su ser querido se encuentra
Vivo 0 muerto. (4-6)

Esta situacién es unica, debido a que no
permite a los familiares realizar rituales
funebres (en caso de fallecimiento), que
permitan el cierre del proceso de duelo, lo
cual conlleva un pesar prolongado vy
complicaciones psicoemocionales.
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En el caso de las madres de personas
desaparecidas, la experiencia ante esta
situacion se torna con dolor emocional y una
angustia constante, ya que estas mujeres se
enfrentan a no solo tener la ausencia fisica de
su hijo, sino que también implica una carga
emocional de llevar su dia a dia con la
esperanza, el miedo y la angustia por no
saber de su paradero. (7-8)

Esta oscilacion emocional resulta con una

descarga de sintomas psicoemocionales
como depresion, ansiedad y estrés
prolongado, presentando un duelo no

tradicional, debido a la falta de cierre o
aceptacion de la ausencia de su hijo, llevando
al estancamiento de un limbo emocional por
la falta de resolucién del dolor. Este duelo
caracteristico, determinado como “duelo
ambiguo”, tiene un impacto significativo en el
dia a dia de las madres, ya que enfrentan un
estigma social y un aislamiento debido a la
falta del reconocimiento social. (3,4-9)

La carga emocional no reconocida de las
madres de desaparecidos

La desaparicion de un ser querido se vuelve
una experiencia aniquiladora que afecta
gravemente a las madres, quienes, en la
mayoria de los casos, y en especifico en
nuestro pais, son las que sobrellevan el dolor
en el proceso de busqueda. En México,
donde se vive un fendmeno social de
desapariciones  presentando un  gran
aumento de casos en los ultimos afios, las
madres se encuentran estancadas en una
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carga psicoemocional que tiene
repercusiones alarmantes en su salud
mental, debido a la naturaleza del tipo de
perdida que experimentan, la ambigua,
generando un sufrimiento prolongado y por
consiguiente  todas las  repercusiones
psicoemocionales. (10)

Esta mezcla de emociones, que incluyen la
tristeza, el pesar, la culpa y la ansiedad,
vuelven una experiencia devastadora para las
madres que lo viven, ya que este “coctel
emocional” puede encaminar a un estado
cronico de estrés, que al paso del tiempo
repercutira en la salud fisica y mental de las
madres que lo  experimentan. La
incertidumbre, que es la  principal
caracteristica emocional de esta situacion,
crea un ciclo vicioso entre la esperanza y la
desilusion, que las lleva a un dolor y pesar no
resuelto. (9-11)

El ciclo vicioso al que hacemos referencia
conlleva a un duelo ambiguo que al paso del
tiempo desarrollara afecciones severas de
trastornos mentales como depresién mayor,
trastornos de duelo prolongado y trastorno
por estrés postraumatico. Con lo anterior, la
carga emocional no reconocida se identifica
como un factor de riesgo que prolonga el
sufrimiento de las madres, ocasionando la
falta de apoyo y el no reconocimiento social
qgue requieren para sobrellevar su dolor. (12)
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Esta falta de apoyo se debe a que la sociedad
invisibiliza el dolor y sufrimiento de estas
madres, ya que se espera que estas mujeres
presenten una actitud de fortaleza mientras
sufren por la ausencia de su hijo, esta
situacion no solo contribuye al aislamiento
social, también dificulta y limita el acceso a la
atencion de salud tanto fisica como
psicoldgica, las cuales son necesarias para su
bienestar. (10)

La falta de reconocimiento a sus emociones,
y su duelo particular, lleva a estas madres
victimas del fendmeno de la desaparicion, a
una incomprensién y aislamiento emocional,
teniendo asi una ausencia de entornos
seguros en donde ellas puedan canalizar,
hacer notar y expresar sus emociones, para
que asi reciban el apoyo que requieren y se
contribuya a no agravar mas su situacion,
evitando que se perpetue una oscilacion
entre el dolor y la desesperanza. (10)

La falta de reconocimiento a sus emociones,
y su duelo particular, lleva a estas madres
victimas del fendmeno de la desaparicion, a
una incomprension y aislamiento emocional,
teniendo asi una ausencia de entornos
seguros en donde ellas puedan canalizar,
hacer notar y expresar sus emociones, para
que asi reciban el apoyo que requieren y se
contribuya a no agravar mas su situacion,
evitando que se perpetue una oscilacion
entre el dolor y la desesperanza. (10)
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Implicaciones psicolégicas en la salud
mental

Muchas madres de desaparecidos que viven
la perdida ambigua experimentan sintomas
psicoemocionales como la  ansiedad,
depresion y estrés prolongado por el
desconocimiento del paradero de sus hijos.
Esta experiencia se puede ver aun mas
perjudicada por el estigma social asociado a
la desaparicidn forzada, ya que estas mujeres
pueden percibir y fomentar su aislamiento
debido a que “deben” ocultar su dolor o
minimizar su sufrimiento para evitar los
seflalamientos y juicios por el tipo y causa de
la desaparicion. (10-11)

Todo lo anterior perjudica el proceso de
sanacion en el duelo ambiguo, en vista de
que las madres pueden sentirse atrapadas
entre la necesidad de seguir su vida con el dia
a dia y el deseo profundo de encontrar y ver
a su hijo de nuevo. Esto genera un
sentimiento de culpa y conflicto interno por
la busqueda de recuperar mientras se tiene
la ausencia fisica de su ser querido. (12-13)

Para contribuir a esta problematica, resulta
necesario implementar acciones y programas
de apoyo enfocados en la salud mental de
estas madres, los cuales sean disefiados
exclusivamente en abordar las necesidades
psicoemocionales de las madres victimas de
este fendmeno social.
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Estos programas deberian plantearse a
reconocer el duelo ambiguo y brindar
espacios seguros donde las madres puedan
compartir sus experiencias, orientar a otras
madres en situaciéon  similar, recibir
orientacién y apoyo de profesionales de
salud mental. Resulta importante fomentar y
visibilizar el pesar y sufrimiento de las
madres de desaparecidos, para crear una
conciencia social que permita una mayor
empatia y se promueva el apoyo comunitario
hacia las victimas del fendmeno de la
desaparicién. (11-14)

CONCLUSIONES
La carga emocional no reconocida y la
invisibilidad de las madres de personas

desaparecidas, esta estrechamente
relacionada con el concepto de perdida
ambigua establecido por la Dra. Boss. Es
importante saber que este tipo de duelo, el
ambiguo, se caracteriza por la interminable
incertidumbre sobre el estado de salud vy
paradero de los seres queridos que estan
ausentes. Esta situacidon no solo perjudica lo
relacionado con la carga emocional, sino que
también limita el apoyo necesario para
sobrellevar la experiencia de la desaparicion.
Por lo que es necesario la implementacion de
programas enfocados al apoyo psicoldgico,
emocional y social que reconozcan la
naturaleza del duelo y perdida ambigua.
Estos programas deberian brindar apoyo
psicoemocional con la adaptacion a las
necesidades de estas mujeres.
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Estrategias como la creacidon de grupos de
autoayuda, talleres y espacios de expresion
emocional, podrian proporcionales entornos
seguros donde las madres se sientan
comprendidas y validadas en su lucha y
dolor.

Como ultimo punto, todo lo anterior se
lograra con el fomento a la conciencia social
en el reconocimiento del dolor y sufrimiento
que atraviesan las madres y familias de las
victimas de desaparicion, creando una
empatia colectiva y comunidades mas sanas
para este tipo de poblaciones perjudicadas.
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RESUMEN

Introduccién: La salud publica ha orientado
sus esfuerzos a la prevencion de la obesidad
infantil a través de intervenciones de salud.
Sin embargo, en la mayoria de los casos, la
implementacién de estas carece de
consideracion de aspectos culturales vy
sociales.

Desarrollo:

Se efectud un proceso de adaptacion cultural
y se disefio un estudio piloto de un solo brazo
de disefio cuasiexperimental pre y postest. El
muestreo fue a conveniencia y la muestra se
conformé por 50 mujeres embarazadas. La
intervencion consistié en el envio de 3
folletos informativos que brindaban apoyo
educativo centrado en lactancia materna,
alimentacion complementaria y juego activo.

Conclusiones:

El ensayo piloto de la intervencion Healthy
Beginnings adaptada culturalmente al
contexto de las madres de la region noreste
de México tuvo el potencial de incrementar el
conocimiento  sobre las practicas de
alimentacion infantil, la practica de lactancia
materna exclusiva, la autoeficacia para la
crianzay la practica del tiempo boca abajo.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil es una de las principales
preocupaciones de la salud publica
internacional (1). Actualmente, se estima que
en el mundo existen 39 millones de nifios
menores de 5 afios que padecen de obesidad
(2), lo cual aumenta el desarrollo temprano
de enfermedades crénico-degenerativas (3).
Sin embargo, a pesar de los numerosos
esfuerzos por parte de los gobiernos vy
organizaciones internacionales, las tasas de
obesidad infantil contindan en aumento (4).
Parte del desafio radica en que muchas de las
intervenciones que buscan disminuir este
problema de salud no estan adaptadas a las
realidades culturales y sociales de las
comunidades locales.

Dentro del proceso de desarrollo e
implementacién de intervenciones de salud,
la literatura menciona que el utilizar
intervenciones basadas en evidencia, que ya
han sido probadas, es una accion que resulta
ser mas eficiente que el desarrollar una
nueva (5).
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Sin embargo, para que este proceso sea
exitoso, no basta con la transferencia sencilla
de la intervencidon, es necesario una
adaptaciéon minuciosa al nuevo contexto, es
decir, considerar los aspectos culturales (6,7).

El propdsito de este ensayo es ofrecer una
vision general del proceso de desarrollo e
implementaciéon de una intervencién para la
prevencidon temprana de la obesidad infantil
a la cual se le realiz6 una adaptacion cultural.

DESARROLLO

La investigacion consistié en dos procesos
principales: 1) Adaptacion cultural de la
intervencion 'y 2) Estudio piloto de
factibilidad. La adaptacién estuvo guiada por
el Modelo de etapas de adaptacién cultural
(8) y la intervencién a adaptar se eligid
posterior a la realizacién de una revision de
alcance enfocada en la identificacion y
caracterizacion de intervenciones realizadas
durante los primeros 1000 dias de vida (9). El
resto del proceso se presenta a continuacion.

1.Contextualizacién de la intervencién vy
adaptacion cultural

Se determiné a la intervencion Healthy
Beginnings como la mas prometedora para
poder ser adaptada a otro contexto. Es un
ensayo clinico aleatorio de origen australiano,
desarrollado por un equipo multidisciplinario
e implementado por enfermeras
comunitarias. Su objetivo era el evaluar la
efectividad de una intervencion temprana en
el hogar sobre el indice de masa corporal
(IMC) de los nifios a los 2 afios (10).
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Respecto a la adaptacion cultural, el marco se
baso en la identificacion de diferencias sobre
factores de riesgo para el desarrollo de
obesidad infantil entre las madres
participantes en la intervencion original y las
madres de Hermosillo, Sonora. Para dar
respuesta a lo anterior, se realizaron 2
estudios: 1) Un estudio cualitativo que buscé
explorar creencias sobre practicas de
alimentacion y obesidad infantil entre
madres sonorenses (11), y 2) Estudio para la
identificacion de factores de riesgo
precursores de obesidad infantil en México
(12). Los resultados encontrados fueron la
base para las modificaciones realizadas a la
intervencién original.

2. Ejecucion del estudio de factibilidad

Al concluir la adaptacion, se dio inicio al
estudio piloto de un solo brazo, de disefio
cuasiexperimental pretest y postest. El
muestreo fue a conveniencia, la muestra se
conformdé por 50 mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal en el Hospital
Integral de la Mujer del Estado de Sonora. La
intervencién consistio en enviar a las madres
3 folletos informativos que brindaban apoyo
educativo centrado en lactancia materna,
alimentacion complementaria y juego activo,
acompafado de asesoria telefénica por parte
de una enfermera. Para la evaluacién de la
factibilidad se consideraron los criterios de
reclutamiento, retencion, numero de
llamadas completadas, materiales didacticos,
acceso 'y barreras de participacion-
implementacion.
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La aceptabilidad se midi6 a través de la
satisfaccion con el programa y la eficacia
preliminar se determind a través de la tasa y
duracion de la lactancia materna exclusiva, el
indicador z del peso/longitud, la tasa de
practica de tiempo boca abajo, asi como
tiempo promedio de duracion de esta.

3.Desafios en la implementacion

La implementacion del programa no estuvo
exenta de obstaculos. Los principales
desafios encontrados fueron: aspectos
burocraticos relacionados con el ingreso al
hospital seleccionado (duracion de 12
meses), la disponibilidad de recursos
(menores a los de la intervencién original) y el
tiempo.

4. Resultados observados e impacto

La intervencién mostrd ser factible en 3 de
los 5 indicadores evaluados y un alto
porcentaje de aceptabilidad entre las
participantes. Ademas, se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en
los parametros planteados para medir
eficacia preliminar.

CONCLUSIONES

Los estudios de adaptacion cultural de
intervenciones que han sido probadas con
anterioridad en distintos contextos son una
ventana de  oportunidad para los
profesionales de enfermeria. Los resultados
mostraron que el ensayo piloto tuvo
potencial para mejorar  parametros
relacionados con obesidad infantil, lo cual
resulta esperanzador.
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RESUMEN

Introduccioén: La historia de la Enfermeria de
Practica Avanzada (EPA) refleja su evolucion
en respuesta a las necesidades cambiantes
de los sistemas de salud. Surgié como una
estrategia para mejorar la calidad del cuidado
basada en evidencia cientifica. Su desarrollo
inicial  estuvo  asociado  con  roles
especializados, como enfermeras
anestesistas y clinicas, evolucionando hacia
practicas autbnomas en paises como Estados
Unidos y Canada, donde la EPA ha
demostrado mejorar el acceso a la atencién,
reducir los tiempos de espera y optimizar la
calidad del cuidado.

Desarrollo: El anadlisis histérico destaca la
necesidad de fortalecer politicas educativas,
de regulacion y organizacionales para
consolidar el rol de la EPA, fomentar su
impacto en areas rurales y marginadas y
garantizar su integracién en sistemas de
salud mas equitativos. La EPA contribuye
significativamente a la eficiencia,
accesibilidad y sostenibilidad de los sistemas
de salud, posicionandose como un agente
clave en la transformacién de los modelos de
atencion global.
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Conclusiones: Como profesionales de la
salud comprender los origenes de la EPA
permite apreciar cémo la profesion ha
respondido a las demandas cambiantes de
los sistemas. de salud y las necesidades de la
poblacion, lo que refuerza su relevancia y
justifica su desarrollo actual.

INTRODUCCION

La historia de la enfermeria de practica
avanzada a nivel internacional refleja la
evolucion de la profesion en respuesta a las
demandas cambiantes de la atencion de los
servicios de salud y las necesidades de los
pacientes. A nivel global existe una gran
demanda en la atencion del servicio de salud,
por lo que se buscan estrategias, estructuras
y formas de trabajar de manera mas costo-
efectiva para proporcionar cuidados de
calidad a los pacientes, su familia y su
entorno, basados en la evidencia cientifica.

En sus inicios el concepto de practica
avanzada se asocié con alguna forma de
especializacion y se vincul6 con la enfermera
anestesista, la matrona, la enfermera clinica
especialista o la enfermera de atencidn
directa, sin embargo, la literatura reciente
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reconoce que vincular la especializacion a la
practica avanzada limita el alcance de la
Enfermera de Practica Avanzada (EPA).

El desarrollo de roles de la EPA es una
realidad en algunos paises, aunque con
desigual implantacion y competencias, con
una ambiguedad de roles, diferentes
nomenclaturas y entornos en los que se ha
aplicado, lo que dificulta las comparaciones
entre paises y modelos existentes.
Historicidad del Cuidado de Enfermeria
Avanzado

Segun el consejo internacional de
enfermeras, la EPA es una enfermera
especialista que ha adquirido la base de
conocimientos de experto, las capacidades
de adopcion de decisiones complejas y las
competencias clinicas necesarias para el
ejercicio  profesional ampliado  cuyas
caracteristicas vienen dadas por el contexto o
el pais en el que la enfermera esta acreditada
para ejercer (2). El cuidado de enfermeria
avanzado tiene sus raices en el desarrollo y
profesionalizacion de la enfermeria como
disciplina sanitaria. A lo largo de la historia, la
enfermeria ha ido adquiriendo un rol mas
complejo y especializado, lo que ha llevado a
la creacién de programas de formacion y la
implementacién de practicas avanzadas (3).

En la década de 1960, Estados Unidos fue el
pionero en la creacion de EPA, naciendo de la
necesidad de atencién. Ademas, describia
que la enfermera de practica avanzada tenia
la capacidad de diagnosticar y tratar
enfermedades de forma auténoma y en
colaboracion,
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principalmente en las comunidades o
instituciones donde no se contaba con
meédico. Este modelo se expandié otros
paises como Canadd, Australia y algunos
paises europeos (4).

Canada, siempre se ha caracterizado por
desarrollar programas educativos y de
regulacion para apoyar a los profesionales de
enfermeria que buscan roles mas avanzados.
Es ahi donde consideran dos roles para la
EPA: La Enfermera practicante y la enfermera
clinica especializada. Donde la enfermera
practicante realiza actividades preventivas y
tratan a pacientes agudos y cronicos
ofreciendo estrategias de bienestar vy
continuidad de cuidado, tiene autoridad
legislada para diagnosticar, solicitar e
interpretar pruebas diagndsticas, prescribir
medicamentos y procedimientos
especificos.

realizar

Esto ha permitido mejoran la accesibilidad al
sistema de salud, reduciendo los tiempos de
espera y en definitiva alivian la presion sobre
el sistema de salud. La enfermera clinica
especializada no tiene las  mismas
autorizaciones que la EPA, aunque realiza de
forma auténoma consultoria con médicos en
relacion a pacientes de alta complejidad
sobre temas relacionados con el diagndstico
y el tratamiento prescrito (4).

Bajo esta premisa, los datos analizados sobre
la historicidad de la EPA en Estados Unidos y
Canada, muestran la mejoria de la atencion
sanitaria, permitiendo mayor autonomia de
los profesionales de enfermeria, asi como la
implementacién de estrategias y nuevas
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formas de trabajar de manera mas coste-
efectiva para proporcionar cuidados de
calidad a los pacientes, su familia y su
entorno, basados en la evidencia cientifica.
Por otro lado, en América Latina, las
habilidades clinicas necesarias de practica
avanzada se obtienen en el puesto de trabajo
en respuesta a las necesidades sanitarias de
la poblacién en vez de un programa formal
de EPA. Por lo tanto, las oportunidades para
educacion permanente deben ser
acreditadas y gestionadas en las facultades
de enfermeria. Es fundamental desarrollar
una infraestructura de politicas que apoyen
la profesién de la enfermeria, alcance de la
practica, certificacion, educacion de nivel pre
y posgrado, educacion permanente y la
reforma de sueldos (5).

La profesion de enfermeria en México ha
experimentado una transformacion
significativa con el surgimiento y el
crecimiento de la figura de la enfermera de
practica practica avanzada. La
conceptualizacion de la EPA en nuestro pais
es un concepto relativamente nuevo en
comparacion de otros paises como Estados
Unidos, Canada, Espafia, Reino Unido vy
Australia. Aunque la EPA ha ganado
aceptacion en estos paises, en México aun
enfrenta  desafios en  términos de
reconocimiento y regulacion, ya que no existe
un marco regulatorio para la integraciéon en el
sistema de salud. Las futuras generaciones
de enfermeros de practica avanzada, tienen
el compromiso de dar a conocer a la
poblacion y a otros profesionales de la salud
el rol de la EPA.
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Esto a través de la investigacion cientifica,
utilizacion de modelos y teorias de
enfermeria, brindar servicios de atencidn
primaria y promocion a la salud en
comunidades rurales y marginada, mejorar la
calidad de la atencion a través de un cuidado
integral basado en evidencia (lo que
contribuye a mejores resultados de la salud y
satisfaccion de los pacientes y sus familias),
liderazgo en la gestion de salud a través de
programas de salud, implementacion de
nuevas politicas y liderazgo en equipos de
atencion médica.

Logros y Contribuciones

Los profesionales de enfermeria avanzada
tienen la capacidad de llenar brechas de
atencién especialmente en areas rurales y
desfavorecidas. La EPA ha demostrado su
competencia y avances en las ciencias de la
salud como son una atencion integral, la
mejora del acceso a la atencidn, la
prevencion y educacion en salud (Ofrecen
orientacion sobre prevencion de
enfermedades, habitos saludables y gestion
de condiciones crénicas, lo que puede tener
un impacto significativo en la salud de la
comunidad), gestién del cuidado de
enfermedades cronicas, colaboracion
interprofesional, investigacion y avance
clinico, liderazgo clinico, reduccién de costos,
mejora de la satisfaccion del paciente y
familia y desarrollo de politicas de Salud.
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Estos logros abarcan desde la mejora de la
atencion médica hasta la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, asi
como el liderazgo en el ambito clinico y la
colaboracion con otros profesionales para
brindad una atencion integral (6).

Desafios e Impacto Global de la EPA

La EPA enfrenta varios desafios, la regulacion
y el alcance de la practica varian
considerablemente entre los paises, lo que
puede limitar el impacto total de estos
profesionales. La resistencia de algunas
asociaciones meédicas y la falta de
comprension de su papel completo pueden
obstaculizar su integracion total en el sistema
de atencién médica. Se deben eliminar las
barreras para permitir que las EPA
practiquen en la medida de su educacion y
capacitacién para beneficiar la atencién y el
costo de la salud del paciente (7).

La formacion y educacién de las EPA son
temas cruciales. Garantizar que estos
profesionales tengan una educacién soélida y
actualizada es esencial para mantener altos
estandares de atencién y seguridad del
paciente. Estos programas de formacion
deben ser rigurosos y basados en evidencia8.
La presencia de enfermeras de practica
avanzada en la atencibn médica ha
demostrado tener un impacto significativo en
la eficiencia y calidad de los servicios.

Son capaces de gestionar y coordinar el
cuidado de los pacientes de manera mas
eficaz teniendo un impacto significativo, ya
que cuentan con un nivel avanzado de
educacion y capacitacion clinica, lo que les
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permite asumir roles mas amplios vy
responsabilidades en la atencion al paciente.
Estan favoreciendo en la atencion sobre todo
en areas rurales y remotas. Proporcionan
informacion valiosa a los pacientes y sus
familias, promoviendo practicas saludables y
previniendo enfermedades. Su capacidad
para brindar una variedad de servicios de
atencion médica de alta calidad contribuye a
mejorar el acceso a la atencién para las
comunidades que de algun modo tienen
dificultades para acceder a los servicios
meédicos contribuyendo a un sistema de

salud mas sostenible (8-9).

CONCLUSIONES

La revision de la historia de la EPA permite
evidenciar que esta practica que surge para
responder a las demandas sociales de la
poblacién, se consolida gracias al desarrollo
de diferentes estructuras organizacionales,
educacionales y de investigacion.

Este analisis nos demuestra que las
estructuras organizacionales aportan fuerzay
unidad y permiten ejercer mayor presion
para el avance o desarrollo de la profesion 'y
de la disciplina. Las estructuras
educacionales posibilitan la formacion de
estos profesionales y les permite el acceso a
estudios de ciclos superiores y posibilita la
evolucion de la disciplina enfermera. Por
ultimo, las estructuras de investigacion
permiten documentar la contribucion de la
disciplina enfermera al cuidado y bienestar
de la poblacién, al tiempo que demuestran la
eficacia y la eficiencia de estos profesionales.
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Reflexiones sobre el desarrollo del cuidado avanzado en enfermeria: Un ensayo internacional y nacional
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HISTORIAS QUE DEJAN HUELLA

onociendo a:

A continuacién, se presenta el resumen de
una conversacion para conocer un poco mas
de la vida de Emma Guzman Olivas,
reconocida Enfermera Sonorense y
Presidenta actual del Colegio Sonorense de
Enfermeras A.C. tanto en el ambito
profesional como en el personal.

Familia y nifiez

Naci en Galeana, Chihuahua, en una familia
que siempre valor¢ el trabajo duro. Mi papa
era agricultor, y aunque tenia sus propias
parcelas, pronto comenzaron a surgir
tensiones politicas en la zona. Era la época en
la  que la marihuana empezaba a
popularizarse en ciertos circulos, y mi papa,
firme en sus valores, no quiso involucrarse en
ese tipo de cultivo. Yo tenia apenas cuatro
afnos cuando nos mudamos. Sin planes
previos, empacamos lo poco que teniamos y
nos dirigimos a Culiacan, Sinaloa, con la
esperanza de encontrar una vida mejor.

La vida en Culiacan no fue facil, asi que
después de un tiempo nos mudamos
nuevamente, esta vez a Hermosillo, Sonora,
al Campo La Brea. Alli, mi papa consiguio
trabajo en los cultivos.

Colegio Sonorense de Enfermeras A.C

como regador y labrador, y comenzamos una
nueva etapa. En ese ambiente sencillo fue
donde vivi mi infancia, rodeada de valores y

de una comunidad humilde. Empecé la
primaria en un entorno de campo, y aunque
los recursos eran pocos, mi papa y mi mama
nos inculcaron desde temprano el valor del
esfuerzo y la importancia de hacer algo
valioso con nuestras vidas.

Cuando terminé la primaria, nos mudamos a
la ciudad para vivir con una hermana de mi
papa. Sin embargo, esa convivencia durd
poco, ya que teniamos diferencias religiosas
gue generaron cierta tension.
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Cuando terminé la primaria, nos mudamos a
la ciudad para vivir con una hermana de mi
papa. Sin embargo, esa convivencia durd
poco, ya que teniamos diferencias religiosas
que generaron cierta tension. Terminamos
construyendo nuestra casa cerca de la
conocida Cafiada de los Negros, en una zona
montafosa y despoblada. Nuestra casita en
la ladera del cerro era muy sencilla, pero fue
suficiente para nosotros. La llamabamos “la
alta sociedad”, pues teniamos teléfono, luz,
agua y drenaje, algo raro en la zona. Y el
teléfono se convirti6 en un servicio
comunitario: los vecinos que lo necesitaban
podian venir a usarlo sin que les cobrasemos
nada. Eramos parte de la comunidad, y
siempre estuvimos dispuestos a ayudar.

Influencia de sus padres en su vida
profesional

Mis padres siempre fueron muy claros en la
importancia de trabajar con integridad y de
estudiar para poder avanzar. Desde pequefia,
yo sofiaba con ser maestra. Terminé la
secundaria y presenté el examen para entrar
a la escuela normalista, con la ilusion de
hacer realidad ese suefo.
Desafortunadamente, de entre 200
aspirantes, solo aceptaron a 70, y yo no fui
una de ellas. Me desanimé, pero sabia que no
podia quedarme en casa sin hacer nada.
Comencé a trabajar en tareas del hogar, pero
era algo que me resultaba tedioso y poco
satisfactorio.
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Tiempo después, escuché que en el Hospital
General del Estado habia un internado donde
la escuela de enfermeria era dirigida por
monjas y contaba con el subsidio del
gobierno. Sin tener ninguna experiencia en
enfermeria, pero motivada por la
oportunidad, decidi ir a preguntar. Al llegar,
me recibié una monja que me explicd que el
subsidio se terminaria pronto y que esa seria
la dltima generacion. A pesar de la mala
noticia, ella noté mi interés y me sugirié que
intentara entrar como auxiliar de enfermeria
en el hospital. Me animé a no desanimarme,
y me ofreci6 llevarme con la jefa de
enfermeras, la sefiora Beatriz Lépez Lopez.
Asi fue como, sin planearlo, inicié mi carrera
en enfermeria.

Etapa de Formacion

Experiencia en la escuela de enfermeria

Esa primera semana fue un gran cambio en
mi vida. La jefa de enfermeras, la sefiora
Beatriz, me pidi6 que me presentara el lunes
siguiente con un uniforme, zapatos y medias
de enfermera. Aunque al principio me sentia
nerviosa, estaba muy emocionada, pues
sentia que, al fin, estaba dando el primer
paso en algo importante. Consegui el
uniforme y recogi mi cabello largo en unas
trenzas. Fue un momento inolvidable, me
sentia orgullosa.

Mi primer puesto fue en la central de equipos
del hospital. Alli empecé como preauxiliar,
encargandome de preparar los materiales
necesarios para las operaciones, como gasas,
fundas y compresas quirdrgicas. Todo era
nuevo para mi, y no sabia casi nada sobre las
tareas de enfermeria, pero tenia muchisimas
ganas de aprender.
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Pronto descubri que enfermeria significaba
mucho mas que tareas rutinarias; implicaba
responsabilidad, disciplina y atencion al
detalle. Tenia solo 18 afios, pero sentia que
habia encontrado el lugar donde queria
estar.

Incursion en el Hospital General

Trabajar en la central de equipos fue una
experiencia que me ensefid los valores de
orden y precisidon, que son tan importantes
en enfermeria. Al principio, seguia las
instrucciones de las enfermeras con mas
experiencia y me limitaba a hacer lo que me
indicaban, pero conforme pasaron los meses,
comencé a quedarme mas alla de mi turno
para observar y aprender. La idea de ser
maestra habia quedado atras, y ahora queria
ser una buena enfermera. Por eso,
aprovechaba cada momento para mejorar y
entender mejor mi trabajo. Incluso los fines
de semana me quedaba a ver como
trabajaban en los turnos de noche. Estaba
segura de que era el lugar correcto para mi, y
eso me impulsaba a seguir esforzandome.
Uno de los primeros desafios fue cuando me
ofrecieron una suplencia en la central de
equipos. Para mi, fue un gran honor vy, al
mismo tiempo, un reto, ya que habia
auxiliares con mas tiempo en el hospital que
podrian haber recibido esa oportunidad.
Acepté la suplencia con nervios y mucho
respeto, consciente de que tendria que
demostrar mis capacidades. Cuando llegd
enero de 1970, la jefatura me dio una noticia
que cambidé mi vida: habia obtenido la plaza
de auxiliar de enfermeria. No puedo describir
la alegria que senti; ese puesto significaba
estabilidad y me daba la oportunidad de
seguir creciendo en el hospital.
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Desarrollo Profesional

Continuacién de su formacion profesional
Después de un tiempo, decidi que queria
seguir estudiando. En 1973, me inscribi en la
Universidad de Sonora para estudiar
enfermeria, y asi empecé una etapa muy
intensa. Durante el dia tenia clases que
duraban hasta ocho horas, y después
trabajaba en el hospital. Mi jornada era
agotadora, pero tenia un compromiso muy
fuerte con mi formacion y con mi futuro.
Fueron tres afios de mucho sacrificio, en los
que a veces parecia que el cansancio me
venceria, pero siempre encontraba una razon
para seguir adelante. Finalmente, en 1976,
me gradué como enfermera general, algo
que me llen6 de orgullo y satisfaccion. Sabia
que ese esfuerzo me abriria puertas y me
permitiria hacer una diferencia en mi trabajo.

Desafios al integrarse al mundo laboral
como enfermera

Después de titularme, continué trabajando
en el hospital. Fue entonces cuando Dolores
Ballesteros, una supervisora que admiraba
profundamente y quien mas tarde fundaria el
Colegio Sonorense de Enfermeras, me motivo
a probar suerte en el Seguro Social. Me
dieron un contrato como auxiliar de
enfermeria, 'y al principio intenté
compaginarlo con mi trabajo en el Hospital
General. Sin embargo, pronto tuve que tomar
una decision. Sabia que la escuela no podia
esperar, asi que renuncié al Hospital General
y me concentré en mi formacion en el IMSS,
donde obtuve mi primera base.
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Decisiones cruciales en su
profesional

Después de titularme y casarme, decidi que
queria especializarme aun mas. La primera
oportunidad que surgié fue en pediatria, y
me fui a estudiar a Guadalajara, aunque
siempre tuve el suefio de ser enfermera
quirdrgica. También hice la especialidad en
administracion de servicios de enfermeria, y
con el tiempo obtuve diplomados en
Cuidados Paliativos, Cuidados Avanzados de
Heridas y Enfermeria Pericial. Cada uno de
estos estudios me permitié aportar mas en
mi trabajo, y también asesorar y guiar a otras
enfermeras. Mi objetivo siempre ha sido
hacer una diferencia, tanto en el cuidado de
los pacientes como en el desarrollo de mis
companeras.

carrera

Mi carrera fue avanzando, y después de
obtener una plaza en el Hospital General
como enfermera general, me asignaron al
quiréfano, un area que siempre me apasiono.
Algunas compafieras vieron mi titulo como
una amenaza para sus propios avances, pero
yo estaba enfocada en hacer mi trabajo y en
ayudar a mi familia. A lo largo de los afos,
aprendi a mantenerme firme y a confiar en
que el esfuerzo y la dedicacion siempre
serian recompensados. Nunca dejé de apoyar
a mi familia y a mis compafieros, y siempre
traté de ser un ejemplo de compromiso y
trabajo duro.

Durante mi carrera, siempre tuve el deseo de
ensefar. Sin embargo, en aquellos tiempos
no era facil encontrar oportunidades para
dar clases, ya que habia pocas enfermeras
generales. En lugar de ensefiar en un salon,
me dediqué a compartir mi conocimiento en
el dia a dia con mis colegas.
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A medida que me especializaba en diferentes
areas, me converti en un referente para
quienes buscaban orientacién y consejo. Me
sentia muy orgullosa de poder ayudar a los
nuevos enfermeros y enfermeras a
desarrollarse y mejorar en su trabajo.

Epoca Actual

Vida después de la jubilacion
Jubilarme no signific6 quedarme sin
actividad. Para mi, la jubilacién fue una
oportunidad de reinvencién. Desde que dejé
el hospital, me enfoqué en mantenerme en
movimiento y cuidar de mi salud. Descubri
una gran pasion en el deporte, especialmente
en correr, y he participado en varias
maratones de 5, 10 y 21 kilbmetros. La
disciplina que adquiri en la enfermeria me ha
servido mucho en el entrenamiento, y cada
carrera es un reto que disfruto superar.
Aparte del deporte, sigo involucrada en la
enfermeria como presidenta del Colegio
Sonorense de Enfermeras y también en la
Asociacién de Jubilados y Pensionados del
IMSS, donde sigo activa.
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Para mi, es fundamental seguir ocupada.
Actualmente, ademas de mi rol en el Colegio
Sonorense de Enfermeras, colaboro en una
clinica de heridas, donde brindo asesoria en
cuidados avanzados y en tanatologia.
También sigo participando en maratones, lo
cual me ayuda a mantenerme saludable
tanto fisica como mentalmente. Ademas, he
tomado cursos de computacion para no
quedarme atras en la tecnologia. La

enfermeria sigue siendo mi vocacion, y
siempre quiero estar preparada para aportar
lo mejor de mi.

Mi proxima carrera es en Tucson, el 15 de
diciembre, y después correré el medio
maraton de Hermosillo. Me preparo cada dia
para enfrentar estos retos y mostrarme a mi
misma que siempre puedo mejorar. En
cuanto a mi labor en el Colegio Sonorense de
Enfermeras, sigo trabajando para elevar las
condiciones laborales y la formacion
profesional de las enfermeras en el estado.
Quiero ser un ejemplo de perseverancia para
las futuras generaciones y demostrarles que,
si se esfuerzan, pueden alcanzar cualquier
meta que se propongan.

Colegio Sonorense de Enfermeras A.C
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Novedades a compartir sobre el Colegio Sonorense de Enfermeras

Recientemente, dedicamos tiempo a lanzar nuestra nueva revista. Ademas, estamos en
contacto con la SEP y el IMSS Bienestar para abordar algunos problemas que enfrentan las
enfermeras auxiliares y licenciadas en su trabajo. Hay muchas dificultades en el sector, y creo
que nuestro papel es hacer todo lo posible para que estas mujeres y hombres cuenten con las
condiciones adecuadas para hacer bien su trabajo. Espero que con nuestras acciones
podamos hacer una diferencia.

Mensaje final para las enfermeras y a la
comunidad

La enfermeria no es solo una profesion; es una
vocacion que exige mucho amor y dedicacion.
Durante toda mi vida, he sentido que la
enfermeria me ha dado un propdsito y me ha
ensefiado el wvalor del sacrificio. Las
recompensas que me ha traido esta profesion
son inmensas, y me siento orgullosa de haber
tomado este camino. Mi mayor deseo es que
mi historia inspire a las futuras generaciones a
nunca darse por vencidas y a luchar por sus
suefios.
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Acontecimientos
Convenio de colaboracion

El pasado 22 de octubre 2024, se lleva a cabo firma de convenio entre la Universidad de
Sonora y el Colegio Sonorense de Enfermeras A.C. En este convenio se establecieron un
convenio general de colaboracién para compartir informacion y materiales académicos en

areas de interés mutuo.

El documento fue firmado por la rectora Maria Rita Plancarte Martinez, en representacién de la
Universidad, y Emma Guzman Olivas, del Colegio de Enfermeras, destacando el compromiso
de desarrollar proyectos de investigacion conjuntos y brindar oportunidades a los estudiantes
para realizar su servicio social o practicas profesionales. El acuerdo también incluye la
organizacion de conferencias, simposios y programas académicos colaborativos, ademas de la
ejecuciéon conjunta de proyectos comunitarios.
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Diplomados

Se llevaron a cabo los siguientes
Diplomados:

e Enfermeria en cuidados intensivos en
el adulto

e Administracion y gestion de los
servicios de enfermeria

e Liderazgo y gestion de alta direccion

e Enfermeria escolar

e Cuidado avanzado de heridas de dificil
cicatrizacion

e Enfermeria en atencién del recién
nacido de alto riesgo.

En 2024, el Colegio Sonorense de
Enfermeras recibi6 un notable
ingreso de profesionales de
enfermeria, fortaleciendo su
comunidad y reafirmando su
compromiso con la excelencia en el
cuidado de la salud en la regidn.

NUEVOS COLEGIADOS @

AVAL SONORENSE 0

Se otorgo el Aval a ISSSTESON y Hospital
San José de Hermosillo, para la
imparticion de los siguientes Diplomados:

e Intervencion avanzada de cuidados
oncoldégicos y paliativos en enfermeria

e Intervencion de salud maternoy
perinatal

e Enfermeria en nefrologia
e Enfermeria en emergencias obstétrica
e Accesos vasculares
e Actualizacion en enfermeria neonatal.
e Jornadas de Clinica del Noroeste
e Congreso Hospital San José Hermosillo
e Jornada ISSSTESON
Santa Ana
Navojoa 6.3%
6.3%
Guaymas

25%

Hermosillo
62.5%
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