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CARTA EDITORIAL

Después de cerca de tres anos de la ultima publicacion de esta revista a
causa de la epidemia por COVID, volvemos.

El 27 de febrero de 2020 se detectdé en México el primer infectado por
COVID-19, nadie imaginé que el mundo pararia por varios afos, al pasar
los meses la angustia y el temor aumentaron, pero para los profesionales
al cuidado de salud represento el reto mas grande de su vidas tanto en lo
personal como en lo profesional.

Para médicos, enfermeras, quimicos, camilleros, personal de limpieza,
adminitrativos, para todos en el sector salud, fue lidiar con la precariedad
de los insumos, con el desconocimiento hacia el virus, con el cansancio
extremo, con el aislamiento al llegar a sus hogares después de tratar de
salvar vidas, fue lidiar dia a dia con la muerte.

Segun datos de la Secretaria de Salud Federal el coronavirus fue la causa
de muerte de 334,336 personas y 6,885,378 personas recuperadas, se
revaloré el papel de los profesionales de la salud e inclusive se les llamé
héroes, pero eso, ahora esta en el pasado.

Al ultimo reporte emitido por instancias gubernamentales con fecha del
28 de diciembre del 2020, 182,246 profesionales de la salud resultaron
infectados, el 61.2% mujeres y 38.8% hombres, 40% enfermeras y 26%
médicos, 2397 defunciones confirmadas en el pais entre ellos alumnos,
profesores, ex alumnos de nuestra comunidad en EP de México, que
perdieron la vida tratando de salvar la de otros.

Nuestro respeto, recuerdo y admiracion PERMANENTE a toda la
comunidad de nuestro sistema de salud para nosotros son y seran
siempre HEROES.

En el 2022, nuestro sistema educativo festejo un afo mas de existencia,
los cientificos afirman que estamos hechos de atomos, los poetas
difieren, Mario Benedetti aseveré que estamos hechos de historias, mas
de 30,000 historias en estos 20 afnos, 30,000 egresados alo largo y ancho
del pais en nuestros diferentes campus y sedes externas y una misma
conviccion desde nuestro inicio: “APRENDER, CRECER Y AYUDAR”.

Externamos nuestro fraternal agradecimiento a todos los que ayudaron
a formar esta noble institucion: profesores, colaboradores, alumnos,
egresados, amigos todos. Gracias por estos 20 aiios, que esperamos,
solo sean un buen comienzo.




Finalmente, en el 2024 puede resultar un afio muy especial para nosotros
como humanidad, el surgimiento de la inteligencia artificial (IA) cambiara
irremediablemente la forma en la que vivimos y transformara todos los
sectores, incluyendo el sector salud.

Los expertos en la materia afirman que en tan solo unos afos la
IA, diagnosticara y tratara a los pacientes, y que en unos afios mas
realizaracomplejas intervenciones quirdrgicas, lo que, para algunos
resulta poco creible y para todos resulta incierto y hasta un poco
atemorizante, al respecto, el famoso cineasta mexicano Guillermo del
Toro expreso: “No le temo a la inteligencia artificial, le temo a la estupidez
natural”. Solo el tiempo nos lo dira...

A todos los colaboradores que hicieron posible esta edicion de nuestra

Revista Stethos, gracias totales y un fuerte abrazo a toda la Comunidad
EP de México.

“Quien quiere liderar, siempre debe
ensenar; quien quiera ensenar, nhunca
debe dejar de aprender”.

Mtro. Héctor José Dominguez Lozano
Director Comercial
Sistema Educativo EP de México
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cbuermes,
pero no descansas?

PoOR DR. ANDRES ANGEL CARPINTERO

Seguramente has conocido a alguien que te ha dicho; - dormi bien pero
no descansé, o - si dormi, pero me siento cansado.

Poco se habla sobre el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAO0S), se trata de un conjunto de signos y sintomas ocasionados
por la Obstrucciéon de la via aérea mientras duermes. Para los
gue padecen esta enfermedad los sintomas mas frecuentes son:

+ Somnolencia diurna (suefio durante el dia).

+ Astenia y adinamia (sentirse cansado).

+ Depresion.

* Y puede traer consigo alteraciones cardiovasculares como

la hipertension Arterial.

Las causas principales son: hipertrofia amigdalar, obesidad y es
que nuestra poblacion nacional tiene un grave problema de salud
publica con esta Ultima, aunado a ello las faringoamigdalitis mal
tratadas o crénicas provocan hipertrofia de las glandulas amigdalinas,
por ende, estos padecimientos hacen que disminuya el flujo de aire
desde la nariz a los pulmones.

Cuando dormimos y pasamos al suefio REM nuestro cuerpo entra en
relajacién, con ello, de las estructuras de las vias aéreas, provocando
un colapso generando que "ronquemos" y en algunas ocasiones
se bloquea toda la via aérea provocando un estado de APNEA
(ausencia de respiracién) entonces comienza nuestro cuerpo a
“batallar” aumentando la frecuencia cardiaca pues el poco oxigeno
debe distribuirse en todo el organismo, alteraciones en la presion
arterial, desaturamos por una hipoxia (disminucién del oxigeno en
sangre) que genera una alteracion en el metabolismo celular. Cuando
el paciente duerme con alguien es comun despertarlos, pues notan
que hay un cese de la respiracion y piensan que han dejado de existir,
o bien desbloquear el suelo y despertar agitado, como haber corrido
un maratén de 10 kildmetros.

El diagndstico es muy sencillo, pues si se cuenta con los sintomas
anteriores, el profesional de la salud debe indicar el estudio del suefio
mediante una polisomnografia que mide, la permeabilidad de aire
en las fosas nasales, los movimientos toracicos de la ventilacion,
la frecuencia cardiaca y la oxigenacion sanguinea.



SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SA0S)

es un conjunto de signos y sintomas
ocasionados por la obstruccién de la via aérea
mientras duermes.




El tratamiento consiste principalmente en:

+ Bajar de peso pues esto disminuird la presion de los tejidos
blandos sobre la via aérea.

« Si hay hipertrofia de amigdalas, la sugerencia es quitarlas
quirdrgicamente (amigdalectomia).

+ Administracion de oxigeno suplementario con CPAP (presién
positiva continua en la via respiratoria, por sus siglas en inglés),
que practicamente genera que la via aérea siempre esté abierta
y evite asi el colapso.

Es un padecimiento frecuente, muy frecuente y desafortunadamente
poco conocido. Muchos piensan que roncar es algo normal, sin
embargo lo sano es lo contrario.

El SAOS puede ser la etiologia de muchos padecimientos,
depresidn, hipertensidn, mal humor, somnolencia. Que duermas,
pero no descanses, y que entre mas duermas mas te sientas
cansado, pues practicamente es como si cada que duermes
alguien te intenta estrangular por asfixiarte.

%\ "




Como sabemos, la disminucién del oxigeno en sangre dafia érganos blancos,
cerebro, corazon, rifién, pulmén, ojo.

Si te sentiste identificado o conoces a alguien con las caracteristicas
de este padecimiento, lo mejor es acudir con un especialista
de la salud, que puede ser cualquier médico, pero preferentemente el neumadlogo.

Recuerda: pasamos mas de la mitad de nuestra vida durmiendo, ti decides
la calidad que quieres tener en este pedazo de vida.




:POR QUE debo
ir a la consulta

si deseo
EMBARAZARME?

POR MTRA. YOLANDA ADRIANO FABRE

Toda mujer cuando inicia su etapa reproductiva (es decir cuando ya podemos
embarazarnos) y lo deseamos, es de suma importancia acudir a la consulta
preconcepcional, con la finalidad de que conozcas tu condicién de salud. Preparar
el cuerpo antes de la fecundacién es importante para que se formen adecuadamente
los 6rganos de tu bebé, estos se forman al inicio del embarazo en las nueve primeras
semanas, y aunque no lo creas, muchas mujeres nos enteramos del embarazo
en la semana 12, por lo que es importante un correcto control nutricional y la ingesta
de acido folico.

Es ideal tener un hijo cuando:

20 a 34 Estar exTree ENFERMEDAD

o~ PESO
anos SANA (3557 CONTROLA DS

Si bien el embarazo no es una enfermedad, es una etapa normal en la vida de la mujer,
es importante buscar el momento mas adecuado para hacerlo, cuando te encuentres en
las mejores condiciones de salud, para disminuir riesgos y complicaciones para ti y tu
bebé: como aborto espontaneo o aborto repetitivo, preeclampsia, eclampsia, hemorragia
durante el embarazo o el parto, bebés prematuros o con malformaciones o problemas
genéticos. Acude a la consulta preconcepcional donde recibiras informacion, asesoria 'y
atencion médica, para valorar la posibilidad de un nuevo embarazo.




EI MEDICO te dird cudndo

es conveniente embarazarse
o la ventaja de posponer

el embarazo mediante el uso
regular de un método
anticonceptivo que se
adapte a tus condiciones

personales, y continuar en
vigilancia y tratamiento; asi
como cudl podria ser el mejor
momento para embarazarse,
siempre bgjo vigilancia
médica.

¢Qué ocurre si tienes alguna enfermedad
como diabetes, por ejemplo, antes
del embarazo, y ..no lo sabias? Ah, pues se
detecta, se controla y se reduce el riesgo
para ti y tu bebé, fabuloso ;no?

Es importante que tu pareja, tu familia
y red de apoyo conozcan los factores de
riesgo y te ayuden a controlarlos.

En cualquier embarazo, existe un riesgo de
entre un 2 y un 5% de que el bebé nazca
con defectos congénitos, especialmente si
la madre tiene menos de 15 afios 0 mas
de 40 afos, ya que aumenta la posibilidad
de que aparezcan complicaciones como
diabetes gestacional, hipertension arterial,
placenta previa, desprendimiento de
placenta y aborto, entre otros.




La consulta preconcepcional consiste en una entrevista con el médico, toma de peso, talla

y presion arterial; cabe mencionar que tanto el sobrepeso como la delgadez excesiva son
perjudiciales para la madre y el feto.

CONSISTE EN:

m Una entrevista con el médico para realizar tu historial clinico.

®m Toma de peso y talla para calcular tu indice de masa corporal y asi determinar si estas
en el peso adecuado, si tienes sobrepeso u obesidad o por el contrario tienes delgadez
excesiva ambas perjudiciales para la salud de la madre y el feto. El sobrepeso disminuye
la fertilidad, aumenta la incidencia de hipertension arterial y diabetes, hace que el parto
sea mas complicado y aumenta la tasa de cesareas y los casos de muerte fetal y neonatal.

m Exploracion vaginal, citologia y colposcopia. Son pruebas destinadas a conocer el estado
de la vagina y el cuello del utero.

m Ecografia transvaginal, para visualizar el Gtero y los ovarios.

m Exploracion mamaria para determinar si pueden preverse problemas con la lactancia
materna identificando si tienes los pezones planos o invertidos, lo que puede actuar como
un obstaculo para la misma.

m Durante la consulta te informardn los beneficios de la lactancia materna para tu bebé
y tu salud, ya que previene el cancer de mama.

m Solicitud de analisis de sangre para determinar si la madre padece anemia u otras
enfermedades como el VIH SIDA y la hepatitis, estos ultimos pueden ser transmitidos al feto.

m La rubeola, la varicela, la toxoplasmosis y el citomegalovirus producen un aumento del
riesgo de malformaciones congénitas si la madre las padece estando embarazada; existe
la posibilidad de vacunar a la madre frente a varicela, rubeola, hepatitis A y B antes
del embarazo y adoptar medidas preventivas frente a enfermedades que no tienen vacuna.

m Prescripcion de un complejo vitaminico que incluya yodo y acido félico. Es importante para
prevenir problemas neuroldgicos y defectos del tubo neural.

m Conocer las enfermedades hereditarias en la familia de la mujer y de su pareja.
Tener hijos es una responsabilidad por lo que es importante planear el momento
mas adecuado.

jAmarte antes de gestarte!
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¢ QUE SENSIBLEMENTE NOS
HA DEJADO LA PANDEMIA
DE CORONAVIRUS?

QUIEN ES QUIEN EN LA GESTION
DE LA ADMINISTRACION EN SALUD HOSPITALARIA

POR MTRA. ANA VIRGINIA GUERRERO NAVIDAD




Si bien la pandemia de coronavirus -COVID-, en temas de la Salud Publica nos ha dejado
valiosas ensefianzas como practicas de vida, es importante resaltar lo que como
“humanos”sensiblesnoshaaportado. Darleimportanciayatencionalasaludmental,al
aislamiento, al tedio, aladesesperacion, alacalmay al orden de vida; por citar algunos.

También llegé a tocarnos las fibras mas sensibles, delicadas y vulnerables
como personas, a conocer acerca de las desigualdades profundamente
arraigadas a nivel mundial. A adquirir nuevos conocimientos en muchas disciplinas
gue se involucran y participan para la atencion a esta afectacion que hemos vivido.

En la sociedad en general, COVID nos ha permitido capitalizar y evaluar
el impacto en las condiciones de vida de las personas, tanto en la salud,
como en lo social y lo econdémico. Pudimos apreciar cédmo se incrementé
la pobreza, un alto numero de defunciones, la pérdida de empleos, el deterioro de
la calidad en la educacién, la carencia o necesidad de reestructurar la infraestructura
en salud, los servicios, los insumos y el talento humano; entre otros hechos vividos.

En la familia se dieron modificaciones a las diferentes dinamicas internas como:
cierres de escuelas, trabajo remoto, distanciamiento fisico, la moda para la higiene
en general en cada casa y cada persona, por hacer la referencia propia a este
tema y no se diga cuando hubo familiares que enfermaron, las condiciones que
ahora viven por las secuelas del COVID, quienes lograron superar la enfermedad
y desafortunadamente quienes fallecieron por esta pandemia mundial del COVID.

El mundo y con los avances tecnoldgicos que han surgido y se van creando
dia a dia, se interconectd, logramos seguir con muchas actividades de la vida
cotidiana, gracias a las nuevas tecnologias y su mejor aprovechamiento.
La aparicion del COVID y su presencia en nuestra vida nos ha obligado
a ampliar la perspectiva de los riesgos sistémicos que ahora ya conocemos
y estamos aprendiendo a tratarlos y vivir con ellos. La buena noticia ante todo esto
es que la comprension de los riesgos se nos ha ampliado y somos mads sensibles
e inteligentes para abordarlos; de igual manera podemos percibir los peligros
y las perturbaciones que pueden surgir del exterior y del interior del sistema.

La vida, entonces, es un continuo aprendizaje, ya no fue necesario ir a un aula a
aprender, a un espacio especifico para admirar una obra de teatro o escuchar un
concierto, a un banco a hacer transacciones; la pandemia nos ensefi¢ a vivir con
el aislamiento, también la cercania y a resolver lo cotidiano. No asi la atencion
para quienes enfermaron y requirieron de atencién para este padecimiento.

Aunado a todo esto, mencionaré ahora la experiencia vivida con
el personal de salud, cada uno de los colabores en cada unidad de atenciéon médica,
personas como nosotros, vulnerables para infectarse y audn asi con una
disposicion de alto nivel, decisiones firmes para estar alli en el lugar donde
se requeria su presencia para cada paciente, a cada prueba por realizar y
los cambios del dia a dia del comportamiento de la enfermedad en cada persona
que requirié de su tiempo y su vocacionamiento y su capacidad profesional y moral.




Fue en la ciudad de Los Mochis, Sinaloa donde en el hospital del ISSSTE encontramos
a una Enfermera llamada Fabiola Arali Rodriguez Osorio. Fabi trabaja en esta unidad de
atencion médica desde el afio 2017, me compartié en la entrevista que tuve con ella para
realizar este articulo, que su mama empezo a llamarla “Frida Catalina”, y por ello en el Hospital
laconocencomo “Frida COVID”; ; por qué este nombre? Me hizo lareferencia de que cuando inicio
la pandemia, poco personal quiso estar en el drea de COVID, por todo lo que ya sabemos;
temor, incertidumbre, pocos insumos, areas no disehadas para la atencion, no contar con los
equipos adecuados para proteccion personal, poco conocimiento de la enfermedad, muertes
y muertes en la sociedad mundial en general y ademas, dice ella, que su papa le dijo, si tu te
vas a participar en “eso del COVID”, no te vuelvo a hablar, eso es muy arriesgado, no aceptes
estar alli si te piden que te incorpores a ese servicio. Refiere Fabiola que ella no tenia temor de
estar colaborando en el drea de atencion a COVID y de hecho ha estado de modo permanente
trabajando en ese servicio, fue alli donde la conoci, atendiendo a dos familiares queridos y muy
cercanos a mi persona, con un equipo de proteccion personal “ligero”, ella confiada, amable,
alegre, profesional, amorosa, cuidadosa de cada paciente. Por ello en el hospital se le conoce
como “Frida COVID", pocas enfermeras como ella, dispuestas a trabajar sin temor alguno y
con toda la vocacion que esta profesion puede tener para el servicio. Cabe mencionar que el
drea COVID estaba con un espacio y equipamiento “adecuado”, no asi la zona destinada para
la hospitalizacion en general, el mobiliario en pésimas condiciones, realmente fuera de normay
de trato digno; sin embargo medicamentos y la confianza que inspira el personal adecuado,
todos ellos amables y profesionales, alli también nos encontramos con Fabiola y pudimos
constatar el amor por su profesion.

A ser buena persona se aprende desde que uno es pequefio. Por eso son
tan importantes los valores. Y, por esa misma razén, hay que encontrar un hueco
en el sistema educativo para la ética y la filosofia. Un hueco grande. También
en la educacion del dia a dia y en la practica profesional. Y hay que hacerlo de manera
equilibrada, porque la educacion continua se ha vuelto absolutamente estresante. Y el estrés
perjudica el aprendizaje y en muchas ocasiones nos llenamos de prejuicios y frenamos el
desarrollo y el desempefio. La culpa de este este estrés, que esta asfixiando la educacioén, la
tienen laburocraciay el exceso de contenidos, que no nos dan oportunidad de crear escenarios
propios para trabajar de modo transdisciplinar y aplicar los conocimientos en beneficio de la
sociedad y en lo que nos ocupa particularmente, para la salud publica y la gestién en salud.
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SEMINARIO

ACADEMICO-CULTURAL

GESTION DE PROCESOS HOSPITALARIOS

(Buenos Aires, Argentina)

PoR Lic. ANGELES GOMEZ ALCALA

El pasado 5 de agosto de 2023 se llevo a cabo la 4ta. edicion
del Seminario Académico-Cultural, Gestion de Procesos
Hospitalarios en Buenos Aires, Argentina, en estos 8 dias
nuestros alumnos de posgrados de nuestros diferentes
campus en el pais, se llevaron grandes experiencias y

conocimientos aplicables a su entorno profesional, donde
profesionales con gran trayectoria en salud compartieron su
experiencia, asi como visitas a diferentes hospitales. Sin dejar de
lado las vivencias de turismo educacional, donde conocieron lugares
emblematicos de esta hermosa ciudad, asi como aprovecharon su visita para
conocer el Parque Nacional de Iguazu y paseos en Colonia, Uruguay.













ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA

POR ALEJANDRO LEGN MERCADO

Es una enfermedad pulmonar comun. La EPOC causa dificultad para respirar.

Hay dos formas principales de EPOC:

+ Bronquitis crénica, la cual implica una tos prolongada con moco.
+ Enfisema, el cual implica un dafio a los pulmones con el tiempo.

La mayoria de las personas con EPOC tienen una combinacién de ambas afecciones.

Causas

La causa principal de la EPOC es el tabaquismo. Cuanto mdas fume una persona,
mayor probabilidad tendrd de desarrollar EPOC. Pero algunas personas fuman por
afios y nunca padecen esta enfermedad.




Si una persona tiene una afeccién poco
frecuente en la que les falte proteina
llamada alfa-1 antitripsina, pueden desarrollar
enfisema incluso sin fumar.
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Otros factores de riesgo para la EPOC son:

+ Exposicion a ciertos gases o emanaciones
en el sitio de trabajo.

+ Exposicion a cantidades considerables

= de contaminacién o humo indirecto
S de cigarrillo.
4 + Uso frecuente de fuego para cocinar sin

/S L. .
la ventilacion apropiada.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es la tercera causa de muerte
en el mundo, y en 2019 ocasiondé 3,23 millones de defunciones.

0%iroc’ ELEPOC

SON MENORES DE 70 ANOS MALA SALUD
PAISES DE INGRESOS MEDIANO Y BAJO en todo el mundo

TABAQUISMO EL TABAQUISMO

g YLA CONTAMINACI()N
EsMAscEL @30y 30% - 40%
o PAISES DE INGRESO
EN CASOS DE EPOC MEDIO Y BAJO

Casi el 90% de las muertes por EPOC en menores de 70 afios se producen en paises
de ingreso mediano y bajo.

La EPOC es la séptima causa de mala salud en todo el mundo (medida por afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad).

El tabaquismo representa mas del 70% de los casos de EPOC en los paises de ingreso alto.
En los paises de ingreso mediano y bajo, el tabaquismo representa el 30-40% de los casos,
y la contaminacion del aire en lugares cerrados es un importante factor de riesgo.

Las causas mas comunes son el tabaquismo y la contaminacién del aire. La EPOC no se cura,
pero puede mejorar si no se fuma ni se esta expuesto a aire contaminado, vacunandose para
evitar infecciones y con farmacos, oxigeno y rehabilitacién pulmonar. Son varios los procesos
que pueden provocar que las vias respiratorias se estrechen y desembocar en una EPOC.
Puede producirse una destruccion de partes de los pulmones, una obstruccién de las vias
respiratorias a causa de las secreciones o la inflamacién del epitelio de las vias respiratorias.
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Las personas con EPOC también tienen un mayor riesgo de padecer otros problemas
de salud, entre los que cabe destacar los siguientes:

* Infecciones pulmonares, como gripe o0 neumonia.

+ Cancer de pulmén.

+ Enfermedades del corazén.
+ Debilidad en los musculos y osteoporosis.

+ Depresién y ansiedad.
o POBLACION
/ MEXICANA PADECE
O EPOC

El 8% de los pacientes no presentan sintomas.

En México, el 10% de la poblacion padece la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), que es causada principalmente por tabaquismo, informd el jefe
de departamento de Investigacién de Tabaquismo y EPOC del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER), Raul Sansores Martinez.

El padecimiento, subrayo, es prevenible y tratable si se detecta oportunamente en el primer
nivel de atencidon médica, a través de un estudio denominado espirometria.



En lo personal, en el ambito laboral, puedo destacar que la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) es la causa mas comun de dificultad respiratoria en pacientes mayores a 40
afios, ya sea por tabaquismo, cocinar con lefia o convivir con gases o humo en el trabajo.
Se puede detectar por medio del estudio de la espirometria y aunque si bien, la enfermedad
no tiene cura, es tratable y se puede aumentar el promedio de vida. Si bien es cierto que se
puede evitar, pero estamos mas propensos a adquirirla por las condiciones a las que nos
exponemos constantemente, ahora, el que estemos en contacto con estas
substancias que producen EPOC no significa que la vayamos a contraer, pero se es mas
propenso o tiene mas probabilidades de adquirirse.

Bibliografia:

"Cortesia de MedlinePlus de la Biblioteca Nacional de EE. UU."
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 16 de marzo de 2023.
SECRETARIA DE SALUD GOBIERNO DE MEXICO 09 de enero de 2016.




EDUCACION

ARTIFICIAL

POR YANNIK WARNIER
FUNDADOR PLATAFORMA LMS CHAMILO / BELGICA / PERU




Me disculpo por la poca riqueza de mi vocabulario, no soy nativo del idioma. Si el lector
me es clemente, espero el fondo de este articulo le pueda aportar alguna inspiracién o
abra la puerta a una reflexion merecida, en este momento, sobre nuestro futuro como
humanidad.

Escribo desde el punto de vista de un tecndélogo de la educacién. He liderado
el proyecto Chamilo (una plataforma de aprendizaje de cédigo abierto que usaron
mas de 35M de personas hasta ahora) por los Ultimos 14 afios, y he estado involucrado
profesionalmente en la educacion y la tecnologia ya por 20 afios. La visién que
comparto en este articulo esta alimentada por mi continuo interés en el impacto de la
tecnologia sobre la educacion, y como aprovecharlas de manera 6ptima para aumen-
tar nuestro potencial, como humanidad.

Al momento de escribir estas palabras, mi computadora y mi celular estan
sincronizados para afirmar que estamos en agosto del 2023. Son tiempos confusos.
Tiempos de velocidad incremental de cambios profundos. Antes era mas facil. Por lo
menos teniamos algo de certeza sobre como seria el mundo dentro de 10 afios. Ahora
ya no.

El clima estd en un proceso de cambio que nos afecta a todos, los conflictos fisicos y
psicolégicos parecen florecer por todos lados. Nuestra juventud no encuentra sefiales
claras para inspirarla en seguir hacia adelante. Y nosotros ya no podemos ayudarla
porque, seamos honestos, no tenemos idea de lo que sera de su vida.

Tal vez la carrera que eligieron habra desaparecido para el momento en que salgan de
5 arduos afios de estudios. Tal vez seran remplazados por una inteligencia artificial o
por un robot, humanoide o no, que hara lo mismo sin errores, sin comer, sin descansar,
sin molestarse, sin sentimientos de por medio, cada hora de cada dia.

Tal vez esta carrera sea la Unica profesiéon que mantendra su legitimidad de cara a la
sociedad.

Tal vez todos lleguemos a una era de abundancia, en la cual nadie tenga la obligacion
de trabajar y nada de esto tenga importancia.

Lo Unico seguro, es que no lo sabemos.

Y para colmo, en los ultimos meses, nuestra apreciacion del impacto de la inteligencia
artificial ha cambiado considerablemente.

Hasta el fin del 2022, la mayor parte de los “técnicos" de nuestro planeta habian quedado
en que Siri (de Apple), Alexa (de Amazon) o el asistente de Google eran los sistemas
informaticos de asistentes personales mds avanzados que se podian obtener, y que,
honestamente, no pintaba muy bien para el futuro tecnolégico descrito en la ciencia
ficcion.




Pero la llegada a fines del 2022 e inicios del 2023 de sistemas de calidad como:
- DeepFake (para remplazar rostros en cualquier video),
- Dall-E (para generar imagenes/obras en base a una solicitud de texto),
- ChatGPT (para mantener una conversacion inteligible con una
supercomputadora capaz de sintetizar billones de documentos
y fuentes de informacién al instante),
- MidJourney (para generar imagenes/fotos de alta calidad en base a texto),
- RunWay ML (para generar videos en base a imagenes y directivas de texto)
- CityBLD (para generar mundos virtuales en 3D)

...y tantos mas, nos ha dejado en la mas completa confusion sobre el futuro. Ahora
nuestras dudas se hacen mas acertadas y mas inquietas:

- ¢El nivel de calidad de estos sistemas puede aumentar a tal punto que hagan el
trabajo que un humano experto calificaria de "perfecto’?

- ¢Quedara alguna actividad intelectual humana inmune a este desarrollo
acelerado? (ojo que también llegaran muy pronto los "bots" que pueden hacer
trabajos manuales como humanos).

- ¢.Puedo usar estos sistemas de manera Util en mi trabajo?

- ¢Me pueden ayudar a tomar mejores decisiones en mi vida?

- ¢Qué pasara cuando la realidad pase a ser menos realistica que lo sintético?

Basta con revisar las redes sociales 5 minutos, para darse cuenta del trauma
profundo que ha dejado este desarrollo subito en nuestras mentes.




La educacidn, o para ser mas preciso el "sistema" educativo que conocemos, ha sido
la base del desarrollo de nuestra "Era industrial" y de nuestra "Era numérica". El mismo
sistema educativo que nos ha permitido dar saltos evolutivos hacia adelante, como
especie, y nos ha permitido desarrollar todos los elementos necesarios para
el desarrollo de la inteligencia artificial. Porque esta tecnologia es "obligatoria“.
El humano siempre tiende a crear algo perfecto, y qué mejor que sobrepasar nuestra
propia inteligencia para demostrar nuestra capacidad a alcanzar la perfeccidn.

Este campo de investigacion no es nuevo. Recuerdo haber tenido la oportunidad de
estudiar inteligencia artificial en el 1999, y tomar otra opcidn por ser "mas realistica".

Pero si nuestro sistema educativo nos ha llevado hasta aqui, quizds también sea una
sefal de que hasta aqui llegamos y es momento de cambiar...

Y no es que vayamos a tener una revolucién subita y en un mes estemos
caminando sobre las ruinas del sistema educativo antiguo, sino que viene un cambio
progresivo peroaceleradoencomparacionconloscambiosanteriores.Y paraentenderlo,
podemos mirar en las deficiencias del sistema actual, y asi tratar de estar preparados.

Enfoquémonos en tres grandes problemas del método educativo actual, del punto de
vista del docente. Yo los resumiria asi:

1) tiempo de preparacion del material de curso,

2) evolucién de las materias,

3) nimeros de alumnos.

1. TIEMPO PARA PREPARAR

El docente siempre tiene que preparar. Prepara su material de curso, luego prepara
evaluaciones, corrige el trabajo de sus alumnos, prepara mejoras para su material,
prepara mejores métodos de evaluaciones, y asi... es un proceso normal y natural para
alcanzar la perfeccion de su arte.

Pero muchas veces no hay tiempo suficiente o le falta inspiracion.
¢CO6mo puede la IA ayudar en esto...?

Pues ocurre que un "gran modelo de lenguaje” (LLM) puede ser un muy buen asistente,
una fuente inagotable de ideas y de capacidad de sintesis. ;Se equivocara? Si, claro.
Pero también permitira delegar la mayor parte del trabajo aburrido o complicado.

El docente se vuelve entonces maestro de la obra, ya no obrero. Verifica
la calidad del trabajo y lo mejora antes de entregarlo a los alumnos. Con menos tiempo
necesario para la preparacién basica, podra ir mas alla en la investigacién y ofrecer
una ensefianza de mayor calidad a sus alumnos.

Por ejemplo, el docente puede pedir a ChatGPT ayudarle en:
- sintetizar contenidos existentes,

- sugerir nuevas metodologias de ensefianza,

- encontrar nuevos métodos de evaluacion,

- resumir un texto,

- formular preguntas sobre alguna tematica.




2. EVOLUCION DE LAS MATERIAS

Todo cambia. Todo el tiempo. Hasta los campos de ciencias mas "duras" tienen
nuevos descubrimientos regularmente ahora.

Lo que hace de la raza humana una excepcién no es solo su inteligencia, sino
también su capacidad a adaptarse al cambio. Es lo que nos ha hecho superiores.
Usamos herramientas para sobrevivir y expandirnos, y asi nos adaptamos a cualquier
situacion.

Y esta cualidad se esta volviendo mas importante cada dia, porque la velocidad
del cambio aumenta. Quién hubiera podido predecir, hace 10 afos, que tuviéramos
la capacidad hoy de transmitir datos en 5G, o que podriamos sostener 4TB de datos
digitalizados en menos volumen que la mas pequefia moneda?

Esta velocidad implica que el docente tiene que adaptarse cada vez mas rapidamente
a los cambios del mundo exterior, y adaptar su material de curso para que no quede
obsoleto.

Si un simple indexador de informacién como Google puede ayudarme a encontrar la
informacion que necesito, la IA, a cambio, me la puede restituir de manera resumida,
ordenada, analizada, reformulada, actualizada.

Por ejemplo, el docente puede pedir a ChatGPT ayudarle en:

- proveer ideas de nuevos contenidos,

- proveer ideas de nuevas estrategias de ensefanza,

- modificar un contenido para adaptarlo a una edad/complejidad especifica,

- adaptar un texto para anadir un nuevo concepto,

- generar conversaciones entre personajes ficticios sobre determinados temas
0 cambios.

También puede usar IA generativa como Dall-E o MidJourney para generar:
- ilustraciones de una tematica en particular,

- diagramas especificos,

- contexto auditivo o video para permitir una mejor inmersion.




3. NUMERO DE ALUMNOS

Seguramente, todos los docentes estaran de acuerdo en que no se puede hacer un
trabajo de igual calidad ensefiando a 25 nifos y nifias como ensefando a 5.

La inteligencia artificial no permite "reducir" el numero de alumnos, pero ofrece
herramientas que permiten al alumno, por ejemplo, tener una conversacion que le
provea informacién (no siempre correcta por ahora). Algo que le permita tener un
"feedback inmediato". Algo que, en un salén de clase estandar, un docente no puede
ofrecer. Los alumnos siempre tienen preguntas porque tienen una curiosidad natural
que les permite desarrollarse intelectualmente, pero el flujo de 25 a 1 hace imposible
atender a todos.

¢Son perfectos los LLMs?
No, claramente.

¢Son suficientes para reducir la carga del docente de cara a sus alumnos?
Si, claramente, aun en su estado deficiente actual.

Pero mas que todo, estos sistemas evolucionan y se mejoran a una velocidad muy
superior a la de un ser humano. Y pueden ser replicados de tal manera que cada
alumno pueda tener su propio "tutor robot" individual (se estima que un simple
celular podria, dentro de poco, almacenar la integridad del sistema ChatGPT).

El alumno puede asi pedir a ChatGPT que:

- le dé la contra en una argumentacion,

- le explique un tema,

- le haga preguntas,

- le extraiga los puntos mas importantes de un texto,

- le provea fuentes confiables para verificar la informacidn recibida,
- genere una conversacion con un personaje histdrico, usando lo que se conoce del
personaje para generar una simulacion creible de su vision de las cosas.

¢Y CHAMILO ?

Como gran herramienta libre para la educacién, el proyecto Chamilo esta
naturalmente incentivado por experimentar con la IA para ofrecer herramientas
convincentes para los docentes.

Y es precisamente lo que estamos haciendo: desde inicios del 2023, Chamilo ofrece
integraciones con IA que tienden a resolver los problemas 1y 2:

1) La integracion de ChatGPT como creador de ejercicios permite ahorrar horas
sobre horas de composicion creativa de preguntas sobre la materia presentada.
ChatGPT genera de 2 a 20 preguntas a eleccidon multiple en el espacio de 15 a 60
segundos. Se evalua que un buen conjunto de preguntas normalizadas para un
examen toman alrededor de 2h por pregunta (cifras indicadas por el departamento
de Evaluaciones del Ministerio de Educacion del Perd en el 2014).
60s + (20 x 5 minutos) de revision (~2h), contra 40h para
elaborarlas manualmente. Se ahorran 38h, o el 95% del trabajo.



2) La integracion de un LLM a nivel de la composicién de lecciones dentro
de Chamilo permite a un docente pre-generar un contenido que va a poder validar,
mejorar y completar personalmente. Ya se evita el sindrome de la
pagina blanca, y la ganancia de tiempo es considerable también. En tan solo
5 minutos, el docente puede generar 10 pdaginas de 500 palabras cada
una, intercaladas por mini-evaluaciones sobre el contenido creado. Todo
necesita validacién, claro. Pero jqué ahorro de tiempo y de esfuerzo mental!

¢Y qué hay del nimero de alumnos y ofrecerles un coach personalizado?
Esto serd para proximas versiones de Chamilo, y otras plataformas e-learning libres
decidieron empezar por este lado.

¢Y siregresaramos a las raices?

El sistema educativo apunta a elevar una nacién (o segun quien lo mira,
la humanidad), darle la capacidad de crear, colaborar y aprender mds, mejor y de
manera continua y auténoma.

¢Como podrdn nuestros alumnos enfrentar el futuro si no entienden
las herramientas que usaran como asistentes, si no llegan a discernir entre una
informacién falsa y una correcta, si no conocen el proceso analitico para validar la
veracidad de esta informacion?

Hoy en dia, mas que nunca, los alumnos necesitan docentes que tengan claro
lo que es una IA, cdmo aprende, cuando desconfiar o confiar en ella, y que sepan
aprovecharla a lo maximo.

Quizas no tengamos mucho tiempo hasta que una IA reemplace los docentes, pero
los docentes siempre aportaran valor a nuestra sociedad, en su oficio de docente
o en el de algun rol modelo. Son lideres por definiciéon. Lo mas importante es que
puedan aceptar el cambio como una herramienta constructiva del desarrollo de
nuestra humanidad.
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DEBAJO
DE LA

COFIA

POR MTRA. MIREYA ELIZABETH PEREZ MENDOZA

Primero que nada, he de confesar que me
costo trabajo elegir el titulo de este texto
y bueno lo decidi ya que para mi tiene
varios significados; uno de ellos es que
la cofia, durante afios, ha sido el simbolo
de la enfermera, su origen data de la Edad
Media donde las enfermeras que solian
visitar a los pacientes de noche la usaron
para ser distinguidas y mas tarde Florence
Nightingale la adopta como simbolo de
pureza y servicio a la humanidad ™. En una
publicacién del 6 de enero de 2018 en la
pagina del Gobierno de México se hace
mencion de los simbolos de la enfermera
y explican que la cofia representa con sus
picos ocho valores: espiritu de servicio, vivir
sin malicia, humildad, justicia, combatir el
pecado, misericordia, sinceridad y ser capaz
de sufrir @. Hago hincapié en las palabras
resaltadas ya que si asi es, servimos a los
pacientes para ayudar en su recuperacion, en
su autocuidado y en su educacion en salud.
mas no por eso debemos recibir malos tratos
de ellos o de sus familiares que confunden
ese servicio como profesién a un servicio que
va mas a alla del cuidado de su bienestar.



Otro punto de vista es; que la cofia se coloca en la cabeza donde guardamos todo aquel
conocimiento que nos hace capaces de dar una atencion profesional, toda esa sabiduria que
nos hace poder dar una consulta privada, tomar decisiones con respecto alo que es mejor para
nuestros pacientes, realizar acciones independientes de otros profesionales porque tenemos
toda esa base cientifica que nos brinda la teoria en las escuelas y la practica en nuestras
instituciones laborales; toda esa razén y también todas esas sustancias que secretamos para
el manejo de las emociones en donde vuelve a entrar nuestra lealtad, sinceridad y ese carifio
que ponemos en los cuidados que le brindamos a los demas.

Podriamos decir también que simboliza una corona; ;no tenemos acaso una ceremonia de
imposicién de cofia? Esta representa el compromiso que asumimos para brindar cuidado
a los pacientes, es un acto que representa el simbolismo de la enfermeria, la vocacidn,
responsabilidad y compromiso profesional ante la sociedad ©® y en algunas imagenes que
podemos ver en internet podemos observar a las enfermeras asi, con una corona. El punto
es en que nosotras mismas debemos vernos asi, como las reinas de las instituciones; ;qué
llegaria a pasar momento en que el mundo se quedara sin enfermeras?, las instituciones
no funcionarian, igual qué pasaria con esos signos vitales, con todos esos medicamentos
que administrar, con esas soluciones que cambiar, con esos bafios que realizar, con
los pafales que cambiar y las leches que dar a los recién nacidos?, y también, una parte
muy importante con ese apoyo moral, ese animo ese hombro donde llorar, esa fuerza
emocional que brindamos y asi podria enlistar un sinfin de actividades que realizamos y
desafortunadamente aqui voy al otro punto de vista del titulo “por debajo” {por qué? ; porque
muchas veces nos percibimos nosotros mismos y parte de la sociedad por debajo de todo.
¢Cuantas veces hemos escuchado de las personas o de nuestros mismos familiares: mejor
hubieras estudiado Medicina?, porque no comprenden realmente todo lo que implica nuestra
carrera, nuestra especializacion y capacitacion continua para optimizar los cuidados. Somos
parte fundamental de las instituciones y estamos en el mismo orden de importancia que
los médicos; somos la mayoria del personal de casi todas las instituciones y no me van a
negar que somos las mas marginadas en la mayoria de estas y muchas veces, para el mismo
gremio y para gran parte de la sociedad, seguimos siendo la segunda del

médico. Nosotros debemos empoderar el gremio, dejar de atacarnos
entre nosotros, tenemos que apoyarnos, dejar a un lado el hecho de
si me gusta su cabello o su forma de hablar, su forma de vestir o

de caminar. Dentro de las instituciones debemos tomarnos de

las manos y trabajar en equipo, no podremos ser amigos todos,

pero si podemos formar una gran cadena de eslabones fuertes

y asi luchar para conseguir espacios dignos para poder tomar
alimentos, para poder tomar un pequeio descanso en la
jornada nocturna.

La COFIA esidonde guardamos

todo aquel gonacimiento que

nos hace capaces de dar una
atencion profesional



A manera de conclusién lo que podria decirles a todos
es: seamos un equipo, dejemos a un lado los prejuicios
entre nosotros, las envidias y los celos, somos parte
de un gran universo que es el cuidado empatico para
mejorar la calidad de vida de los demas y a nosotros
mismos individualmente, como personas y como
gremio, para empoderarnos que es una palabra muy
utilizada en la actualidad y lo vamos a lograr también
con educacion continua y capacitacion a los nuevos
integrantes de esta familia, acogerlos con buenos tratos
e integrandolos al sistema para poder conseguir el
verdadero reconocimiento del sistema de salud y de la
sociedad.

Bibliografia:
1.https://www.serproen.cl/2020/02/los-simbolos-de-la-enfermeria-his-
toria-y-origen//.
2.https://www.gob.mx/salud/articulos/6-de-enero-dia-de-la-en-
fermera-y-del-enfermero?idiom=es#:~:text=Por%20su%20par-
te%2C%20%E2%80%9Cla%20cofia,y%20apoyo%20frente%20al%20
otro%E2%80%9D.
3.https://uadeo.mx/realizan-imposicion-de-cofias-e-insignias-a-es-
tudiantes-del-programa-educativo-de-enfermeria-en-la-unidad-regio-
nal-guamuchil/#:~:text=El%20acto%20de%20Imposici%C3%B3n%20de,-
compromiso%20profesional%20ante%20la%20sociedad.
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INTELIGENCIAS
ARTIFICIALES

dentro de la creacion

artistica

(suplantacion o herramienta
para la creacion de valor?

POR IXCHEL CASAS CAMPOS

Algunos sostienen que estas tecnologias podrian suplantar a los seres humanos en diversos

ambitos, mientras que otros argumentan que son una poderosa herramienta para la creacién
de valor.

Para preguntarnos si las IAs pueden llegar a crear arte, primero tendremos que definir qué
es arte “arte: es la manifestacién de la actividad humana mediante la cual se interpreta lo
real o se plasma lo imaginado con recursos plasticos, lingliisticos o sonoros” (RAE, 2023)
ya partimos de un sesgo en que el arte solo puede ser creado por los humanos.



El concepto de inteligencia artificial puede ser algo novedoso para la mayoria de las personas,
aunque se venga trabajando por los cientificos especializados desde hace tiempo. La Real
Academia de la Lengua Espafiola, define inteligencia artificial como: “Disciplina cientifica que
se ocupa de crear programas informaticos que ejecutan operaciones comparables a las que
realiza la mente humana, como el aprendizaje o el razonamiento légico” (RAE, 2023).

La creciente sofisticacién de las inteligencias artificiales ha generado preocupaciones en
cuanto a la suplantacién de los seres humanos en el ambito laboral. Al automatizar los
procesos, la perspectiva apunta no solo a automatizar el trabajo mecanico, rutinario, repetitivo
o predecible, sino también la forma de pensamiento humano. Esto representa la llegada a
una frontera nueva para la humanidad.

Por otra parte, la creacién humana florece de forma mucho mas activa. Las herramientas de
IA generadoras de imagenes “artisticas” son limitadas, al igual que los bancos de imagenesy
datos de las que se alimentan.

Las inteligencias artificiales no han logrado captar lo que nos define como personas: las
heridas, el humor, la pasion. La técnica no hace al arte, lo hace la condiciéon de humanidad.




Partamos por diferenciar entre técnica y arte, siendo técnica una destreza y habilidad que es
determinada por un conjunto de procedimientos definidos, es decir, una sucesion de pasos
para alcanzar un resultado especifico. En cambio, el arte en su naturaleza subjetiva, conlleva
aspectos de concepto, sublimacion, y mucho mas importante, la conjuncion de los mundos
internos del espectador y el artista, con la finalidad de establecer un didlogo estético. Esta
es la concepcion de arte mas firmemente desarrollada en la época posterior a la Segunda
Guerra Mundial por tedricos como Theodor Adorno y Ortega y Gasset. Al tener esto en
cuenta podemos comenzar a dilucidar que las obras creadas por las |IAs se acercan mas a
los dominios de la técnica y lo artificial en su capacidad replicante, a diferencia del arte que
implica una capacidad discursiva con propiedades emergentes.

Sin embargo, la potencia de la artificialidad recae en su misma capacidad replicante. Si
se llegase a alcanzar un punto de avance tecnoldgico tal que la IA desarrolle subjetividad,
dialogue y se exprese originalmente transformando y retroalimentando al espectador y a si
misma, entonces si que estariamos frente a un nuevo tipo de arte propio de las IAs.
Por el momento, el arte no esta dentro del algoritmo de una IA porque, como he dicho, el arte
es una mirada intersubjetiva, un latido Unico no reproducible para ninguna IA actual.

Asi pues, el problema acerca de si las IAs sustituiran el trabajo creativo es aun lejano. Nos
recuerda cuando se decia que la fotografia sustituiria a la pintura, los e-books a los libros y el
arte digital al dibujo tradicional.

En definitiva, las 1As son herramientas poderosas que pueden complementar y ampliar las
capacidades creativas humanas, pero el arte auténtico sigue siendo una expresion tnica de
la humanidad. El arte es una mirada intersubjetiva, un esfuerzo por representarse a si mismo
en sus inquietudes, anhelos, deseos, intereses y conceptos que no puede ser reproducido
por ninguna |IA al momento o por lo menos no por la forma automatizada y artificial del
planteamiento actual, sino como una herramienta que complementa, fomenta y es capaz de
potencializar la habilidad humana. Mientras las IAs no logren captar la esencia de las heridas,
el humor, la pasion y la subjetividad humana, el arte seguira siendo una forma de expresién
que solo los seres humanos pueden crear y apreciar en toda su complejidad.

Bibliografia:
Adorno, TW. (2005). Teoria estética. Akal.
Hiriart, H. (1999). Los dientes eran el piano: un estudio sobre arte e imaginacion. Tusquets.

Ortega y Gasset, J. (2020) La deshumanizacion del arte. Austral.
REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafiola, 23.°ed., [versién 23. en linea]. <https://dle.rae.es>

[junio 2022].
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Dia del |EP
M aestro de México

CATA DE VINOS

2 0 ANIVERSARIO
2002-2022

PoOR L.F. IRAIS TORRES VALTIERRA

En el marco del 20 aniversario de la institucion, el pasado
13 de mayo de 2022, en la ciudad de Puebla consentimos a
nuestra planta docente con una cata de vinos, iniciando con
una recepcion a cargo de cécteles representativos de cada
campus que comprende la comunidad de EP de México.

Un momento de unién, encabezado por el Dr. Héctor José
Ledn Dominguez Mendoza, Rector — Sistema Educativo EP

de México, el cual manifesté el profundo agradecimiento al
trabajo constante de cada uno de los docentes presentes y

ausentes.
%

NSENANZAS




La cata de vinos fue dirigida por la reconocida sommelier Carla Arcelia Maria Ruiz Pérez,
quien dio un recorrido por 3 uvas distintas en composicion y estructura.

Agregamos algunos comentarios de los asistentes:

“Nos recibieron con mucha calidez y amabilidad, la manera en la que se aprovechd el patio
del campus, los vinos, por supuesto, estuvieron exquisitos y variados, todos apegandose a
la referencia del aniversario. Los acompahamientos hicieron un contraste de sabores muy
positivos. El tener la presencia de un sommelier enriquecié mucho la experiencia, ademds de
adentrarnos mads al mundo vinicola, que existe en nuestro pais”.

Ing. Ada de la Luz Meléndez Sanchez.

“La cata de vinos fue de mucho aprendizaje y gran convivencia. Para futuros eventos similares
seria bueno considerar el municipio de San Andrés Calpan, Puebla, se encuentra Entreerres
Vifiedos, un lugar que desde el 2079 demuestra que Puebla también es tierra de vinos. Otra
posibilidad es el invitar a representantes de otros vifiedos nacionales, considero nuestros vinos
y otras bebidas tipicas y artesanales de Mexicanos, también tienen lo suyo en calidad”.

Dr. Pedro Ramirez Legorreta.

Es justo reconocer el trabajo que EP de México y su fundador, el Dr. Dominguez, en pro de la
educacidn en México, ha realizado y agradezco el reconocimiento que nos hace como personas,
no solo al considerarnos dentro de su equipo de trabajo, sino en el evento realizado hace unos
dias en la sede de EP de México. Con mucho agrado tuve la oportunidad de convivir con grandes
amigos de esta hermosa familia, escuchar a grandes personalidades de la educacion en salud,
degustar de una pldcida serie de vinos y una fastuosa tabla de aperitivos que permitié de la
noche hacerla un momento inolvidable. jGracias EP!

Dr. David Fernandez Uribe
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Agradecemos a todos los presentes, quienes hicieron una noche llena de momentos
inolvidables, de risas, regalos y aprendizaje.

(KA ANIVERSARIO
e vorcs TN 2002-2022



LAIMPORTANCIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN TANATOLOGIA

POR MTRA. LOURDES DENICIA CALECO
COORDINADORA DE POSGRADOS EN ENFERMERIA DE EP DE MEXICO



Es muy importante el papel de la enfermeria

en las intervenciones en TANATOLOGIA, ya que

es la persona ideal para apoyar al paciente en fase
terminal involucrando a la familia y su entorno y esta es la
responsable de ofrecer calidad en su fase terminal.

Aqui juega un papel importante la familia porque es una pérdida irreparable, el dolor de no
volver a ver a su ser querido, la tanatologia es considerada una ciencia o una disciplina y que
da respuesta al proceso a la muerte.

Por todo esto, es un proceso inesperado ya que no se respeta edad y es un proceso que
engloba diversas esferas de atencidn que a la enfermera le corresponde ofrecer cuidados
holisticos, integrales de calidad, con calidez. Estos deben ser efectivos y eficaces, para
ofrecer confort al paciente en la fase terminal no perdiendo de vista, siempre, que es un
ser bio-psicosocial y espiritual y mas que nada darle confianza al paciente y a su entorno,
tener en cuenta su culturalidad y creencias, este proceso es clave para facilitar los cuidados
tanatolégicos otorgados ante las necesidades alteradas o afectadas del paciente,
obteniendo calidad al final de la vida. La comunicacién entre el personal de
enfermeria-paciente y familiares determinara una mayor facilidad para informar todo lo
relacionado al estado de salud, proceso de la enfermedad, cuidados propios de enfermeria
y procedimientos a realizar, siempre y cuando exista la autorizacién pertinente del paciente
o familiar responsable, que se efectuaran para reducir dolor y cualquier otro sintoma.

La enfermera a cargo debe tener un espiritu humanistico y estar sensibilizado, concientizado,
familiarizado y sobre todo capacitado para poder otorgar cuidados especializados. Ya
que la enfermeria tiene tiene un compromiso ético con cada uno de los pacientes, el de
acompaniarlos brindandoles cuidados de calidad y asi mismo aliviar los sintomas adversos
que presentan durante el trayecto de su enfermedad; se debe respetar la autonomia del
paciente y permitirle que parta en compafiia de sus seres queridos, en un ambiente agradable
de amor y calidez. La calidad de vida se refiere al nivel de satisfacciones que experimentan
las personas y es subjetiva y objetiva, es subjetiva porque depende del valor que le otorgue
la persona a lo que considera como calidad de vida; y objetiva, ya que la calidad de vida es
susceptible a ser evaluada por otras personas. La calidad de vida es un fendmeno que se ve
afectado tanto por la enfermedad como por los cambios y aparicién de sintomas a través del
tiempo. Florence Nightingale describié que el que el objeto fundamental como enfermeras
(os) es: “Situar al paciente en el mejor estado posible, para que la naturaleza actue en él”.

=
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cConoces

la importancia

de la fase
preanalitica

en el LABORATORIO
CLINICO?

POR DRA. LEISY LAUCHY AGUILA / QC. MIGUEL ANTONIO LOPEZ TRUJILLO

El proceso de un laboratorio de andlisis clinicos se clasifica en 3 fases importantes: fase
preanalitica, fase analitica y fase postanalitica.

La fase preanalitica del laboratorio abarca desde la solicitud de los estudios por parte del
médico tratante, la captura de datos, asi como la obtencion, acondicionamiento y transporte
de muestras hasta la entrega de las mismas al area de andlisis.

St



Esta fase es muy relevante ya que esta descrito que aproximadamente el 80% de los errores e
interferencias son detectados desde este punto, el 20% restante proviene de la fase analitca
(procesamiento de muestras) y postanalitica (liberacion y entrega de resultados). Lo anterior
es debido a que durante esta primera fase hay mayor operacién humana, por lo que es de
suma importancia tener un control de calidad y anadlisis de indicadores que nos ayuden a
poder medir la calidad de las muestras cumpliendo con las especificaciones necesarias.

De primera instancia, la identificacion del paciente asi como el correcto ingreso de los datos
demograficos (edad, sexo) es un punto clave para el inicio de este proceso; una revision
cruzada por parte del capturista y el paciente nos ayuda a poder confirmar los datos sin
alterar la identidad del paciente.

Por otra parte, el cumplimiento de las indicaciones previas al estudio juega un papel
fundamental durante la recoleccion de muestras biolégicas. Es muy importante que cada
paciente siga detalladamente las indicaciones proporcionadas por el laboratorio, de lo
contrario podriamos experimentar una variacién en los resultados esperados; esto debido a
las interferencias que puede causar la ausencia de la preparacién adecuada, tales como el
tiempo de ayuno, ingesta de algunos medicamentos, uso de antisépticos, abstinencia sexual,
entre otros.

El tiempo de ayuno es indispensable en muchos de los estudios de laboratorio realizados
en muestras sanguineas, puede variar desde las 4 hasta las 12 horas dependiendo del
metabolismo de los parametros a evaluar.

Un ejemplo claro es la medicion de los niveles de glucosa en sangre, los cuales requieren
de minimo 8 horas de ayuno, esto debido a que la glucosa que consumimos en nuestros
alimentos de manera normal tarda en metabolizarse aproximadamente este tiempo para
regresar a sus niveles basales, es decir, sin que se vea alterado por el consumo de alimentos.

Por otro lado, latoma de muestras sanguineas por venopuncion consta de extraer una muestra
de sangre por medio de una aguja que es introducida a una vena, principalmente del antebrazo
y que nos permite obtener muestras para los analisis solicitados. Anteriormente se realizaba
con jeringas y una vez obtenida la sangre era trasvasada a los diferentes tubos primarios, sin
embargo, actualmente existen diferentes sistemas para realizar venopuncién por medio de
tubos al vacio ya preparados que nos garantizan asegurar el volumen necesario asi como la
seguridad del personal profesional al evitar la manipulacién directa de las muestras.




Siguiendo el mismo razonamiento, es muy importante contar con
el personal experto para la toma de muestras sanguineas con
dominio en diferentes escenarios como pacientes neonatos, pediatricos,
adultosygeriatricos;estonos aseguraquelamuestrasearecolectadaconla
técnica ideal garantizandonos el menor dolor, la desinfeccién adecuada
del sitio de puncién y mayor calidad en las muestras obtenidas.

La tecnologia en los laboratorios en cuestion a la toma de muestras
ha avanzado con los afios, actualmente se cuenta con herramientas de ultima
generacion como los sistemas de localizacidn de venas los cuales permiten
distinguir los accesos venosos de forma visual cuando la hemoglobina de la
sangre absorbe la luz infrarroja del equipo, permitiendo tener mayor porcentaje
de tomas exitosas.

Una vez recolectadas las muestras, otro punto significativo es el almacenamiento,
conservacion y transporte de las mismas. Toda muestra biolégica debe cumplir con ciertas
especificaciones necesarias para conservar su estabilidad; como temperatura de transporte,
separacion de los elementos de la sangre, uso de aditivos o conservadores. Estos criterios se
deben tener establecidos por el laboratorio y aplicarlos para la confiabilidad de los resultados
emitidos.

Recordemos que unresultado de laboratorio es una pieza clave para el diagnostico, pronéstico,
prevencion o seguimiento de los pacientes por parte de su médico. EIl compromiso de un
laboratorio clinico con sus procedimientos ejecutados es primordial para poder contribuir
con la salud poblacional.



En Linfolab estamos comprometidos con la certeza de
tus resultados, por lo que se llevan diversos procesos
certificados de calidad para garantizar la adecuada
recoleccion y conservacion de las muestras de nuestros
pacientes, llevando asi a la confiabilidad los resultados
emitidos por nuestro laboratorio.

Linfolab, certeza total.
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La flebologia es una rama de la medicina (angiologia y/o cirugia vascular) que estudia el
estado de las venas.

Existe una vertiente de estudio y tratamiento patoldgica y otra dedicada a la flebologia

cosmeética o estética.

El origen de la insuficiencia venosa data de hace miles de afios cuando el hombre daun
giro y se mantiene en bipedestacién para enfrentar mejor sus constantes luchas con mas
seguridad y dominio al vislumbrar con mas facilidad el cielo y el horizonte, por consiguiente,
se produce el aumento de la presién venosa en extremidades inferiores surgiendo las
famosas vdrices.

La insuficiencia venosa crénica es un conjunto de signos y sintomas , debido a un mal
funcionamiento valvular en los sistemas venosos, reflujo, aumento de la presion arterial,
capacidad venosa reducida (trombosis), fraccion de eyeccién insuficiente (insuficiencia
cardiaca), mala funcién de la bomba venosa de la pantorrilla o la combinacién de todos
los factores.

Es la enfermedad vascular mas frecuentey afecta el 20 a 30 % de la poblacién adulta
y el 50 % de los mayores de 50 afios.

Algunos sintomas comunes de las venas varicosas incluyen: venas retorcidas (tortuosas)
que sobresalen de la piel provocando ardor, dolor constante, picazon, sensacién de pesadez,
calambres, decoloracion de la piel y fatiga.

Los factores de riesgo incluyen: historia familiar ( herencia), su frecuencia aumenta con
la edad, predomina el sexo femenino, embarazo, ortostatismo prolongado, obesidad, vida
sedentaria, traumatismos, uso de zapato con tacén alto, uso de ropa ajustada, entre otros.

Si bien las venas varicosas llegan a ser una molestia desagradable, también pueden dar
lugar a un problema de salud debido a una circulaciéon sanguinea inadecuada. Cuando no
se trata la insuficiencia venosa también puede provocar la aparicion de Ulcera varicosa
enla piel y otras afectaciones graves como trombosis venosa superficial o profunday
trombosis pulmonar que requieren tratamiento profesional.

Existen diferentes métodos para manejar con éxito la
insuficiencia venosa como por ejemplo:

ABLACION QUIMICA ENDOVENOSA

Radiofrecuencia, ablacién mecdnico quimica (MOCA), laser,
quirargicos como la crosectomia distal. Ademas
podemos agregar medidas de higiene venosa ( control
de peso, evitar periodos prolongados de pie o sentados,
actividad fisica, evitar agua caliente, elevacion de
extremidades, ejercicios punta talén), medicamentos,
compresion (elastica, ineldstica, neumdtica). En este
articulo nos enfocaremos a los dos principales que son
la ablacion quimica endovenosa y ala radiofrecuencia
transdérmica.
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AUTOESTIMA, ANSIEDAD,
RESILIENCIA Y SU IMPACTO
EN LA EVOLUCION CLINICA DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN HEMODIALISIS

POR ALEJANDRO GERONIMO GUZMAN / MARIA ELENA MARTINEZ
RAMIREZ / DIANA ROSAS SORIANO / PEDRO RAMIREZ LEGORRETA

La ERC desencadena un dafio multidimensional en las persona
que la padecen, causando modificaciones en la calidad y estilo de
vida, debido al caracterinvasivo delos tratamientos y las condiciones
fisicas a las que somete esta enfermedad, por tanto, la dimensién
psicolégica es gravemente afectada por este padecimiento, los factores
emocionales son tan importantes que pueden influir significativamente en el
proceso de la enfermedad, que pueden ir desde la no aceptacién de la enfermedad y
del tratamiento hasta poder desarrollar otros sintomas y comorbilidades. Objetivo general:
evaluar la relacion de las variables psicoldgicas con la evolucion clinica de los pacientes
que padecen de enfermedad renal crénica en hemodidlisis del Instituto de Seguridad Social
del Estado de Tabasco. Metodologia: correlacional, observacional, descriptiva, transversal,



muestreo no probabilistico por conveniencia, con una muestra de 67 participantes, la poblacion
son derechohabientes del ISSET, se utilizaron la escala de autoestima de Rosenberg, el
inventario de ansiedad de Beck y la escala de resiliencia modificada para medir las variables del
estudio. Resultados: el 94.3% de la muestra refirié tener baja autoestima, el 47.1% niveles leves
de ansiedad, el 54.3% una conducta resiliente muy alta y una asociacién significativa y fuerte

entre estas variables y la evolucion clinica de las personas con ERC en HD. Discusion: la salud
mental influye en la salud fisica de las personas, coincidiendo con Olaya (2015) quien demostro
que existe relacion entre la autoestima y las practicas de autocuidado, asi mismo, Caballero
(2015) establecié una relacién directa entre autoestima y calidad de vida en pacientes con
ERC, de igual manera concuerdo con Matos, Alvarez y Gonzélez (2018) quienes determinaron
niveles medios de ansiedad en pacientes con ERC. Conclusién: el estrato psicoldgico
influye de manera directa la evolucion clinica de los pacientes con ERC en hemodialisis.

El incremento de los riesgos ambientales y de estilos de vida personales nocivos a
la salud, tales como el habito tabaquico, la dieta inadecuada, el sedentarismo, estrés
emocional, entre otros, estan asociados con una epidemia de enfermedades croénicas,
tal como lo expresan los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT, 2018). Para esta ultima encuesta, se observé un incremento exponencial
de enfermedades como la hipertensidn arterial y diabetes.

Las enfermedades cronicas son destacables por su potencial de morbimortalidad,
asi también han crecido las investigaciones sobre estos padecimientos cronicos,
tanto por la alta incidencia, como por la prevalencia de estas dolencias. El caracter
permanente de las enfermedades crénicas obliga a diversos cambios en los habitos y
estilos de vida que los sujetos deben afrontar, lo que implica reajustes psicoldgicos de
gran impacto para los mismos.

Al diagnosticarse la enfermedad renal (ER), como uno de los padecimientos crénicos
antes descritos, se produce una reaccién inminente en los pacientes debido a sus
numerosas limitaciones y el riesgo para la vida que implica padecerla, por lo que es
frecuente la aparicion de estados emocionales como la ansiedad, la cual se origina
por situaciones vitales a las que tiene que hacer frente el paciente, tales como pérdida
del bienestar, independencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria,
recursos financieros, funcién sexual y la continua incertidumbre con la que ha de vivir
al respecto de su evolucién clinica. En consonancia con Matos, Alvarez y Gonzalez
(2018) esta emocién puede convertirse en patoldgica y entonces entorpecer el proceso
normal de enfrentamiento, una persona, ante el diagndstico de una enfermedad
cronica, puede reaccionar con sintomas de ansiedad que le ayudarian a adaptarse a la
misma, cuando estos persisten por largos periodos y su intensidad es elevada van en
contra de este proceso y ademas podrian trastornar la vida diaria del individuo.




La ERC (enfermedad renal crénica) tiene la capacidad de mermar la autoestima porque
afecta la identidad, la autoimagen por el deterioro del aspecto fisico, seguridad, aumenta la
dependencia y sentimientos de incapacidad debido a las restricciones hidricas, alimentarias,
un esquema medicamentoso continuo estricto y la dependencia de la terapia de reemplazo
renal (TRR). Segun Farias y colaboradores (2016), los factores antes mencionados aumentan
el riesgo de desarrollo de baja autoestima, y como resultado de esta disminucion, Huertas y
colaboradores (2014), refieren que esta relacionada con la falta de adherencia al tratamiento
junto con la ansiedad.

Las modificaciones en el estilo de vida antes descritas hacen de la ERC una carga con
trascendencia multidimensional para el paciente que impacta de manera negativa, laresiliencia
como variable salutogénica busca trascender la centralizacion en aspectos patoldgicos de
la conducta humana hacia ejes del desarrollo positivo del individuo, en este tenor, de igual
modo con Gonzdlez, Urefia y Meda (2018), existen diversos estudios que correlacionan a la
resiliencia con distintas variables (calidad de vida, afrontamiento, religiosidad, adherencia al
tratamiento, entre otras) y se destaca que puede jugar un papel fundamental en la disminucion
de aspectos negativos en la enfermedad y también para aumentar aspectos salutogénicos
que conlleven a la mejora del proceso de la enfermedad, es por esta razén que esta variable
es considerada factor protector ante la ECR, por ser resultado de la respuesta adaptativa que
desencadena esta enfermedad crénica.

Retomando la proyeccion presentada de la ENSANUT (2018) al respecto de las enfermedades
crénicas que han experimentado un aumento significativo, por supuesto se encuentra la
enfermedad renal crénica (ERC), que de manera operativa se define como lo han hecho Cortés
y colaboradores (2009), aparece cuando existe una disminucién de la funcién de los rifiones
o como la presencia de dafio renal de forma persistente durante al menos 3 meses y se
vuelven incapaces de cumplir con sus funciones; al respecto del dafio multidimensional que
provoca esta enfermedad, Matos, Alvarez y Gonzalez (2018), realizaron una investigacién con
el objetivo de identificar los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento dialitico incluido en el plan de trasplante renal, encontraron que
predomind el nivel medio de ansiedad y depresién. Al explorar los indicadores de depresién
encontraron que los mas destacados son los trastornos del suefio, la pérdida de peso, estado
de animo, fatigabilidad y pérdida de la libido, ademads, la ansiedad alta como estado y la
depresién prevalecieron en el sexo masculino. Los autores concluyeron que hay diferencias
significativas entre hombres y mujeres por lo que recomiendan profundizar en aspectos
relacionados con el género y otros factores que pudieran incidir en estos estados emocionales
negativos como el apoyo social y los estilos de afrontamiento.

Mientras tanto, Olaya (2015) realizé una investigacion en personas con ERC con la finalidad de
determinar la existencia de la relacion entre el nivel de autoestima y practica de autocuidado
de los pacientes con la enfermedad ya mencionada. Los resultados, encontrados fueron
que el 32% de los pacientes adultos con enfermedad renal crénica, presentaron un nivel de
autoestima bajo y el 68% presentan una alta autoestima, el 68% de los pacientes adultos con
enfermedad renal cronica, presentaron un nivel de autocuidado regular y el 32% presentan un
nivel de autocuidado bueno, no existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
autoestima y autocuidado en pacientes adultos con enfermedad renal crénica demostrado
con una significancia estadistica para P = > 0.05.

Por su parte, en el mismo afo, Caballero, D. (2015) establecio la relacion entre las variables
autoestima y calidad de vida (CV) en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
de predidlisis con diagnéstico de hipertension, diabetes mellitus tipo Il y ambos diagndsticos
en un hospital nivel Ill, encontrando que la mayoria de pacientes con ERC, estadios 3b, 4y 5




con diagnésticos de hipertension, diabetes mellitus Il y ambos diagnésticos, presentan en su
mayoria un nivel medio de CV (54,5%, 54,7% y 53,3% respectivamente) y en menor porcentaje
un nivel moderado de CV (45,5%, 45,3% y 46,7 % respectivamente), una frecuencia de pacientes
con ERC, estadios 3b, 4 y 5 con diagnésticos de hipertension, diabetes mellitus Il y ambos
diagnésticos, con un grado de autoestima alta (81%, 77,2% y 46% respectivamente), y un
menor porcentaje con un grado de autoestima media (18,2%, 22,6% y 53,3% respectivamente).
Por ello este investigador afirma que existe una correlacion directa, de grado considerable y
altamente significativa (p<,01) entre el nivel de CV y el grado de autoestima de pacientes
con ERC: Estadio 3b, 4 y 5 por diagnostico de hipertension, diabetes mellitus Il o ambos
diagndsticos.

Asi mismo, Seclén, I. y Lopez, K. (2018) investigaron la relacién entre la espiritualidad y
resiliencia en pacientes con enfermedad renal crénica, en donde los resultados encontrados
muestran que existe una evidencia altamente significativa de relacién positiva alta (r=0.73)
(p=0.00) entre la variable espiritualidad y resiliencia, ambas variables se correlacionan,
es decir que la resiliencia dependerd del nivel de espiritualidad que presente el paciente
diagnosticado con ERC.

La Guiade Practica Clinica paralaenfermedad renal cronica (2009) define alaenfermedadrenal
cronica como la disminucion de la funcion renal expresada por una tasa de filtrado glomerular
(estatasa[TFG] serefiere al volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo desde los capilares
glomerulares renales hacia el interior de la cdpsula de Bowman, en la cinica, este indice es
usualmente empleado para medir la funcion renal) <60ml /min/1.73m2, independientemente
de la presencia de marcadores de dafio renal como alteraciones histoldgicas, albuminuria
(puede clasificarse como microalbuminuria cuando existe una concentracion de albimina
en orina entre 30-300mg/dia y como macroalbuminuria cuando existe una concentracién de
albumina en orina mayor a 300mg/dia), proteinuria (esta se refiere a la excrecion urinaria de
cualquier tipo de proteinas [incluyendo albiminas, inmunoglobulinas de bajo peso molecular
o proteinas tubulares] y se define como la concentracion urinaria >300mg/dia), alteraciones
del sedimento urinario o alteraciones en estudios de imagen o bien
la presencia de dafio renal independientemente de la TFG, estas
alteraciones deben ser persistentes durante al menos 3 meses.




La imagen que tenemos de nosotros mismos no es heredada o genéticamente determinada,
es aprendida, segun Riso (2018) el cerebro humano cuenta con un sistema de procesamiento
de la informacién que permite almacenar un nimero practicamente infinito de datos, toda
esta informacion, que hemos almacenado en la experiencia social a lo largo de nuestra
vida, se guarda en la memoria de largo plazo en forma de creencias y teorias (por supuesto
teorias personales), de esta manera poseemos modelos internos de objetos, significados de
palabras, situaciones, tipos de personas, actividades sociales, todos estos aspectos son el
modelaje del mundo externo que construye nuestro mundo interno, que construyen nuestra
autoestima, porque la principal fuente para crearla es el contacto con el resto de las personas
y las relaciones establecidas con ellas y con el mundo, todo confluye y se organiza en
una imagen interna sobre el propio yo, el cual esta clasificado en autoconcepto,
autoimagen, autoeficacia y el autorefuerzo.

La ansiedad es nuestro excelente sistema de alarma fisica, mental y

segun Bulbena (2016), precisamente por esa labor de “centinela” ha sido

fundamental a lo largo de millones de afios de historia de todos los seres

vivos, junto al reconocimiento del gran valor adaptativo que estos mecanismos

han representado para los seres humanos (ansiedad situacional), se encuentran

también los estados desadaptativos de la misma (ansiedad patoldgica), dentro de los

cuales podemos encontrar trastornos de ansiedad como la agorafobia, el trastorno de

ansiedad generalizado (TAG), la depresion, hipocondria, trastorno obsesivo compulsivo (TOC),

fobia social, ataques de pénico y los trastornos de estrés postraumaticos (TEPT). Las cifras

de prevalencia son preocupantes ya que practicamente en todas las culturas se encuentran
cifras de entre el 15y el 18% de la poblacién.



El constructo de resiliencia tiene sus origenes en la fisica refiriéndose a las propiedades
de elasticidad de un material para volver a su forma original (Becofia, citado en Gonzalez,
Urefia y Meda, 2018) y es retomado lingiisticamente por la psicologia, para estandarizar
la definicion como la capacidad humana para sobreponerse a situaciones de adversidad a
través de procesos cognitivos, emocionales y culturales que influyen en el desarrollo humano
para una adaptacion positiva.

La teoria en que se fundamentd este trabajo de investigacion fue el modelo de sistemas
de Betty Neuman, los conceptos propios de este ultimo se consideraron adecuados para
relacionarlos con el presente proyecto.

MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Conforme a Romero, et al. (2017) el modelo propuesto por Neuman contiene 3

referentes tedricos que la sustentan, estos son la Gestalt, la Teoria del estrés y la
Teoria de sistemas.

De la influencia Gestalt los conceptos de integridad, que consiste en la

interrelacion e interdependencia de todas las partes, y el de la dindmica,

el cual comenta que los procesos psiquicos estan determinados por las

relaciones dinamicas reciprocas dentro del mismo y no son independientes
de él, en donde la conducta humana es el estadio final del proceso dinamico
regulado por si mismo y parte de la percepcion de la situacion.

Otra influencia para la construccion del modelo fue Hans Seyle (1950) con
la Teoria del estrés, definido este término como toda modificacion de la
constelacion interna y externa del individuo, ocasionado por un estresor
o estimulo, que da como respuesta una reaccion que a su vez genera un
Sindrome de adaptacion general.

La teoria es utilizada para describir las respuestas fisicas del cuerpo
al estrés y el proceso por el cual el hombre se adapta al mismo. Este
proceso estd compuesto por tres funciones bdasicas: alarma, resistencia
y agotamiento; la primera se desencadena cuando se percibe el estrés,
mismo que preparara al organismo para defenderse; pero si el estrés
persiste, la fase de resistencia no se hara esperar y el cuerpo moviliza todas
las capacidades de afrontamiento y todos los mecanismos de defensa del
individuo para alcanzar la homeostasis, si la situacion estresante ha sido
abrumadora por su larga duracion, los recursos del individuo se agotan y el
organismo comienza a debilitarse, y de persistir, se puede producir la muerte.
Otra influencia de la corriente psicoldgica es la de French Caplan (1969), autor
de la Teoria situacidn en crisis. Esta teoria considera un evento critico como el
detonante que puede ocasionar dos respuestas: la primera es convertir a la persona
en un ser mas fuerte para dominar perfectamente la situacion, a la vez de ayudarle a
desarrollar su personalidad; y la segunda que la situacion vuelva vulnerable a la persona
al grado de no reponerse y por ende, sobrevenga la enfermedad.

Por lo que respecta a las bases filosdéficas, el socidlogo Karl Marx influye en el Modelo con
la concepcidn de la naturaleza humana (1844); donde identifica al hombre como naturaleza
activa que no puede estar fijo y requiere interrelacionarse con la sociedad para producir y asi
conseguir los objetos esenciales para cubrir sus necesidades. De esta concepcidn, deben
rescatarse dos aspectos basicos, un sistema tiene conducta pasiva- reactiva; es decir, el
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hombre responde a los estimulos con la finalidad de mantenerse y alcanzar su bienestar.
La siguiente base filosofica tedrica para el modelo es la de Chardin P. T (1950) quien con
su visién cosmogonica, conceptualiza a un sistema como un totum y un quantum, que se
interrelaciona como un conjunto cerrado sobre si mismo, con capacidad de autorregularse
y de autonomia. Asi mismo define la vida como una propiedad césmica universal, donde el
hombre es el punto central. Este aspecto es importante puesto que el modelo de Neuman ve
a la persona como un individuo Unico y auténomo, capaz de interrelacionarse con el entorno.

Con la filosofia de Chardin, pareciera que Neuman sustenta las bases, para extraer los
conceptos de proceso o funcion, entrada y salida, retroalimentacién, negentropia, entropia
y bienestar. Es posible que a partir del pensamiento de Chardin y de su propia experiencia,
Neuman haya considerado recientemente agregar la variable espiritual a su modelo.

Finalmente, la base bioldgica esta representada por la teoria de sistemas promovida
principalmente por Ludwing Von Bertalanffy (1969), quien define a un sistema, como la
relacion entre el todo y la parte. Un sistema puede ser la familia, el individuo o una comunidad
y sus componentes son la materia (cuerpo), la energia (quimica) y la comunicacion.

Estos al ser mas complejos se convierten en subsistemas, que se interrelacionany establecen
jerarquias entre si, denominando a esta interrelacion como la base holistica. Los sistemas
pueden dividirse en cerrados y abiertos; estos Ultimos son los que la enfermeria realmente
utiliza para su labor, puesto que son seres vivos y realizan funciones como procesamiento
(absorcidn), rendimiento (salida de la energia, materia o informacion recibida por el proceso)
y retroalimentacion que es la regulacion de lo obtenido. Ademas de sistema abierto.

Neuman extrae otros conceptos de esta teoria, como son: aproximacion integral al paciente,
estructura bdsica, proceso o funcién y bienestar, afirmando de esta forma que el cuerpo
humano, tanto se puede subdividir en 6rganos y aparatos, como en categorias, patrones de
salud o actividades de vida tales como nutricion, hidratacion y suefio, lo que permite que la
persona interaccione con el ambiente para intentar adaptarse a él.

La teoria de sistemas junto con la del estrés y de Gestalt
conforman gran parte del modelo de Neuman, 1989,
en donde la persona (sistema) es el eje central
del cuidado, y en el que siempre se tendra
en cuenta la interaccion con el entorno
y sus estresores para implementar
medidas de intervencion.
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El modelo de sistemas de Neuman es un planteamiento de sistemas dinamico y abierto para
el cuidado del cliente, originalmente creado para proporcionar un centro unificador con la
intencion de definir el problema de la enfermeria y entender al cliente cuando interacciona con el
entorno. El cliente como sistema puede definirse como una persona, familia, grupo, comunidad
u objeto de estudio (Neuman). Los clientes son considerados como un todo cuyas partes estan
en interaccion dindmica. El modelo considera simultaneamente todas las variables que afectan
al sistema del cliente: fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales.

Las emociones son reacciones con implicaciones integrales en la existencia del ser humano,
a esto me refiero con los mecanismos neurobiolégicos del comportamiento y su expresion
somatica funcional, compensatoria o disfuncional ante situaciones relevantes, desde un
punto de vista adaptativo (en donde por supuesto intervienen las estrategias de afrontamiento
y adaptacion), tales como aquellas que implican peligro, amenaza, dafio o pérdida (para el
contexto de estainvestigacion, todo lo que representa como factor estresante/adaptativo dado
por la cronicidad de la enfermedad en estudio). Con base en la natural implicacién fisioldgica
de las reacciones en un principio descritas, estas tienen la capacidad de producir cambios
en la experiencia afectiva (dimensién cognitivo, subjetiva, en donde interviene la autoestima),
en la activacion fisiolégica (dimensidn fisioldgica y adaptativa en esta citacion dada por la
evolucion clinica que implica la enfermedad renal crénica y los tratamientos sustitutivos de la
funcion renal) y en la conducta expresiva (dimensién conductual y expresiva, me refiero a la
ansiedad y resiliencia), por tanto, es un hecho que los componentes psicégenos influyen en
la evolucidn de la enfermedad al condicionar la forma de adaptarse a los estresores sociales,
asi mismo, en este componente psicégeno confluyen diversos factores:

+Demaneraglobal,la autoestima fue rotundamente baja para la mayoria de los participantes
del estudio, en especial en mujeres, asi mismo, la ansiedad se reporté en niveles leve a
minima; y la variable que obtuvo puntuaciones positivas y altas, fue la resiliencia, en donde
destacaron los hombres.

+ Respecto a la escolaridad y autoestima (y con base a los resultados ya descritos), |

mayoria de hombres y mujeres completaron estudios basicos, sucede de manera similar
con la ansiedad y resiliencia, agregandose la educacion superior en segundo lugar,
la mayoria se encuentra en los primeros 5 afios con hemodialisis como tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, padecen diabetes, hipertensidn, son de procedencia urbana,

cuentan con el apoyo de su familia, son catélicos y se encuentran casados y concuerdan
con los resultados globales de autoestima, ansiedad y resiliencia.

+ La autoestima, ansiedad y resiliencia influyen como factores psicégenos en la funcién
fisica de las personas que, para efectos de este estudio, actian especificamente en
la evolucion clinica de las personas con enfermedad renal crénica en hemodiilisis,
manifestado por los resultados de laboratorio de urea, creatinina y nitrégeno ureico, los
cuales son marcadores de dafio renal y parte del silogismo que afirma la hipdtesis de este
estudio, misma que se demostré a través de la prueba de asociacién de t de Student.
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Normotermia perioperatoria

PoR EE. SERGIO TORRES VAZQUEZ

La atencion de enfermeria respecto a la temperatura corporal es imprescindible para facilitar
el mantenimiento de la normotermia durante la cirugia y para detectar a tiempo la aparicién
de la hipotermia no intencionada. Los trastornos térmicos pueden ser frecuentes en los
pacientes sometidos a cirugia, debido a alteraciones en la termorregulacion, a la exposicién
de temperatura ambiente del quiréfano y a variaciones en la produccion de calor metabolico
que es el trastorno de la temperatura mas frecuente durante el periodo perioperatorio.



La anestesia es la principal causa de la hipotermia y puede aparecer en
cualquier fase del proceso quirtirgico (pre, intra y postoperatorio).

Siendo una de las necesidades del paciente, segun la teoria de Virginia
Henderson, la termorregulacion, es la enfermera de quiréfano quien
debe tener en cuenta que el paciente debe mantener su temperatura
corporal en no menos de 36°C.

El presente trabajo es una propuesta sobre las diferentes
intervenciones que el profesional de enfermeria debe de realizar para
mantener la normotermia quirtrgica a fin de incidir efectivamente en
el restablecimiento perioperatorio del paciente y con esto disminuir
complicaciones en el estado de salud.

La temperatura corporal depende del equilibrio entre la produccion
de calor y la pérdida de este. Se regula a partir de un proceso
complejo que incluye 3 mecanismos:

1. Termorreceptores localizados en la piel y en el ntcleo predptico del
hipotalamo.

2. Efectos termorreguladores basados en la sudacién y la vasodilatacién
periférica.

3. Area de control localizada en el cerebro (Mir6-Murillo 2019)’

Entre las referencias histdricas del control de la temperatura destacan
algunos personajes como Sanctorius, que ya en 1638 usaba instrumentos
para medir el calor corporal; Florence Nightingale, preocupada por la
hipotermia, recomendaba a las enfermeras que vigilaran la temperatura
corporal para evitar la pérdida de calor vital del paciente (Wagner
2017).2

En 1885, como consecuencia de los trabajos de Callendar y Van
Dusen aparecié el primer sensor de temperatura integrado por una
resistencia de platino, que es la base de los termistores y termopares
que se utilizan en la practica clinica moderna (Calvo-Vecino 2018).°

El Standards and Practice Parameters Committee de la ASA
establecié en octubre de 1986 la recomendacién de monitorizar
la temperatura corporal en cualquier paciente sometido a anestesia
cuando se prevean, anticipen o sospechen cambios clinicos significativos
en la temperatura corporal (Calvo-Vecino 2018).3

La hipotermia es considerada como la temperatura corporal menor de
36°C, siendo un evento comun, afecta del 70 al 90% de los pacientes
sometidos al procedimiento anestésico-quirdrgico, pudiendo acarrear
complicaciones relevantes (Costa Pereira 2019).4




NORMOTERMIA QUIRURGICA

Histéricamente, la monitorizacién de la temperatura corporal se utilizé con la finalidad de
detectar la hipertermia maligna; en la década de los 80s la termorregulacién durante el
perioperatorio estaba relegada del interés de los anestesiélogos (Melo-Messa 2015).5

La monitorizacion de la temperatura corporal continua era una practica poco frecuente a
principios de la década de los 90s y el balance térmico del paciente comenzo entonces a
transformarse en rutina en la practica anestesioldgica (Uriostegui-Santana, 2017)°. En la
actualidad la hipotermia es el trastorno mas frecuente de la temperatura durante la anestesia
y la intervencion quirdrgica (Madrid E. 2016).7

La hipotermia intraoperatoria inadvertida, que se cree que ocurre en el 20% de los pacientes
quirurgicos, resulta de una pérdida directa de calor en un ambiente frio de quiréfano y
termorregulacion deficiente asociado con la anestesia, la exposicién de grandes zonas de
la piel por tiempo prolongado, la administracion de soluciones frias, la inhalacion de agentes
anestésicos, entre otros (Uriostegui-Santana, 2017).°



Los pacientes bajo anestesia general experimentan una serie de eventos que suelen llevar a
la inhibicién del control central termorregulatorio, al aumento de pérdida de calor al ambiente 4
y a la ausencia de una respuesta compensatoria. La administracion de farmacos anestésicos,

con su consecuente vasodilatacion, la exposicion prolongada de la piel a soluciones y
superficies frias, asi como el ambiente quirdrgico frio por largos periodos detiempo, interfieren

en la regulacion normal de la temperatura corporal. En la mayoria de los casos, cuando la
temperatura desciende por debajo de 36°C, inicia una respuesta fisioldgica para prevenir

la pérdida de calor a través de la vasoconstriccién, sin tener que activar el mecanismo de
escalofrios o shivering (Cajiga-Leén 2018).8

Los principales efectos de la hipotermia son: incrementa el efecto de los farmacos
anestésicos, dificulta la cicatrizacion tisular (por el efecto sobre el metabolismo de las
proteinas), produce vasoconstriccion periférica, alteraciones de la coagulacion, arritmias
cardiacas y disconfort del paciente en el post-operatorio (Melo Messa 2015).°

MONITORIZACION PERIOPERATORIA DE LA TEMPERATURA

La temperatura del compartimento central puede ser evaluada en la arteria pulmonar, eséfago
distal, membranatimpanicay nasofaringe. Incluso durante cambios bruscos en la temperatura
(como en el bypass cardiopulmonar) la medicién en estas localizaciones es fiable. A partir
de la temperatura registrada en otras localizaciones (boca o axila) puede estimarse la central
con una exactitud razonable, excepto en situaciones con alteraciones térmicas extremas.

« Arteria pulmonar: es considerada el “gold standard” de la monitorizacion de la temperatura
porque su medicién se acerca a la temperatura de la vena yugular interna, y por tanto, al
compartimento central.

+ Eso6fago: La lectura puede verse afectada durante la anestesia general por el uso de gases
humedecidos si el sensor no esta lo suficientemente introducido en el eséfago. La posicion
correcta es aproximadamente a 45 cm de la nariz en los adultos. Mas proximalmente puede
resultar en temperaturas falsamente bajas por la proximidad de la trdquea y el impacto de los
gases frios y secos. La medicion esofédgica es usada frecuentemente por su facil colocacion,
minimo riesgo y fiabilidad.

+ Membrana timpanica: como esta cerca de la carétida y del hipotalamo, la medicién de
la temperatura es fiable, y a menudo, usada como referencia. La medicion requiere que el
transductor esté en contacto con la membrana, lo que frecuentemente implica visualizacion
directa con un otoscopio y el canal auricular ocluido. Un contacto escaso con el timpano o la
existencia de cerumen harian que las lecturas fuesen inexactas.

+ Nasofaringe: para su monitorizacion la sonda se coloca sobre el paladar, quedando
relativamente cerca del cerebro, y por tanto, de la temperatura central.

+ Piel: se ha observado que durante la anestesia general la temperatura medida en la frente
es 1-2°C inferior a la central y puede ser utilizada para estimar esta Ultima. Por este motivo
algunos termdémetros cutaneos adhesivos de cristal liquido suman automaticamente 2°C a la
temperatura medida y la que muestran es, por tanto, la temperatura central.

+ Axila: es un buen reflejo de la temperatura central y una alternativa razonable. El sensor debe
colocarse sobre la arteria axilar y los brazos a 0° en adduccién. Cuando el brazo se separa 90°
en abduccién, la temperatura axilar infravalora la central (Sanjuan-Alvarez 2011).°

FASES DE LA HIPOTERMIA DURANTE LA ANESTESIA GENERAL

Durante la anestesia los cambios de temperatura se llevan en 3 fases. En una primera fase
ocurre una rapida caida de la temperatura, de 1 a 1,5 °C en la primera hora de iniciada la
cirugia, esto por una redistribucién del calor del centro a la periferia. La pérdida de calor en
esta primera fase es debida, primero, al gradiente normal que existe de 2 a 4 °C entre el core
a la periferia, y segundo, a la vasodilatacion que existe a nivel periférico debido a la pérdida

o~ Ede los mecanismos de vasoconstriccidn por la anestesia.
M~



La segunda fase de reduccién lineal lenta de la temperatura ocurre entre la segunda y tercera
hora debido a la pérdida de calor central por la disminucién del metabolismo basal. Asi la
hipotermia en esta fase es ademas exacerbada por las bajas temperaturas de la sala de
cirugia, por las grandes areas de zonas expuestas del cuerpo, como ocurre en la liposuccién,
y la gran cantidad de liquidos frios infiltrados a nivel subcutaneo.

La tercera fase se inicia en la tercera o cuarta hora y es la fase de meseta, en la cual la
temperatura se mantiene en un relativo estado estable. En esta fase, que normalmente
ocurre entre los 34y 35 °C, se activan nuevamente los mecanismos de proteccion contra la
hipotermia perdidos, como son la vasoconstriccidn y el cierre de los shunts de manos y pies;
por eso, en esta fase se minimiza la pérdida de calor, pero nunca se vuelve a recalentar el
cuerpo.

Al comparar las 3 fases de |la hipotermia se puede decir que las fases 1y 2 son iguales que las
fases de la anestesia general, pero la fase 3 tiene agravantes, ya que con anestesia regional
ni siquiera se activa la vasoconstriccién a 34 °C; asi, en esta tercera fase, que es una fase de
meseta con anestesia general, con anestesia regional el paciente puede seguir perdiendo
temperatura después de la tercera o cuarta hora, lo que puede hacerla inclusive mas riesgosa
en cirugias largas que la misma anestesiageneral (Bayter-Maryn 2016)°

PROPUESTA DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PREVENIR LA HIPOTERMIA
QUIRURGICA

De acuerdo con la revisién y analisis de los articulos encontrados se presenta la siguiente
propuesta de cuidados que contribuiran a la calidad y seguridad en la atencién del paciente
en el perioperatorio:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE QUIRURGICO

1. Implementar medidas de cuidados térmicos pasivos.

2. Mantener la temperatura ambiente a/por arriba de 24°C.

3. Establecer el calentamiento activo para los pacientes con hipotermia.

4. Considerar el calentamiento preoperatorio durante un minimo de 30 minutos para reducir el
riesgo de hipotermia intra/postoperatoria, con factores de riesgo o programados para cirugia
mayor (Rightmyer 2017)"

5. Se debe monitorizar siempre la temperatura central siendo el objetivo mantener una
temperatura >36°C.

6. No se debe comenzar ninguna induccidn anestésica con un paciente con una T3<36°C
(exceptuando la cirugia urgente/emergente).

7. Las estrategias de calentamiento activo previas a la cirugia reducen los gradientes de
temperatura entre el compartimento central y periférico, minimizan la redistribucioén de calor y
por lo tanto previenen la hipotermia. También han demostrado disminuir la infeccién de herida
quirdrgica. Sin embargo, no estd claro cual es la duracion adecuada de estas estrategias ni su
superioridad frente al calentamiento activo precoz (alrededor de la induccién anestésica).




Las recomendaciones para el uso de estrategias de precalentamiento activo previa a la cirugia
son:

+Se deben realizar siempre en pacientes cuya temperatura preoperatoria sea <36°C.
*Se deben realizar individualizando en situaciones donde se acumulen multiples factores
de riesgo para la hipotermia tanto del paciente como del procedimiento.

El procedimiento por seguir sera:

+Se realizara en la sala de preoperatorio bajo la supervision de enfermeria.

+Se utilizaran mantas de aire convectivo que cubran la mayor parte de
superficie corporal posible.

«El precalentamiento se realizara durante un tiempo no inferior a 10 minutos.

+La interrupcion del precalentamiento activo para el traslado a quiréfano no
debe superar los 10 minutos (Miré-Murillo 2019).

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL INTRAOPERATORIO

1. Termometria (no invasivo/invasivo).

2. Limitar la exposicion de la piel a temperaturas ambiente del entorno mds bajas y emplear
soluciones tibias para aseo quirdrgico, infusion de soluciones.

3. Evitar el uso excesivo de antisépticos.

4. Iniciar un proceso de calentamiento pasivo con mantas de algoddn, pafios quirdrgicos,
revestimiento de pldstico, materiales compuestos y reflectantes.

5. Tener en cuenta el calentamiento de aire por conveccidn forzada para los pacientes que se
encuentran en un procedimiento con un tiempo de anestesia esperado superior a 30 minutos
(Rightmayer 2017)."

6. Calentamiento de fluidos: se estima que la administracion intravenosa de un litro de
cristaloides a temperatura ambiente de quiréfano disminuye la temperatura corporal 0,25°C,
aunque este dato depende de muchos factores como tamafio corporal, temperatura ambiente,
flujo sanguineo a los tejidos, capacidad para generar calor corporal y tasa de pérdida de calor.
Los calentadores de fluidos minimizan la pérdida de calor en estas situaciones y disminuyen
considerablemente la mortalidad vinculada a trasfusiones sanguineas masivas. En general,
podemos decir que los fluidos deben ser calentados si se van a administrar mas de 2 litros/
hora (Sanjuén-Alvarez 2011).°

Las indicaciones para el uso de calentadores de fluidos son:
« Utilizar en cirugias en las que se vayan a administrar >500 ml de fluidoterapia intravenosa.
+ En cirugias en las que se prevea necesidad de gran cantidad de fluidos se utilizard un sistema

de alto flujo conectado a una via de calibre 16G-14G.
« Utilizar calentadores de liquido de irrigacion en las cirugias en las que sea una cantidad
significativa de liquidos de irrigacion y/o de larga duracion (Miré-Murillo 2019)."

7. Calentamiento de gases insuflados para cirugia laparoscdpica: las pérdidas de calor
corporal durante la cirugia laparoscdpica son iguales o superiores a las que ocurren durante
la cirugia abierta y se incrementan a medida de la duracidn de la intervencion. La exposicion
de la cavidad abdominal a altos volimenes de CO2 frio y seco es el principal mecanismo
de produccién de la hipotermia. Este CO2 frio (tipicamente a 21°C) es la principal fuente de
pérdida de calor durante la cirugia laparoscdpica. El calentamiento y humidificacion de los
gases anestésicos ha sido ampliamente descrito en la literatura con resultados contradictorios
(Sanjudn-Alvarez 2011).°

8. Calentamiento del aire inspirado. Debido a que solo el 10% de las pérdidas
corporales de calor se producen por el sistema respiratorio, este método de
calefaccionamiento es relativamente inefectivo para mantener la normotermia.

S



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO HIPOTERMICO

1. Aplicar el sistema de calentamiento de aire por conveccidén forzada.
2.Calentamiento de liquidos por via intravenosa y oxigeno caliente y humidificado.

3. Evaluar la Sp02, y el gasto urinario.

4. Evaluar el estado de conciencia del paciente.

5. Evaluar la glucosa capilar.

6.Evaluar la temperatura y el nivel de bienestar térmico cada 15 minutos hasta que se
regularice la temperatura corporal (Bezada-Ruiz 2017)."?

La hipotermia perioperatoria es una complicacion del cuidado quirdrgico
completamente prevenible, la cual puede causar multiples complicaciones en el
periodo postoperatorio. Las intervenciones oportunas del personal de enfermeria,
como responsable del cuidado en todo el ciclo de vida del ser humano que cursa
por un periodo perioperatorio, es necesario hacer uso de estas intervenciones para
mejorar la experiencia quirdrgica de nuestros pacientes, ademas de minimizar el
riesgo y las complicaciones asociadas a la hipotermia inadvertida.

De acuerdo con los sistemas para el mantenimiento de la normotermia, mejoramos
la calidad de cuidados que proporciona el equipo de enfermeria en el area quirtrgica
y al mismo tiempo reducimos significativamente el coste y tiempo invertido en la
mejora de cuidados. Significa entonces que el calentamiento de los liquidos que se
administran y las mantas eléctricas, son métodos adecuados para utilizar en el area
quirdrgica y ademas son baratos. Cabe decir, que debe ser usada en pacientes que
son sometidos a una intervencidn quirdrgica de mas de una hora de duracion.

Las intervenciones de enfermeria enfocadas al mantenimiento de la normotermia
en el periodo perioperatorio permitira la mejora del confort del paciente, evita la
aparicion de escalofrios, disminuye las complicaciones importantes que derivan de la
hipotermia a nivel cardiovascular, coagulacién y sistema inmunolégico y disminuye el
tiempo de estancia en la unidad de recuperacién, lo que recorta el coste del proceso
permitiendo asi el egreso de la unidad quirdrgica en condiciones que pueden evitar el
deterioro del estado de salud temprano dentro de las unidades hospitalarias.
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“Construimos a cada paso, cada dia y se convierte en algo invencible”.

El pasado 22 de octubre de 2022 se conmemoraron 20 afios de la conformacién de EP
de México, en los cuales se han consagrado tres campus en la ciudad de Puebla, otro
en Guadalajara, Mérida y proximamente en Monterrey.

Este tiempo se ha construido a través de esfuerzo y constancia en la educacién
de profesionales del drea de la salud.







La develacion de placa conmemorativa al 20 aniversario y corte de listén estuvo a cargo de la
Mtra. Janet Dominguez Lozano y Dra. Santa Elizabeth Ceballos Liceaga.




Momentos de gran convivencia y discursos emotivos por parte del Rector Dr. Héctor J. L.
Dominguez Mendoza, Mtro. Héctor J. Dominguez Lozano y el Mtro. Antonio Pérez Gomez.

Nos acompafaron grandes amigos de la institucién, a los cuales agradecemos
su compania en estos 20 afos de trabajo, asi como la parte medular de la institucion, la cual
esta conformada por sus alumnos, los cuales participaron en una rifa.




Al final de la noche se vivié una gran alegria acompafiada de buena musica e instantes
inolvidables.
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