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PROL OGO

La Historia de la Enfermerf{a en ¢l Instituto Nacional de Cardiologia
constituye un testimonio del avance que ha tenido el pafs en materia
de salud, pues el Instituto Nacional de Cardiologia se funda conjunta-
mente con otros institutos que seflalan el inicio de la especializacidén
como parte de la polftica para lograr la eficiencia en la prestacion

de servicios de salud.

Desde los inicios del Instituto, su fundador ¢l Dr. Ignacio Chivez,
conaciente de la trascendencia que tiene la prestacidn de los servicios
de Enfermerfa, se propone la formacidén de recursos humanos de en-
fermerfa y se crea la Escuela de Enfermer{a del Instituto. Consigue
ademis, la orden de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarna-
do como eje para la administracidn del hospital y de la Escuela de

Enfermeria.

La calidad de los servicios de enfermer{a han permitido, desde enton

ces, mantener en alto el prestigio del Instituto,

Conocer la forma como ge construyd el Instituto Nacional de Cardio-
logfa, la administracidén de los servicios de enfermerfa, la Escucla
de Enfermerfa del propio Institulo y el desarrollo del curso postecni-

co de Enfermerfa Cardiolbgica, es reconocer la participacién que han



tenido loa dirigentes del Instituto, su visién en cuanto al desarrollo
de la Enfermerfa, acorde al desarrollo técnico y cientifico con base
en el sentido humanitario que conlieva la actividad del hombre al ser

vicio del hombre.



de la especialidad, fue necesario que contrataran personal de enfer~
meria que le gustara trabajar con este tipo de pacientes. Un afio
después nace la Escuela de Enfermerfa del mismo Instituto, la cual
fue creada por iniciativa del Dr. Ignacio Chivez y de la madre Geri-
sola, desde un principio esta Escuela fue incorporada a la Universi-
dad Nacional Autdnoma de México; el propbsito del nacimiento de
esta Escucla fue participar en la formacibn de e.nfermeraa que ade-
mis de conocimientos cient{ficos, obtuvieran la mfatica y la filoso-
ffa de la Institucibn, conservar &sta y que sirvan de base a los ob-

jetivos planeados desde su creacibn.

A través del tiempo los servicios médicos y de la investigacidn se

incrementaron, as{ como la demanda de servicios y por consecuen-
cia el grupo de enfermeras fue insuficiente para satisfacer csas ne-
cegidades, por lo que ingresaron a laborar en el Instituto enferme-
ras egresadas de otras escuelas de Enfermerfa, 1o que hizo necesa-
rio el adiestramiento en servicio, Por otra parte, aquf se promo-
vib la uupericix’m profesional de las enfermeras, y los directivos co
laboraron decisivamente en la formacibn del curso de cspecfaliza-

cidn en Enfermerfa Cardioldgica, el cual es impartido por la Uni-

versidad Nacional Autbnoma de Méexico, a traves de la Escuela Na-

cional de Enfermerfa y Obstetricia.



INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Cardiologfa. en 1984 cumplib cuarenta afios
de prestar servicios médicos especializados a toda la comunidad que
lo ha requerido. Para que esto se hiciera realidad, fue necesario
que el Dr, Ignacio ChAvez realizara gestiones ante las autoridades
de la Secretarfa de Salud y del Gobierno Federal durante casi veinte
aflos y ¢l dfa 18 de abril de 1944, vib coronado su esfuerzo con la

inauguracibn.

El Instituto Nacional de Cardiologfa fue el primero en su género, en
tiempos de su creacidbn. Para su funcionamiento necesitd de perso-
nal de Enfermerfa de alta calidad humana, sentido de responaabilidad
y conocimientos, por lo que el Dr, Ignacio Chivez acudib a la Con-
gregacibn de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado para
que se hicieran cargo de la Institucibn, en lo referente al Departa-
mento y sersicios de Enfermerfa; ademis de que eran religiosas,
tenfan estudios avanzados en Enfermerfa y Administracidn, lo cual
refleja en la oréa.nizacl&n de los servicios de enfermerfa la calidad
de la atencidn que han tenido los pacientes a través de los afios de

funcionamiento de la Institucién,

Debido a que el nlimero de religiosas no era suficiente para la aten

cidn de los pacientes hospitalizados y los que solicitaban consulta



Durante los vuarenta afios de vida del Instituto han surgido camnbios

importantes dentro del grupo de enfermeras que laboran en el.

Por lo anterior y como parte del personal de Enfermerfa del Insti-
tuto, se conaidera importante realizar un estudio monogrifico con
investigacién bibliogrifica y fuentes vivas, sobre la trayectoria his-
tbrica de la Enfermerfa en ¢l Instituto Nacional de Cardiolog{a 1g-
nacio Chivez, y sea un testimonio del desarrollo de la Enfermeria

en este.

Objetivos generales:

Con este trabajo pretendo geflalar los antecedentes histéricos
de la Enfermer{a en cl Instituto Nacional de Cardiologfa Ig~

nacio ChAvez.,

Difundir eata investigacidn entre cl personal de Enfermerfa

de la Institucibn.

Aportar este testimonio a la Esgcuela de Enfermerfa del pro-

pio Instituto, para ser transmitido a sus alumnas.

Dar a conocer los antecedentes de la formacibén del curwo de
especializacibn en Enfermerf{a Cardiolbgica.
Colaborar en una pequefia parte a la conformacibn de la his-

toria de Enfermerfa en nuestro pais.



METODQLOGIA GENERAL DEL ESTUDIO MONOGRAFICO:

1. Recoleccibn de la informacibn:

Se congultaron las fuentes necesarias para obtener informacibn go-
bre el Ingtituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chvez, desde su
creacibn, hasta el afioc de 1985, estas fuentes aportan no sbdlo la
trayectoria del Inatituto, sino que ademfis nos proyectan cual ha si-

do la trayectoria histbrica de la Enfermerfa del mismo Institufo,

2. Fuentes de datos:

Las fuentes utilizadas fueron bibliogrificas, tanto de documentos pu
blicados como de trabajos presentados en diferentes eventos de En-

fermerfa y en su mayoria fuentes vivas.
3. Instrumentos de recoleccidn de datos:

Se utilizd la entrevista, en la cual se hizo, previa cita con la per-
sona entrevistada, se le informd ¢l motivo de la entrevista; para

ello se utilizd la libreta de notas y lipiz.

Lag preguntas de la entrevista fuerm abiertas pero todas encamina-
dag o dirigidas a la experiencia profesional y hechos trascendenta-
les dentro de la Enfermer{a del Instituto y ademfs si tenfan traba-

jos publicados sobre este particular,



Tambien sc utilizaron fichas bibliogréficas y fichas de trabajo des-

puts de la entrevista,
4. La muestra del estudio:

Sc entrevistaron a mbédicos y enfermeras que trabajan o trabajaron
durante mis de diez afios en el Instituto Nacional de Cardiologla
Ignacio Chfvez, y que tuvieron algin cargo administrativo en el

mismo,
5. Recopilacidn y andlisis de los datos:

L.as entrevistas se realizaron en el transcurso de abril de 1984 a

geptiembre de 1985,
Para el anllisis de los datos se utilizaron fichas de trabajo.
6. Alcances y l{mites:

El alcance:de este estudio monogriifico, no pretende ser exhaustivo
en la trayectoria de Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiolo-
gfa Ignacio Chfvez, ya que una de las limitantes es que la mayorfa
de personas que han laborado en la Institucibn ya no se encuentran
en &, ademfs algunas viven fuera del pafs y otras ya fallecieron,
pero se logrd integrar lo mis imporvtante en lo referente a la labor

de Enferineria.



Espero que este trabajo monogrifico sea un aporte de la miatica,
la labor humanfstica y superacidn cientifica del personal de Enfer-

merf{a que ha trabajado y del que trabaja dentro del Instituto.



L. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

La Secretaria de Salud en la reestructuracidon administrativa de 1984,
agrupa a los hospitales que por sus caracter{sticas de atencidn mbodi-
ca de tercer nivel y/o especialidad y que ademfis tienen como obje-
tivo 1a enseflanza y la investigacidn, les da ¢l nombre de Institutos
Nacionales, entre estos Institutos se encuentra el Instituto Nacional
de Cardiologfa Ignacio Chavez, el cual recibe el nombre de su fun-

dador.,

Desde el momento de su creacion, es el primer Instituto de su gé-
nero, tanto en México como en el extranjero, tiene un papel impox-
tante dentro de la Cardiologia de Mexico y del mundo actual. El
equipo interdisciplinario de salud del Instituto Nacional de Cardiolo-
gla y entre ellos los médicos y las enfermeras, tienen como marco
de referencia loa mismog objetivos y ta misma mfstica que dejarh
plasmada desde su creacibn, e! Dr. Ignacio Chivez, la (iue sostiene
el trato humano a los pacientes, una apertura hacia la investigacidon
de los matodos que permiten la restauracion de la salud, de las

afecciones cardiovasculares.

La enseflanza se realiva para difundir los avances cientificos y tec-
nicos del Inatituto y continuamente se realizan cursos de actualiza-

cibn para meédicos de otras instituciones, asimismo, las publicacio~



nes de los trabajos de investigacidn cientffica realizados dentro del

mismo,

El personal de enfermerfa se manticne constantemente actualizado

y se fomenta el trato humano a los pacientes.

Las instalaciones fisicas son amplias y cuentan con todos los medios
tecnicos avanzados, necesarios para la atencidn de los pacientes que
acuden al Instituto, La trayectoria higtbrica decl Instituto Nacional

de Cardiologfa y, con ello la de enfermerfa del mismo, tienen reco

nocimiento internacional,

1.1 Antecedentes histdricos del Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chévez,

El Instituto Nacional de Cardiologfa nace por iniciativa del Dr. Igna~
cio ChAvez. Los antecedentes histbricos se inician en el Hospital
General de México de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia (hoy
Secretarfa de Salud), cuando el Dr. Chivez llega al Hospital General
en 1917, En esa &poca no existia la especialidad de Cardiologia, ni
tampoco el servicio de Cardiologfa como tal. El Dr. Chévez se in-
clind y se preocupd por la Cardiologia, logrando as{ que en 1924 el
director del Hosapital General, Dr, Genaro Escalada, reconozca la

cardiolog{a como una especialidad y se instale cn el pabelldn veinti-



uno con io indispensable para trabajar en la especialidad de Cardio-

Y

logfa,

En 1927, se inicia el auge de su historia, ol autorizar el director
del Uospital, el Dr. Genaro Escalada la ampliacidn del pabellén vein-
tiuno, que consistfa en: una pleza para el flurogcopio, una para el
electrocardibgrafo, una aula de cuarenta plazas, tres pequeflos labo-
ratorioa, uno de anilisis qufmicos, uno de metabolismo basal y otro

de fisiologia de! corazdn.

En 1936, el Dr. Enrique Hernfndez Alvarez, quien era jefe de la
Beneficencia Phblica, de la que dependfa el llospital General de Mé-
xico, le pide al Dr. [gn‘acio Chivez que aceple la direccibn del Hoa-
pital General y le promete que posteriormente lo apoyaria en su de-
seo de proyectar un Instituto Nacional de Cardiologfa. Poco tiempo
antes el Dr. Chhvez ya habla hecho la propuesta ante la Academia
de Medicina y &ata aprobd con gusto el proycclo.-s/

El primero en apoyarlo y ayudario fue el Ingeniero Roberto Medellin,
exrector de 1a Universidad Nacional Autbnoma de Méexico; con su
ayuda logrd convencer a las autoridades de la Beneficencia Plblica

en el proyecto, después el Dr. Hernindez Alvarez, quien le cedib

1/ Chavez, Ignacio; Humanismo Modico, educacion y cultura,
Pp. 363-369.

2/ Ihidem

3/ Ibidem



10.

el terreno para la construcciém y con los recursos econdmicos, lo
apoyaron el Lic. Don Eduardo Sulrez y Don Eduardo VillageRor,
Secretario y Subsecretario de Hacienda, estando como Presidente de
la Replblica el General LAzaro Chrdenas (1934-1940). Por Gltimo,
el Dr. |Gustavo Baz, en un perfodo Presidencial y el Dr. Salvador
Zubirin en el otro per{odo Presidencial, al estar en la Sccretarfa
de Salubridad y Asistencia le dieron el apoyo decisivo, por ello a
los ocho afios de ser aceptada la propuesta del Dr. Ignacio Chivez

4/

se inaugura el Ingtituto Nacional de Cardiolog{a, en abril de 1944.

I.:as estad{aticas del Hospital General de México en esa &poca, mues
tran que el doas por ciento de la poblacidn sufrfan de enfermedades
cardiovasculares, ademis se calculan unos treacientos mil enfermos
cardfacos en la meseta central, El paciente reumftico cardfaco era
el scsenta y uno por ciento del total de las cardiopat{as, esto mos-
traba que era cl doble que en Europa, Estados Unidos y que en
América del Sur. Por lo que se hacfa necesario la creacibn del
Instituto, para tener mfs conocimiento de las enfermedades cardio-
vasculares y de los vasos, atacando cl problemna en forma inmedia~

5/

ta.

4 Chfvez, Ignacio; Instituto Nacional de Cardiolog{a en su inau-
guracibn; pp. 40-43,

5/  Ibidem,



11,

El Dr. Chivez, al referirse en sus discursos sobre la creacidn det
Ingtituto, decfa: En ese ticmpo los meédicos no tenfan satisfaccivnes
tenfan inquictudes como hombres de ciencia. "La obra quedaria
truncada si no la anima un espiritu creador", esto los impulsa a

luchar por una nueva Institucidn.

1.1.1 La organizacidn y el gobierno del Instituto Nacional de Car-

diologia.

En el afio de 1936, se inicia la primera junta de Benefactores, a
los cuales se les reconoce la ayuda econbmica que aportaron a la
obra del Instituto, L.a Secretarfa de Salubridad y Asistencia se ha
ce cargo de la construccidn y de equiparlo, por lo tanto el Institu-
to es una Institucion Oficial, a la cual el Estado le otorga autono-

mfa tecnica y administrativa, por Ley del 19 de mayo de 1943,

‘El Gobiermo Federal le otorga un subsidio anual y permite que sea
regido por: ''Un Patronato, nombrado por el Estado, precedido por
el C. Secretario de Salubridad y Asistencia Plblica y constituido
por cinco personas de alta representacidn social, sin recibir re-

o/

muneracion'',

6/  Chavez, Ignacio; [nstituto Nacional de Cardiologfa a los diez
aflos_de_su fundacibn; pp. 38-39.




12,

1.2 Origen del Instituto Nacional de Cardiolog{a Dr. Ignacio Ghi-

VeZ.,

Despues de ocho afios de gestacién se llegd el dia de la inaugura-
cidn del Instituto Nacional de Cardiologia, el 18 de abril de 1944,
con la asgistencia del Presidente de la Repliblica. General Don Ma-
nuel Avila Camano, el Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr.
Don Gustavo Baz, el Director del Institutn HNacional de Cardiologia,
Dr. Ignacio Chivez (este fltimo como primer director del Institu-
to), y con la asistencia de lop medicos mis renombrados de la

Y

Cardiologfa mundial,

El Instituto tiene como finalidad ser un centro hospitalaric de estu=
dio, investigacién y enseflanza de las enfermedades del corazdn y
de los vasos, no sblo como un hospital de cardfacos, sino que co-
mo algo mhis, para estudios de prevencidn de las cardiopatias, es-
tudios de ciencia pura y aplicada, sobre todo a los que atafien a la |

realidad mexicana.

Lo que le da importancia mayor al Instituto, e¢s que nacfa como

8/

una obra social y humana.

_7/ [bidem

§/ Chhvez, Ignacio; Instituto Nacional de Cardiologfa en su inaus

guracibn, pp. 43-46.




13.

1.2.1 ULa atencidén de los enfermos:

Al iniciar las actividades, el Instituto cuenta con una consuita exter -
na con capacidad para atender aproximadamente doce mil consultas
al afio, cincuenta diarias aproximadamente. En la seccibn hospitala
ria, con capacidad para hospitalizar a ciento veinte enfermos; divi-
dido en tres servicios, los cuales son: un piso para mujercs, otro
para hombres y uno para nifios, ademis de trabajar en conjunto con
la congulta externa y con los servicios de importancia como: nutri-
cibn, servicio quirQirgico, personal meédico, personal de enfermerfa
y de servidumbre. Cuenta con gabinete de Rayos X, electrocardio-
graffa, laboralorios para consulta externa y cuatro servicios mis
como complementarios, otorrinolaringologia, odontologia, oftalmolo-

gfa y meédicos consultantes de otras especialidades.

La Institucidn se crea como una ayuda a los indigentes y de modes-
tos recursos por lo que se eslablece una jerarquia de cuotas, la
realizacibn de la clasificacidn de cuotas las lleva a cabo el Depar-

tamento de Servicio Social.

1,2,2 La enseflanza

Con respecto a la cnsefianza se fija como meta la educacibn de los

2/' Ibidem



14.

estudiantes de medicina, cursos peri(’)dicoa a midicos penerales, cur
sos intensivos para los que deseen profundizar en la especialidad,

10/

cursos sistemfticos para formar especialistas en Cardiolog{a.
1.2.3 La investigacidn.

Para la investigacibn se destinaron laboratorios, departamento de
Anatomfa, Fisiologf{a experimental y Electrocardiograffa, Los inves-

tigadores dedicarfan su tiempo completo al Instituto,

"Para dar a conocer la investigacién, el Instituto publicard su propia
revista y editari las monografias y los libros que escriban los miem

bros de su personal". (Esto continfia realizindose actualmente),

1.3 Desarrollo del Instituto Nacional de Cardiolog{a.

En el afio de 1945, sec abre la Escuela de Enfermierfa, el Dy, Cha-
vez y la Jefe de Enfermeras Madre Cerisola, consideraron necesa-

rio que el Instituto formara sus propias enfermeras.

El Instituto desde su inicio tiecne gran aceplacion dentro de la pobla-
cibn y acuden muchos enfermos a solicitar servicios médicos, lo que
hace que a los seis afios ya sea insuficiente y surja la necesidad de

. T4
una ampliacion,

10/ Didem.

11/ 1bidem,



También aumentan laa solicitudes de los médicos para realizar la es
pecialidad de cardiologfa, tanto de médicos mexicanos como del ex-

tranjero,

El 14 de mayo de 1948, se inaugura el edificio de Fisiolog{a Experi-
mental, donado por Don Manuel Suirez y equipado por la Fundacibn

Rockefeller.

El dfa 18 de abril de 1952 se inaugura la ampliacidén del Instituto, el
piso de Pensionistas y el de Cirugfa Cardiovascular, donado por un
benefactor andnimo, El edificio destinado a la Escuela de Enferme-
xjfa y la residencia de los meédicos residentes, ¢l cual es donado en

12/
su totalidad por Don Santiago Galas.7T™

En el afio de 1958, el Patronato continfta con su lahor de recoleccibn
con el apoyo del Presidente de la Repliblica Don Adolfo Ruiz Corti-
nez y del Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr. Ignacio Morones
Pricto, por cllo en cate mismo afio se¢ inauguran dos edificios mis,
uno destinado para las casas habitacién de los medicos investigadores
de tiempo completo y el otro para la casa de residencia de las en-

fermeras religiosas que tienen a su cargo el Departamento de Enfer-

me rfa -y

12/ Chhvez, Ignacio; _op.cit., p. 43.

13/ Ibidem



16.

En 1959, el [nstituto cumple quince affos de prestar servicios. Losg
mbedicos egresados tienen aceptacidn nacional e internacionalmente,
tiene artfculos publicados en todo el mundo. También el desarvollo

de la enfermerfa va creciendo con cllo,

En este miamo afio, el Dr. Chivez anuncia el inicio de la Campafia
de Prevencidn de la Fiebre Reumftica, en el Instituto, en forma ex
perimental, con la ayuda de la Secretarfa de Salu'hridad y Asistencia,
en colaboracibn con la Secretarfa de Educacién Plblica, con una po-
blacidn aproximada de veintiseis mil nifios. El programa de la cam

14
pafia se divide en lres etapas.

En marzo de 1961, por primera vez desde su inauguracibn cambia
de director, pues el Dr. Chévez es llamado a ocupar ¢l puesto de
Rector de la Universidad Nacional Autbnoma de Méoxico. Queda co-

15/

mo_ Director del Instituto el Dy, Salvador Aceves.

El dfa 19 de octubre de 1969, sc rcalizd un homenaje en el Instituto
con motivo del XXV aniversario, El Dr. Ignacio Chivez pronuncib
un discurso frente a las autoridades del pals, midicos cardiblogos
de otros pafses y que son autoridad en materia de cardiologia, asf
como médicos egresados del mismo Instiluto, tanlo de México como

del extranjero y el personal del Instituto; en su discurao dijo: La

14/ ChAvez, Ignacio; Humanismo midico, educacibn y cultura,
pp. 403-408,
15/ Ibidem., pp. 412-414,




17.
.

deshumanizacién de la medicina {a hacen los médicos, EI tenfa em-
pefio en impedirla y recomienda a los mbédicos gue: "Aumenten su
cultura y afinen su sensibilidad, que cultiven el interés por el hom-
bre'. Que la Institucibn sea "Remanso de paz en donde el hombre
tienda la mano al hombre”. Ya que esto da la confianza al enfermo
y el respeto plblico a la Institucién, porque ha recibido apoyo gene~
roso de la poblacibn. El deseo es que ol enfermo en la Inatitucibn
sienta la ayuda humana que se le proporciona y si su caso es grave

16/

y muere, que rmuera con dignidad,

Considera que en esta epoca el Instituto ecs insuficiente y es urgente
ampliario ({{sicamente), pero tendri un costo de vinticinco a treinta
millones de pesos, no se habifa anunciado pliblicamente y ya habfa

donadores privados, anuncia que ''Entrarcmos, pues en la nueva eta

17/

pa, sin ighorar nuestra dura responsabilidad."

El dfa 18 de abril de 1974, con motive del XXX Aniversario, se

realizd una ceremonia conmemorativa en donde ¢! Dr. Ignacio élxﬁ-
vez pronuncia unas palabras y dijo que en 1973 se coloch la prime-
ra piedra de lap nuevas instalaciones del Instituto, ya que para 1968

las instalaciones eran insuficientes y ademfs, dijo que habfa empe-

16/ Ibidem., pp. 458-465.

17/ [Ibhidem,,



fio en el trabajo, se plancan las nuevas instalaciones con la experien
cia de veintiseis afiog de vida de la Institucidn, con todas las exigen
ciag del avance de la medicina, pide la colaboracién de todos los mg
dicos del Instituto, no sblo en el plano particutar de los servicios,

sino gencral del conjunto, Menciona que inesperadamente en sepliem
bre de 1972, solicita la Presidencia de la Repblica que sea aplazada
la construccidn del Instituto y propone que en lugar de construirlo en
Mixcbac, sea en Tlalpan, el fin era que se construyera junto a los

18
otros hosgpitales de esa zona.

Tambien nos dice en este discurso que al mismo tiempo de la cons-
truccidén se selecciond el equipo cientifico y técnico para dotar el
nuevo edificio del Instituto. Se envid personal madico y tecnico a
otros pai{ses, para estudiar las instalaciones modernas, el equipo
mae conveniente y revisar los adelantog en materia de cirugia car-
diolbégica, otros para radiologfa, hemodinimica, seleccionar el ins-
trumental de electrdonica y laboratorio. Otros para visitar las unida
des de recuperacibn y cuidados intensivos, para hacer la seleccidn
més correcta, 'Menciona que en el cambio se trasladaran las placas
de bronce, que perpetian la memoria de los benefactores y los fres-

cos de Diego Rivera, que es el tesoro material, "Nos llevamos cl

tesoro esgpiritual de nuestra historia', que e¢s de trecinta y dos aflos,

18/ Chhve, Ignacio; _op,cit,, pp. 468-474,
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habrd nostalgia pero se llevard la mistica del Institulo, que promete

aflos mejoreas,

E1 exito no depende de lo material, sino de los hombres. ''De su vo
tuntad de entrega en la tarea', FEsta se gana con el esfuerzo diario,
el amor puesto en el trabajo, que pasd el tiempo de loa sabios aisla-
dos, es ¢l tiempo del trabajo en colaboracibn, sin egofsmos, ni rece-
lo, sino con la ayuda mutua. '"Que se facilite con la confianza y la
amistad", "Este es el espiritu de esta casa y es el que debe seguir

19/

cultivando en la otra'.

Se le pide en el afio de 1975 al Dr. Ignacio Chfivez que se haga car-
go de la Direccidn del Instituto, lo acepta y el dfa 25 de septiembre
del mismo afio, al asumir el cargo, pide al personal delInstituto rea
licen su trabajo con eficacia, que colaboren, que no construyan divi-
sionas y que piensen en el Instituto antes que todo y no en sus inte-
reses personales. Pide un esfuerzo comflin, porque es necesario pa-

ra iniciar en las nuevas instalaciones del Instituto.

Por Gltimo, dice: "“En ustedes confio, mbtdicos y enfermeras de es~
ta noble casa, investigadores y lecnicos, personal de oficinas y de
intendencia. Invito a todos a volver con alegria al santo trabajo dia

20/ .

rio".

19 Ihidem.

20/ Ihidem., pp. 475-480.
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Durante treinta y dos afios permanece el Ingtituto Nacional de Car-

diologia en las instalaciones de Avenida Cuauhtémoc ndmero 300,

de la Colonia Doctores y el dia 17 de octubre de 1976 se inaugura

el edificio actual, con sede en Juan Badiano No. 1, Tlalpan, Distri-
to Federal, La ampliacidn y la modernizacifn del Inatituto es para
cumplir con las necesidades actuales, continlla con sus miamas fina
lidades de ser un centro hogpitalario para enfermos cardiovagcula-

res, como esgcucla superior de cardiologia y como laboratorio de

inveatigacion,

En la inauguracibn acudid el Presidente de la Repliblica, Lic. Luis
Echeverrfa Alvarez, los benefactores del Inatituto, personalidades
destacadas de la cardiologfa mundial. Se realizd un programa cien-

21
tifico de alto nivel academico.

El Dr. Ignacio Chivez, con motivo de la inauguracidn de las nucvas
instalaciones del Instituto, pronuncid su discurso en el que hace re-
galtar lo siguiente: considera la hora solemne de su vida, que es
una mezcla de jObilo, temor y esperanza, el suefio se hace r_cali(lad
por la voluntad despues de sicte afios. Que llegh la hora caperada
y que el Inatituto esti terminado y magnifico, amplic y moderno, lisg

to para "Iniciar su segunda etapa de su vida". El &xito es de todos,

21 Chhvez, Ignacio; op.cit., p. 7.
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esfuerzo comln, una mistica colectiva, con apoyo del pueblo y det

Gobierno de la Nacibn.

Menciond que: desea 8dlo el crecimiento indispensable, para que el
exceso de trabajo no impida el ejercicio de las funciones nobles co-
mo la enseflanza, la investigacidon y ademfis no disminuya la calidad

22/

de los servicios,

Agradece a Don Santiago Galas que por segunda vez dond el edificio
que sirve de hogar a los residentes del Ingtituto y residencia de las
enfermeras religiosas, agradece a los demas benefactores y ¢l apo-

yo del Cw-Presidente de la Repiiblica,

Ademas, dice que la especializacidon no significa fragmentacibn, et
enfermo debe ser visto como un todo. Recuerda que al nacer la
institucibén dijo: '"Como una directiva al personal médico y enferme
ras que el enfermo que aquf{ viene en demanda de ayuda no es masa
amorfa, ni carne de experiencia; que es un hombre que sufre, es
un dolor que implica o es un ansia humilde que espera; que es en-
fermo que necesita el aliento humano, la voz amiga, la palabra con
soladora'. Piensa que se ha cumplido {ielmente, que no hay deshu~

manizacidn, que se consagra a la poblacidbn de miodestos recursos

22/ Chhvez, Ignacio; op.cit., p. 508,
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econbmicos y se propone que as{ siga siendo. Al pergonal le re-
cuerda "Cuidar celosamente de su pasado, que tiene para nosgotros va-
lor de tradicién y al mismo tiempo lanzarnos a cambios que permitan

23/

afianzar su posicibn de avanzada y asegurar su futuro'.

El dfa 13 de marzo de 1979, se realiza un homenaje para despedir
de la Direccibn del Instituto al Dr, Ignacio Chhvez, &sta ceremonia
se lleva a cabo en el auditorio del propio Inatituto, con la asistencia
del Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr. Martfnez Manautou
quien a su vez funge como presidente del Patronato, asimismo acu-
den los demhs integrantes del Patronato y autoridades represeatati-
vas de otras instituciones del sector salud. También fueron invita-
dos todos los trabajadores del Instituto, cabe mencionar que este
fue el Gltimo acto pliblico que se realiza en vida del Dr. Ignacio
Chfvez, en eata ocasién el Dr, Chivez menciona que: "En el traba
jo diario, con todo’y su intensidad, hemos logrado satisfacer una de
nuestras mayores preocupaciones: que la atencibn médica que ofre-
cemos no sea 8blo cientifica y eficaz, sino también humanizada. Y
esto lo hemos logrado plenamente. Lo prueba as{ el amor de nues
tros enfermos, que a menudo nos lo dicen con lagrimas en los

ojos al salir aliviados, es que encontraron en el Instituto, como

23/ Ibidem,
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ofrecimos el dia en que abribd sus puertas, un tibio remanso de paz,

24/

en donde el hombre tiende la mano al hombre'.

"Estos logros constituyen un premio que da la vida a nuestros mé-
dicos y a nucatros investigadores, a nuestras enfermeras y a los
trabajadores del Inatituto., Constituye tambien una leccidn que les
comprueba que nada hay en la vida, al alcance razonable del hom-
bre, cuando persigue un propdsito noble y levantado en beneficio del
hombre mismo, que no pueda alcanzarse por un grupo valioso y uni
do como &ste, si pone en conseguirio su esfuerzo, su patrén y su

fe",

"Quiero recordarles el compromiso que tenemos contrafdo con Méxi-
co, con la medicina y con nosotros mismos. Si hemos recibido to-
do el apoyo, estamos obligados a realizar todo el esfuerzo, al lfmi
» te de nuestra capacidad. Si por la rapidez de nuestro avance hemos
sido una promesa en la medicina nacional, no habrh que permitir
que el avance se detanga y se frustre la promesa. Si aquf y en el
extranjero se nos coloca en las avanzadas de la medicina, no habrh

que aflojar el paso y quedarnos un dfa a la nga.—z—'r/

24/ Chhvez, Ignacio; Ceremonia de despedida al Dr. lIgnacio Chfvez
en el Instituto Nacional de Cardiologfa, pp. 1-3,

25/ [Ibidem.
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Despues de las palabras del Dr. Ignacio Chhvez, el Dr, Emilio Mar-
tfnez Manautou pronuncia un diacurao en el cual dice: "Un aconteci-
miento de profunda significacibn para el Instituto Nacional de Cardio-
logfa, nos ha congregado solemnemente esta mafana... El honora-
ble patronato que rige los destinos de la Institucidn, recibid de parte
de su director, el sefior Dr, Ignacio Chivez, una solicitud para que
le fuera aceptada su renuncia al cargo que con tan gingular acierto
habfa venido desempefiando. No sin pesar, hubimos de ceder ante la
exposicidn de las sblidas razones que motivaron su decisibn, aunque
bien sabemos' que el maestro Chivez podri ser reemplazado, pero no

sustituido.,.".

“El Sefior Doctor Chivez, considerb que habfa llegado la hora del re-
levo, seguro como esth de que su cbra habrh de continuar revolu-

cionando positivamente...".

YDespues de un sereno anllisis, se acordd designar, por unanimidad,
como. nuevo Director, al sefior Doctor Jorge Sonf, quien merece su-
ceder al maeatro Chivez, no sblo porque a;;f lo seflala su prepara-
cibn como cardidlogo y organizador, sino porque as{ lo han recono~
cido de comlin acuerdo todos loa sefiores patronos del Instituto, c¢s
decir, que su mérito ha tenido la aprobacibn general, lo que ya ha-
ce ademis de un derecho, una anticipada garantfa de que sabrf res-

ponder a la confianza que en &l se deposita...".
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"El doctor Chivez merece ser inscrito en esa selecta relacibn de
ho.nbres con que se honra a nuestro pafs y en quienes la grandeza

del talento correaponde a la bondad del corazén..."'z‘é/

"...Como fundador, sosten y gufa del Instituto, todo aquf lo recuer-
da y lo recordari con permanente reconocimiento, porque ha sabido
imprimir el inconfundible sello de su pensamiento, la mfstica de su
entrega, y el espiritu humanista que hacen a la ciencia y a la tecni
ca, servidora del hombre y no al hombre esclavo y aujem~ inerte de

todos sus rigores.

"Estoy plenamente convencido de que es testimonio de madurez de un
pueblo, honrar a sus hombres eminentes, porque con ello se honra a

s{ mismo,

Pero creo qixe el reconocimiento que la nacibn concede a quienes han
sabido prestigiarla y ennoblecerla, debe otorgarse precisamente en
vida, y no postergarse para que quede escrito en la hiatoria, hasta

despues de que ha ll'egado el triate y fatal minuto de la ausencia.

Por ello, deseo como mexicano y como megdico, gsometer a la consi-
deracién de los diatinguidos miembros de cste patronato, lo que es

sin duda un acto elemental de justicia.

26/ Martfnez Manautou, Emilio; Ceremonia de despedida del Dr.
Ignacio Chlvez en el Instituto Nacional de Cardiologfa, pp. 3-5.
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"Que nos comprometamos, sol{citamente, en el empeflo de lograr
que eate plantel de salud, lleve para ejemplo de las futuras genera-

ciones, el nombre de "Instituto Nacional de Cardiologfa Dr. Ignacio

Chévez" .'2—7/

“"Sefior Doctor Ignacio Chhvez..., Reciba uated nuestro chlido agrade
cimiento por la misibn cumplida al frente del Instituto Nacional de
Cardiologfa, del que siendo su Director Emérita, para que as{ con-
tinle cumpliendo, en el porvenir, los destinos que su saber y su de-

dicacibn le han seflalado.,

Este es el homenaje que le hacemos hoy, cuando esth usted venturo
samente presente, activo, lficido y entregado como siempre a la ta=

28
rea de servir a la ciencia y a la patria".

El Instituto, actualmente lleva el nombre del Dr. Ignacio Chivez,
como lo menciond el Dr. Martinez Manautou en su discurso. El
Doctor Chivez fallecit el dfa 12 de julio de 1979 (21-I-1897 a
12-VII-1979), sus restos fueron velados en el auditorio del Instituto
y acudieron casi todas las autoridades de las instituciones de salud
y algunas gubernamentales, as{ como el Presidente de la Replblica,

Lic. Jose Lbpez Portillo.

27/ Ibidem

28 Ibidem
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1.4 Situacidn actual del Ingtituto Nacional de Cardiologia Dr. Igna-

cio Chlvez.

ContinQla siendo una inatitucién gubernamental, deascentralizada, de-~
pendiente de la Secretarfa de Salud y continfla con su misma filoso-
ffa, objetivos y metas trazados desde su fundacibn, actualmente, por
los servicios que proporciona, es una institucibn de tercer nivel de
atencibn y de concentracidn nacional. La poblacién que atiende es
abierta a todas las personas no derechohabientes de alguna institu-
cibn, Acepta en los casos de urgencias a toda persona que lo soli-

cite,

Tiene una capacidad total de 262 camas censables y 17 no censables
para hoapitalizacibn, cuenta con todos los servicios de laboratorio y
gabinete necesarios para la atencibén de los pacientes, tanto de hoas-
pitalizacibn como los de consulta externa, ademis cuenta con ofici-
nas administrativas, Servicio Social, nutricidn, aulas, auditorio, bi
blioteca, escuela de Enfermerfa, medicina experimental, residencias
de médicos, de enfermeras, comedor para el personal, cafeterfa

para los familiares de los pacientes y un helipuerto.

El Instituto establece relaciones inter y extrainatitucionales, tos in-
ternos son interdepartamentales y los extraingtitucionales K es con

otras instituciones descentralizadas de la Secretarfa de Salud, tam-
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bien tiene relaciones con el Instituto Mexicano del Seguro Social y el
Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores del Eata
do, con escuelas de medicina y enfermerfa de diferentes dependen-

29/

cias,
El cuerpo de gobierno eati constituido en:

Director General del Instituto Nacional de Cardiologfa
Ignacio Chvez.

Dr, Jorge Son{ Cassani,

Subdirector General de Adminiatracibn

Dr. Carlos Martinez Gutiérrez

Subdirector General de Agistencia

Dr. Felipe Mendoza Dfaz Barriga

Subdirector General de Investigacibn

Dr. Emilio Kabela

Subdirector General de Enseflanza

30,
Dr. Ignacio Chivez Rivera

29/ Mendoza Pérez, Rosalia Elia; Estudio de campo clinico del Ins-
tituto, 15 hojas.

30/ [Ibidem
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[I. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL

DE_CARDIOL.OGIA DR. IGNACIO CHAVEZ.

2.1 Antecedentes de la formacion del Departamento de Enfermerfa

del Instituto Nacional de Cardiologf{a Dr. Ignacio Chlvez.

El Dr. Ignacio Chivez, después de aceptar la direccibén del Hospital
General de México, en 1938, hace una reforma en el mismo, en don
de propone sus ideas y en &l podemos ver que se preocupaba por el
nivel de educacién de las enfermeras, menciona que cinco afios antes
o gea en 1934 habfa propuesto a la Universidad Nacional Autbnoma de
Meéxico, que fuera un requisito para estudiar Enfermerfa la instruc-
cibn secundaria ''"Con el fin de levantar el nivel cultural y profesional
del cuerpo de Enfermer{a'". El la eligid en el personal de Enferme-
rfa del Hospital General, cuando asumib la direccién de dicho Hoapi-

tal,

Inicib cursos de especializacién para enfermeras tituladas como son
las de aneatesiologfa y dietética, se les dib el grado de enfermeras
eapecialistas en el Hogpital General y ademfs, dijo: 'Para qulienes
se gradlen en nuevos cursos, es el propbsito buscarles plazas mejor
retnuneradas en otros hospitales'. Propuso un regimen de alimenta-
cibn para el personal que laboraba en el Hospital y loa Priméros que

31/
Be implantaron fueron para las enfermeras y méedicos practicantes.

31/ Chbvez, Ignaclo; op.cit., pp. 356-362
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Por lo antes mencionado el Dr. Ignacio Chivez al proyectar el Insti-
tuto Nacional de Cardio{ogfa deseaba tener enfermeras con alto nivel

académico y humano,

En el afio de 1943, el Dr, Ignacio Chlvez fue a Monterrey, Nuevo
Lebn, a una semana médica, como invitado, esta se realizd en el
Hospital Muguerza'. en este Hospital prestan sus servicios de Enfer-
merfa las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnade (H.C.V.E.),
pues ellas tienen a su cargo la organizacién y supervisibn de los ser
vicios de Enfermerfa en forma eficiente y eficaz, ya que la mayorfa
tienen estudios de Enfermerfa a nivel Bachillerato en los Eatados Uni
dos de Norteamérica y otras en escuelas de Enfermerfa de México.
E;l Dr. Chhvez decidid que ellas se hicieran cargo del Instituto Nacio
nal de Cardiolog{a., ELl Instituto nace como Institucidn Oficial, tuvo
que solicitar la autorizacién del Presidente de la Replblica de ese
entonces, el General Don Manuel Avila Camacho. Al hacerle la pe-
ticibn le dijo al Dr. Ch&ve:z al Presidente: '"No les pido, le dije,
por el hecho de que sean religiosas, sino por el hecho de que son
enfermeras altamente calificadas y que ademfs, son religiosas;

con esa conjuncién de cualidades podemos tener el servicio ideal que

buscamos para el [nstituto“.-ay

32/ Rodrfguez Marfa de la Luz (H.G.V,E,), Resefia histbrica de la
Congregacion de las Hermanaa de la Caridad del Verbo Encar~
nado, Mexico, 1984, M.S. 4




31,

Despu@s de que se obtuvo el consentimiento del Presidente de la Re-

pliblica se dieron los primeros pasos para solicitar a la Superiora

de la Congregacién de las Hermanas de la Caridad del Verbho Encar-

nado, que se hicieran cargo del Departamento de Enfermer{a del Ing

tituto. En esta peticidn intervinieron en forma decisiva la Sra. Ce-

lia Rivera de Chhvez, esposa del Dr. Ignacio Chivez y la esposa del

Dr. Gustavo Baz. FEllas se entrevistaron con el Excmo. Sr. Arzobisg
po de México, Monsefior Luis Marfa Martinez, 'Para que apoyara la

solicitud a la Provincial de la Congregacibn, Madre Marfa Luisa Cor~

tes" .

Las Hermanas al conocer la filosoffa del Instituto, creen y piensan
que esth acorde con sus ideales. ''Conquistar campos de la salud pa-
ra la evangelizacibn a las clases necesitadas brindindoles un servicio
de calidad en Enfermerfa, impregnada de la misericordia del Verbo
Encarnado. Ellas siempre se preocupan por La preparacibn de las
hermanas en las dos &reas de Ministerio que entonces ejercfan: Edu-
cacidn y Salud. Sobre todo en esta Gitima que no habfa alcanrado la
profundizacibn requerida entre las religiosas dedicadas a la Enferme-

rfa en nuestro pafs".

La Superiora de la Congregacidn acepta la solicitud en noviembre de

1943, En este miamo afio llegaron las primeras hermanas de la Ca-
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ridad del Verbo Encarnado al Instituto, aln no estaba terminada la
construccibn del Instituto, por lo que las hermanas se instalaron en

una casa cercana al Instituto y que les rentd el propio Instituto.

Las primeras Hermanas religiosas que llegaron fueron: Sor Marfa

Alacoque Cerigola, Sor Micaela Valdez, Sor Margarita Ma. Escalan-
te, Sor Guadalupe Ma, Limbn, Sor Ma. Dolorosa Romero, Sor Marfa
del Roble Rodriguez, Sor Ma. Felfcitas Villegas y Sor Marfa Verbni-
ca, ademfis buscaron enfermeras que les interesara trabajar con los

pacientes cardibpatas.

Lag Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado dicen que tuvieron
la honrosa distincidn de ser escogidas para esta labor. Adem&s de
ellas, un nlmero selecto de treinta enfermeras laicas y algunas auxi
liares de Enfermerfa, a las cuales desde su ingreso les hicieron hin
capi&, que no cambiaran el "SER" de la Enfermerfa. El aervicio a
los enfermos del corazén lo tomaron con dulzura, amor y compren-
8idn. Todas cllas le dan gran importancia al lema de la Institucibn

"EL, AMOR Y LA CIENCIA AL SERVICIO DEL CORAZON".

Lag hermanas recibieron el apoyo de log directivos del Instituto des-

de un principio.ég-/

33/ Idem
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En la entrevista sostenida con la Enfermera y Religiosa Dolores Ro-
mero, una de las iniciadoras, dice: ''que cuando ellas llegaron para
organizar el Instituto, alin no estaba terminado, que les toch ver
trabajar a los arquitectos, albafliles y demis trabajadores que esta-
ban equipando el Instituto, también recuerda al pintor Diego Rivera,
que se encontraba pintando los murales de la historia de la cardio~
logfa, a loa lados de la entiada del Auditorio de las antiguas insta-
laciones y que actualmente se conservan en las nuevas instalaciones
también en el Auditorio, todos ellos junto con las hermanas se pa-
saban horas enteras trabajando ain ver el horario, cuando la jefe
de enfermeras (la madre Ccriﬁola), recibib la papeler{a, la ropa y
carpetas para los expedientes clinicos de hospitalizacién, px'-oceden-
tes de la Secretar{a de Salubridad y Asistencia, decidid que no iban
acorde a lo que la Institucibn necesitaba para su inauguracibn y en-
tre todas las hermanas se pusieron a modificar desde la carpeta de
los expedientes, la papelerfa que requerfa un expediente cardibpata,
reformaron la ropa de los pacientes, ya que las que les mandaron
era tipo enaguas para las mujeres y calzbn de ranchero para los
hombres y cllas deseaban que fuera algo mis moderno y as{ lo hi-
cieron. También los colchones les quedaron grandes a las camas,
por lo que tuvieron que cambiarlos y ademfs reformar el uniforme

35/

que deberfan usar las enfermeras que iban a trabajar en el Instituto!

35/ Entrevista con la Enfermera Dolores Romero (H.C.V.E.)
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Antes de la inauguracidbn se organizb un curso de adlestramiento en
cardiologfa para las enfermeras, a fines del afio de 1943, se hizo ne
cesario ya que el objetivo de la Inatitucion era el de dar una atencibn
adecuada a los pacientes cardibpatas y como las enfermeras pasan laa
veinticuatro horas del dfa con el paciente necesitaban tener conoci-

mientos mis profundos sobre los padecimientos del corazbn.

Loa médicos que impartieron el curso de adiestramiento fueron: Dr.
Felipe Mendoza, Dr. Patricio Benavides, Dr., Quintin Olascoaga y los
jefea de los diferentes servicios. Al curso asistie;-on todas las en-
fermeras que iban a trabajar en el Instituto, en el principio con poco
interes, alin con resistencia, pues la experiencia que tenfan en hoapi-
tales generales, con pacientes de todas las enfermedades y que al ini
ciar la eapecializacibn la sentfan "muy triste, ingrata, deprimente y
creyendola entonces de poca importancia para la salud del pais, nos
mostraban poco o ningln aliciente para adentrarnos con interées y de-
dicacibn en estos estudios y comentibamos: Jpor qué haber admitido
venir a Cardiolog{a?'. Pero cuando se adentraron en sus conocimien
tos de cardiologfa, como son el conocimiento de la disnea, los ruidos
cardfacos, las arritmias, el uso del electrocardibgrafo, los medica-
mentos, la alimentacién, empezaron a interesaries cada vez mis y

36/

ya gsentfan atractiva la_especialidad.

36/ Rodriguez Marfa de la Luz; El Instituto Nacional de Cardiologfa
vigto por enfermeras del mismo Insgtituto a traves de 32 afios,
pp. 31-34.
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2.2 Orige 1 D mento Enferm

de Cardiologia Dr. Ignacio Chivez.

La Jefatura de Enfermerfa oficialmente se formb en abril de 1944,
fue designada Jefe de Enfemeras la Enfermera Guadalupe Alacoque
Cerinola Salcido, Hermana de la Caridad del Verbo Encarnado (H.C,
V.E.), conocida como la madre Cerisola, sus antecedentes .académi-
cos: Tftulo de Enfermera del "Instituto Mexicano de Enfermeras",
incorporado a la Universidad Nacional Autbnoma de México, Bachille
rato en ciencias de enfermerf{a del Incorrate Wood College, de San
Antonio Texas, U.S.A., Curso de especializacidon en administracibn
de los servicios de enfermer{a del Incorrate Wood College, de San

Antonio Texas, U.S.A.3/

Lias demis hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado que inicia-
ron la organizacibn del Instituto, egresaron de escuelas de Enferme-
rfa incorporadas a la Universidad Nacional Auténoma de México y

fueron asignadas en la siguiente forma:

Enfermera Ma. Arcenia Villegas A. (H.C.V.E.), supervisora del

primer piso de hospitalizacién también llamado piso A.

37/ Archivo de la Jefatura de Enfermerfa del Instituto Nacional de
Cardiolog{a Ignacio Chfveer, folio 1.
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Enfermera Debora Osorio (H,C.V.E.), supervisora del segundo piso

de hospitalizacibén de mujeres o también llamado piso B.

Enfermera Ma. de la Luz Rodriguez (H.C.V.E,), organizacibn de los

servicios de Enfermerfa.

Enfermera Marfa Marcela Valdez (H.C.V.E.), en el servicio de ci-

rugfa, con sblo dos salas al inicio del Instituto.

Enfermera Margarita Limbn Lascurfin (H.C.V.E.), supervisora del

tercer piso de hospitalizacibn de nifios o piso C.

Enfermera Dolorosa Romero (H.C,V.E,), supervisora del Instituto

en general, en el turno nocturno.-gy

La enfermera Dolorosa Romero (H,C.V,E.), recuerda que el dfa 18
de abril de 1944, fue la inauguracibn del Instituto y se trasladaron

algunos pacientes cardibpatas del pabelldon 21 del Hospital General de
Mexico, de esta forma ge inicid la prestacidn de serviclos de Enfer-
merfa en el Instituto, asimismo las labores de enfermer{a tanto del

turno diurno como nocturno, con una jornada de trabajo de doce ho-
ras, para las enfermeras religiopas y laicas, csto fue ¢n los prime-

ros afios y (nicamente tenfan un dfa de descanso semanalmente. Co-

38/ Entrevista con la Enfermera Dolorosa Romero (H.C,V.E.), ju-
tio, 1985,
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mo alin no funcionaba la cocina del Instituto, la comida la compraban
en el Hospital Infantil de México, esto durd del mes de abril al mes
de juni;a del mismo afio en que se inaugurd la cocina del Instituto,
Comenta la enfermera Dolorosa Romero que: en el turno nocturno
la supervisora se encargaba de todo el Instituto, tanto de los medi-
cos, enfermeras, policfa y del personal de mantenimiento de miqui-
nas, ya que ella al otro dfa tenfa que rendir un informe tanto a la
jefatura de enfermeras como a los directivos del Instituto de lo suce

dido durante el turno nocturno.

En junio de 1944, recibieron sus primeros pacientes en consulta ex-
terna y los sentimientos del personal de enfermerfa fue de gozo y el
ambiente que s» formb entre pacientes y personal de enfermerfa fue
de confianza. Pero como afin habfa pocos pacientes, el personal de
enfermerfa encabezado por las enfermeras religiosas utilizh el tiem~
po en recibir el material y equipo, hacer inventario, marcar la ropa,
revisar procedimientos de enfermer{a, para elaborar el manual de

40
procedimientos de enfermerfa,

El internamiento de los pacientes aumentb a partir de septiembre de
1944, fue el momento para poner en préctica los conocimientos ad-

quiridos, ademis les interesaban los problemas de sus pacientes.

39/ Idem

_‘19/ Rodrfguez Ma. de la Luz, El Instituto Nacional de Ca'rdlologfa
visto por enfermeras del mismo, pp. 31-34.
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La atencién de Enfermerf{a se hizo en forma integral como una uni-

41
dad bio-psico-social.

El primer grupo de enfermeras laicas quedd integrado por treinta en
fermeras, a continuacibn se mencionan algunas _de las primeras que
iniciaron a trabajar en el Instituto y permanecieron en &l durante
tiempo prolongado. Enfermeras Dolores Alvarez Jiménez, Rosa Ma,
Murrieta Pérez, Ma. Trinidad Botellio Rufz, Araceli Guadalupe Neira
Chivez, Ernestina Romero Caatillo, Guadalupe Noriega Veraza, Ange
lina Bautista Pérez, Josefina Guadalupe Sotelo Quifiones, Oralia Gua-
dalupe Guana, Bertha Becerra Cervantes, Ma. Irma Lopin Hermosi-

42/

llo y Agustina Martfnez Martinez.

Este grupo se distinguid por la unibn, disposicién de una constante

superacidn y relaciones de amistad fraterna. Ademis, desde el prin
cipio tomb su papel dignamente y se distingufan de las enfermeras de
otras instituciones hospitalarias, por su trato con loa pacientes y su

.-respeto y amabilidad que inspiraban en los médicos y pacientes -ﬂ/

2.3 Desarrollo del Departamento de Enfermer{a del Instituto Nacio~

nal de Cardiolopfa Ignacio ChAvez.

De 1943 a 1949, se hizo cargo del Departamento de Enfermerfa, la

41/ Ibidem
42/ Archivo de la Jefatura de Enfermeras del [.N.C,, folio 1.
_4_3_/ Entrevista con el Dr, Felipe Mendoza, Abril de 1984,
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enfermera Guadalupe Cerisola Salcido (H.C,V.E.), desde el princi-
pio ge delimitaron lasg tareas de la enfermera profesional y de 1la no
profesional. En eatos primeros afios tanto tas enfermeras religiosas
como las enfermeras laicas tenfan que hacer su solicitud directamen
te al Departamento de Personal, ah{ se hacfan los trimites necesa-
rios para poder ingresar a trabajar como parte del personal de en-

fermerfa del Inatituto .ﬁ/

De 1949 a 1955, mse hizo cargo del Departamento de Enfermerfa la
enfermera Arcenia Villegas (H.CA.V.E.). En 1951, el Dr. Ignacio

Chiivez elaborb el reglamento para el peraonal de Enfermerfa.

De 1955 a 1961 regresa nuevamente a hacerse carge del Departamen
to de Enfermer{a la enfermera Guadalupe Cerisola Salcido (H.C.V.E.)
en este perfodo es importante mencionar que hay un cambio para el
personal de enfermerfa, en lo que se refierc a la atencibn médica
del personal de enfermerfa, desde el principio hasta 1955, las enfer
meras eran atendidas por un medico del Instituto, asignado para el
personal y a partir de 1955, se incorporan como derechohabientes

del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tralbajadorcs

del Estado. Asimismo, sus jornadas de trabajo disminuyeron y se

44/ Entrevista con la Enfermera Rita Ma. Villanueva (H.C.V.E.),
mayo de 1985,
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dlviden'en tres turnos en veinticuatro horas. Las enfermeras del
turno nocturno céntinﬁan trabajando diariamente péro con menos ho-
ras y dos horas de descanso durante su jornada de trabajo.ﬂé/

De 1961 a 1967, se hizo cargo del Deparramento de Enfermerf{a la
enfermera Ma, Martha Echenique (H,C.V.E.), en este tiempo ya se
hacfa la geleccibn del personal de enfermerfa en la Jefatura de En-
fermeras. En 1973, el Instituto sufre una baja de personal de en-
fermerfa, ya .que al inaugurarse el Centro Médico Nacional, pertene
ciente al Inastituto Mexicano del Seguro Social, un nlimero considera
ble de enfermeras ae pasa a trabajar a esta institucidon y en donde
van a ocupar puestos importantes dentro del departamento de Enfer-

merfa .

De 1968 a 1971, la enfermera Catalina Martfnez (H.C.V.E.), se ha-

46/

ce cargo del Departamento de Enfermerfa,

De 1971 a 1979, la enfermera Ma, de la Luz Rodrfguez (H.C.V.E.)
toma el cargo de Jefe de E'nfermera!;, en este perfodo por priimera
vez en el Instituto hay una coordinadora de enseflanza, ella fue la

enfermera h‘ia. del Pilar Gavito, con el nivel de Licenciada en En~

fermerfa. Ella se hizo cargo de los cursos de actualizacibn en ser

yiglo, Pogaterioymente se hace cargo de la Coordinacion de Enseflan
45/ Entrevista con la Enf. Rita Ma, Villanueva (H.C.V.E,) mayo,

1985, -
46/ Entrevista con la enfermera Catalina Martinez (H.C.V.E.), ju-
nio, 1985.
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za la Licenciada en Enfermerfa Mar{a Teresa Alzaga B., realizando
la actualizacidbn de manuales de procedimientos de enfermerfa, los

programas de actualizacibn en servicio y los programas para las en-
fermeras de nuevo ingreso que provienen de otras escuelas de enfer-

mer{a,

Los requisitos para lae aspirantes de nuevo ingreso eran: una pe-

quefla biograffa, un examen de conocimientos y cursillo de adiestra-

mienlo.ﬂ/

A la Enfermera Ma. de la Luz Rodrfguez (H.C.V.E.), le toca pla-
near el cambio de los servicios de Enfermerfa a las nuevas instala-
ciones del Instituto, en el cual surgieron algunos nuevos servicios,

que requerfan de mfs peraonal.

En 1979 se realizaron las jornadas de Enfermerfa de ta Asociacién
de Terapia Intensiva y Medicina Critica, en la que era presidenta

de esa Agociacibn la enfermera Ma. de la Luz Rodriguez, fue el pri
mer evento clentffico de Enfermer{a que se realizb en las nuevas

inatalaciones del Instituto.

Se revisaron las funciones de Enfermerfa segln categorfa, las cuales

47/ Entrevista con ld enfermera Ma, de la Luz Rodrfguez (H.C.V.
E.), abril de 1984,
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se enviaron a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia. La enferme-
ra Ma. de la Luz Rodriguez (H.C,V.E.)} se jubild a principios de
1970, por lo que se le hizo un homenaje en el Auditorio del Institu-
to, con la asistencia del personal directivo del Instituto y el personal

de Enfermerfa.

La enfermera Ma. del Carmen Salas (H.C.V.E.) se hizo cargo del
Departamento de Enfermerfa inicamente por unos meses y fue el

principio de 1979 a junio del migsmo afio,

La enfermera Martha Elena Hernfindez (H.C.V.E.), recibe el depar-
tamento de Enfermerfa de j\u;lio de 1979 y permanece hasta finales
de 1980. En este perfodo eptuvo como coordinadora de ensefianza la‘
Licenciada en Enfermer{a Lasty Balceiro, se realizaron unas Jorna-
d s de Enfemerfa, para conmemorar e‘l tercer afio de eatancia en
las nuevas instalaciones y el treinta y cinco aniversario de la fundz;-

cibn del Instituto, También se hizo la revisidén del Reglamento de

Enfermerfa, se realizd un sonorama del [nsﬁtuto.ﬁy

Dentro del desarrollo de los diferentes servicios del Instituto, el per

sonal de enfermerfa ha tenido una participacibn activa, por lo que a

48/ Experiencia como trabajadora del Instituto Nacional de Cardio-
logfa, Enfermera Rosa Elia Mendoza,
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continuacién se deacribe el desarrollo de cada uno de ellos, enfocan-

do principalmente la participacién del personal de enfermerfa.

2.4 Desarroilo de los diferentes servicios.

2.4.1 Programa de Fiebre Reumitica.

Al fundarse el Instituto, uno de los objetivos fue el tratamiento de
las cardiopatfas por secuelas de fiebre reumitica, Por esta razbn
se did prioridad a las medidas profilicticas de la fiebre reumftica
dentro de la Institucibn y mfis tarde a traves del programa experi-
mental de prevencion de la migma. Antes de que se iniciara este
programa encontramos que en el tercer piso de nifios del Instituto,
se inicid la profilaxis con los nifios que ingresaban en &l, esto fue
en el afio de 1955, estando como Jefe de Enfermeras la enfermera
Arcenia Villegas (H,C.V.E.), Jefe Meédico del Servicio el Dr. Felipe
Mendoza y la enfermera supervisora del piso, enfermera Catalina
Martinez Martinez (H.C.V.E.) y subjefe de enfermeras la enfermera

Carmen Saldafla.

En este tiempo se inicib la aplicacibn de Benzetacil cada 15 dfas en
forma profilctica a los nifios que egresaban del plao, on objeto de
prevenir un nuevo brote de fiebre reumfitica. La aplicacibn se reali-

zaba dos veces al mes en dfa shbado.
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La enfermera llevaba el sistema de control que consist{a en: anota
el nombre del nifio en la lista correspondienta, cobrar una cuota de
recuperacién de cinco pesos, si no podfa pagar el pa.ciente. ae le
administraba en forma gratuita, pero ¢n cuanto podfan cubrfan esa

cuota, lo hacfan sin que nadie se los pidiera.éy

Dentro del desarrollo de los diferentes servicios del Instituto, el per
sonal de enfermerfa ha tenido una participacibn activa, por lo que a
continuacién se describe el desarrollio de cada uno de ellos, enfocan-

do principalmente la participacibn del personal de enfermerfa.

Las relaciones de los niflos con el personal de enfermerfa era de
familiaridad, pues algunos de estos nifios permanecian internades por
unos doa o tres meses, cu'zmdo se les presentaba el brote de fiebre
reumftica, La enfermera Carmen Saldafia se hizo cargo de este
programa en el piso durante cuatro afios, puso mucho empefic y te-
nfa grandes cualidades para el trato con eastos nifios, quienes la que-
rfan y respetaban como la enfermera ideal. En 1958, la suple la
enfermera Pilar Gavito, en este tiempo aumentd el nfimero de nifios
que acudfan a aplicarse el Benzetacil, por lo que para facilitar el

control de ellos, se disefid una tarjeta de control la cual contenia lo

piguiente: fotograffa, datos gencrales, diagnbstico, calendario al que

49/ |Entrevista con la Enf. Pilar Gavito, marzo de 1985.
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se le marcaba con una cruz el dia que le tocata la aplicacibn del
Benzetacil, con diferantes colores se les anotaba, seglin el brote de
fiebre reumftica, para ver como progresaba la lesibn cardfaca,
ademhs se anotaba la direccidn, telefono y datoa de localizacibn.
Habfa nifios que venfan de fuera del Distrito Federal; cuando el ni-
fio faltaba en dos ocasiones a la aplicacibn se le mandaba traer por
medio de una carta o llamada telefbnica, seglin el tipo de comunica-
cibn que fuera necesaria, los nifios eran reconquistados y se tenfa
flexibilidad en la Institucibn, ya que podfa acudir otro dfa aunque no

fuera el dfa indicado, todo esto a cargo del personal de enfermerfa:

Desde 1955, en que inicibd la aplicacibn al Benzetacil, se organiza

una fiesta anual los dfas cercanos a la Navidad, en donde se les da~
ba lugares de premiacibn para los que no habfan faltado durante todo
el afio, en esta fiesta compartfan lt;a médicos .y las enfermeras del

servicio y se le llamaba "La fiesta del Benzetacil'., Lo cual permi
tfa estrechar las relaciones y mantener el cumplimienbo‘ de los nifios
en el programa, El dinero que se reunfa del pago de cada nifio era
el que se utilizaba para la premiacién, pues el medicamento era do-
nado por los laboratorics, a través de una carta de peticibn del Dr.

Felipe Mendoza, jefe del servicio. La cuota simbblica era necesaria

59 Ibidem
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para que as{ fuera valorado el tratamiento, este fondo comin se ma-

.

nejaba en el servicio.

Al aumentar nuevamente la demanda del servicio y por iniciativa de
tas autoridades del Instituto, el control de la aplicacién del Benzeta~
cil se pasd a la consulta externa. Aqui se hizo cargo la enfermera

Marfa Elena Medina Mora.y

De 1959 a 1962, el Instituto inicid un programa experimental de fie- )
bre reumbtica, con autorizacibn y apoyo de la Secretarfa de Salubri-
dad y Aslstencia y en coordinacibn con la Secretarfa de Educacibn
PGblica. Este programa fue propuestc por el Dr. Felipe Mendoza,
que para estas fechas era el jefe de la consulta extern;.. el progra-
ma se llevb a cabo en la zona eacolar cercana al Instituto, en la

cual hab{a 45 escuelas primarias con un total de 29 576 nifios, entre

foa 5 y 15 afios de edad.

Grupo de enfermeras que colaboraron en el programa y sug activi-

dades:

La enfermera que coordind el programa de fiebre reumftica en la

consulta externa del Instituto fue 1a enfermera Maria Elena Medina

5%/

Mora, ella tiene el curso poasblsico de Instructora en Enfermerf{a.

51/ Ibidem -

52/ Medina Mora, Mar{a Elena et.al,; La enfermera en ol progra~
ma_experimental de prevencibn de fiebre reumébtica, pp. 34-37,
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Ademfs colaboraron:

Una enfermera supervisora con el curso posbisico en Salud Phblica.
Seis enfermeras tituladas que desempefiaban labores de visitadoras,
Una enfermera titulada que desempefiaba labores asistenclales.

Una enfermera titulada que estaba como voluntaria de tiempo comple-

to y en ocasgiones parcial.
Una auxiliar de enfermerfa.
Actividades de enfermeria:

Profilaxia: si el nifio no acudfa a la aplicacién de su dosis profilfc-
tica, la enfermera vigitadora lo localizaba en la eacuela o en su do-

micilio y ah{ le aplicaba su doais.

Investigacidbn: la enfermera realizaba la toma de muestra de exudado

nasal y farfgeo.

Educacibn higienica: la enfermera junto con el méadico del programa
daban pléticas de educacibn higiénica en los planteles educativos, a
estas pléticas acudfan los maestros, padres de familia y alumnos.
Las pliticas se enfocaban al diagnbstico de la fiebre reumftica, sus
consecucncias y el desarrollo del programa de prevencibn, repartian

folletos educativos y ahf se ponfan en contacto con los niflos que re-
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querfan atencidn meéedica.

Docencia: las enfermeras recibfan adiestramiento en servicio al ini-
cio de cada afio escolar. También recibfan alumnas de diferentes es
cuelas de enfermeria para que realizaran sus practicas de enferme-

rfa sanitaria,

Las enfermeras que trabajaban en la campafia tenfan una completa
comunicacibn entre las enfermeras de campo y las de consulta exter
na, para que el programa tuviera éxito y la poblacibn recibiera una

53/

atencidn adecuada.

La evaluacibn del programa la hacfan cada mes, en forma peribdica,
en mesa redonda, en ocasiones conjuntamente con los meédicos, en
otras {inicamente el equipo de enfermerfa, Tuvieron la oportunidad
de que se evaluara.en forma amplia el desarrollo total del progra-
ma con los médicos de los cursos de Salud Plblica de los afios de

54/

1959 y 1960, ya que trabajaban durante una semana en el programas

En 1966, el Dr. Felipe Mendoza, logrd obtener la ayuda de un grupo
de damas norteamericanas para que se realizara una casa de recupg
racibn, para los nifios con brotede fiebre reumética. Los nifios que

presentaban el brote de fiebre reumitica se internaban en el Institu-

53/ Medina Mora, Ma, Elena, op.cit.,, pp. 34-37,

54/ Idem.
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to durante el perfodo crftico y posteriormente eran trasladados a la
casa de recuperacibn, el costo en esta casa por dla estancia era
mis econdmico para el Instituto y para la familia, ya que eatos gas-
tos log cubrfan la organizacibn de damas. En esta casa los nifios
tenfan una maestra que les impart{a clases segln el grado escolar
en el que iban los niflos y lograron un acuerde con la Secretarfa de
Educacidén Plblica para que les tomara en cuenta estos estudios y

no perdieran el afio escolar.

La casa contaba con peronal de Enfermerfa durante las 24 horas del
dfa, ademfis tenia retacibn directa con el Instituto, en caso de que
algunos de los nifios presentara algln problema, se traaladaba rfpi-

damente al Instituto.

El personal de enfermerfa eastablecfa relaciones cordiales con la fa-

milia y les daba plAticas de educacidn higienica.

Durante los ocho afios que dib servicio esta casa atendid un total

de 600 nifios, de 1967 a 1974,5%/

Es importante mencionar que durante el funcionamiento de la casa
de recuperacibn se hizo cargo de la organizacién y la administra-

cibén general la enfermera Pilar Gavito y ademhs contaba con un

55/ Entrevista con la enfermera Pilar Gavito, marzo 1985.
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medico, el Dr. Amezcua, ellos fueron llamados por el Dr, Felipe

Mmdoza.’s‘y

Actualmente en el Instituto se continfia la aplicacidén de Benzetacil
los dfas sibado en la consulta externa a los nifios en control de fie
bre reumética. Afln se continfa con la tradicidn de la fiesta anual

de los nifios en control, "La fiesta del Benzetacil.
2.4.2 Servicio de cirugfa:

El servicio de cirugla empezb en el Instituto deade 1944, en el
mismo afio de su inauguracibn, se operaban finicamente problemas
de amigdalectomias a los nifios con problemas de fiebre reumitica
y algunos casos de cirugfa general que requerfan los pacientes hos-
pitalizados en el Inastituto y los de la conaulta externa. La cirugfa
cardfaca ain no contaba con la tecnologia que permitiera la seguri-

dad para realizarla.

En el afio de 1945, el Dr. Clemente Robles, jefe de Cirugfa, opera
el primer caso de cirugfa vascular, un nifio con persistencia del
conducto arterioso, de ahf{ que propiamente la cirugfa cardiovascu-

lar en el Instituto se inicié con los niﬂos.ﬂ/

56/ Ibidem

57/ Enrrevista con la enfermera Dolorosa Romero (H.C.V.E.}),
Junio 1985.
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Este servicio se encontraba en el tercer piso de laboratorios en
uno de los extremos, pero era muy pequeflo, por lo que en 1948,
se inauguraron las nuevas inatalaciones en el cuarto piso de ese
mismo edificio (de las antiguas instalaciones), del Instituto; amplias
y planeadas contaba con tres salas de operaciones de las cuales una

era para otorrinolaringolog{a y dos para cirugfa de corazbn.

En las cirugias de corazdn se necesitaban varias enfermeras, pues
una se tenfa que hacer cargo Gnicamente de pasar la sangre, plas-
ma y ‘soluciones, otra se encargaba de la toma de presidn arterial,
la enfermera instrumentista, la enfermera circulante o también lla-
mada aseptica. Un medico se hacfa cargo de tomar el electrocar-
diogréma constantemente y a la vez iba viendo los cambios del mip
mo, el medico ancstesiblogo, el cirujano cardiovascular y su equi-
po de ayudantes; todos se mantenf{an en constante comunicacibn para

actuar en forma ripida cuando detectaban alguna anomalfa,

En 1955 la enfermera Carmen Suirez presentd un trabajo en el 1V
Congreso Nacional de Enfermeras, llamado '"Lia importancia de la
enfermera quirlirgica en la cirugfa cardiovascular', ella trabajaba
en cirugfa del Ingtituto, Es importante destacar que deacribe el

papel de cada una de las enfermeras que colaboraban en la cirugfa

5§/ Entrevista con la enfermera Bertha Ma. Montalvo {(H.C,V.E.)
junio de 1985.
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cardfaca y menciona que antes de la intervencidn quirlirgica el per-
sonal de cirugfa visitaba al paciente en el piso que estuviese inter-
nado para que conociera al personal de cirugfa y as{ en el momento
que este llegaba‘a\‘ la sala de operaciones, ya no le eran desconoci-~

dos. La enfermera que daba la preanestesia le proporcionaba apo-

yo psicolbgico .-5—9/

En 1956, se inicib la cirugfia cardiovascular con hipotermia de su-
perficie y la enfermera Bertha Ma. Montalve (H.C.V.E.), recuer=
da que en este tipo de cirugfa las enfermeras preparaban al pacien
te: en un cojfn inflable hacfan circular agua helada para que el pa
ciente lograra una temperatura de aproximadamente treinta grados
centfgrados, claro que esto se hacfa bajo anestesia previa del pa-
ciente; cuando terminaba la cirugfa hacfan circular agua caliente
para que el paciente fuera recuperando su temperatura normal,

En 1957, es cuando se empezb a utilizar la bomba extracorpbrea y
lag enfermeras empezaron a interesarse en este procadimiento;
cuando se inicid con este procedimiento ya no era necesario que
estuviera una enfermera para pasar la sangre ni otra para mante-

ner la hipotermia, ya que esto se realizaba a traves de la circula-

59/ Suhrez, Carmen; "La importancia de la preparacifn de la
enfermera quirQrpica en la cirugfa cardiovascular, pp. 9-13.
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cibn extracorpérea, mis adelante se describe el desarrollo de este

60
servicio adjunto a la sala de operaciones.

De 1948 a 1960, estuvo como supervisora de este servicio la enfer-
mera Bertha Ma. Montalvo (H.C.V,.E.), ella comenta que se pasa-
ba casl todo el dfa en el servicio y que no habfa auxiliares de en-
fermerfa en la sala de operaciones, {inicamente enfermeras titula-
dag, las enfermeras que colaboraron con ella en este tiempo eran
miy responsables, para que una enfermera estuviera en ese servi-
cio tenfa que demcstrar que posefa muy buenos conocimientos, en
lo referente a la enfermerfa médico quirlirgica, por lo que la se-

L 61
leccibn era minuciosa.

Gon la llegada de m;anitores a la sala de operaciones ya no se hizo
necesario que estuvieran tantas enfermeras en la sala, pues la téc-
pica y la clencia entraron a los quirbfanos y Gnicamente colaboran
la enfermera instrumentista, la enfermera circulante y la enferme

ra perfusionista.

La enfermera en este servicio continfia aprendiendo nuevos trata-
mientos quirlrgicos y procedimientos, as{ encontramos que en 1961

se implantd el primer marcapaso definitivo en la sala de operacio-

60/ Entrevista con la enfermera Bertha Ma. Montalvo (H.C.V.E.)
1985,

61/ Idem,
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nes, en 1967, se iniciaron los trasplantes renales; en 1975, se ini
ciaron las cirugfas de pacientes coronarios llamada revasculariza~

. 62/

cion.,

En 1976, se hizo la primera vhlvula cardfaca de duramadre y se im
plantd, ya que desde 1957 se inicid el implante de prdtesis valvula-

63/

res mecinicas, mag adelante se describe ¢l desarroilo del depar-

tamento de valvulas.

En 1976, cuando el Ingtituto se cambia a sus nuevas instalaciones,

el servicio de cirugfa se instala en el quinto piso del edificio E jun-
to con el servicio de Terapia Intensiva Quirlirgica. E! personal de

Enfermer{a, actualmente, al ingresar al gervicio se les da un- en-
trenamiento y reciben cursos de actualizacibn en servicio, Las en-
fermeras continfan realizando las visitas a los pacientes dfas antes

de la cirugfa para que este entre en contacto con elfaa y cuando es-~
tos lleguen a la sala de operaciones no se sientan angustiados al ver
gente desconocida, ademéfs aprovechz;n para ver si los estudios pre-
operatorios estin completos y que secan recientes, le explican al pa~-
ciente y a sus familiares sobre el procedimiento quirlrgico, los re-

glamentos del servicio y los informes del estado de salud. La expli

62/ Paz Sifuentes V., Margarita (H.C.V.E.) Técnicas quiriirgicas
en cirupfa cardiovascular; 30 horas,

63/ Entrevista con el Dr. Marcelo Garcfa Gornejo, septiembre 1985,
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cacion de acuerdo al nivel sociocultural del paciente y sus {amilia-
res.

2.4.3 Banco de sangre:

El banco de sangre surge con la cirugia en el Irstituto, ya que es

un servicio indispensable para las operaciones cardiovasculares, El
banco de sangre en sus inicios solamente estaba formado por un mé
dico jc'fe y una enfermera, quienes se hacfan cargo de la extraccién
de la sangre a los donadores y el cuidado de éstos, as{ como insta-

lar los paquetes de sangre durante la cirugfa.

Es importante mencionar en eate servicio a la enfermera Elena Ull-
mann Vieyra, quien llegara al banco de sangre en el afio de 1948,
como pasante de enfermerfa y permanecid en &l hasta el afio de 1982,
que ge jubild, Qnicamente se ausentd por tres afios, de 1960 a 1963,
que estuvo en otros servicios como subjefe de piso y la suplid en ef
banco de sangre la enfermera Rosa Marfa Murrieta, Al entreviatar
a la enfer.mera Elena Ullmann recuerda que el banco de sangre en
iag antiguas instataciones del Instituto no tuvo un tugar fijo, ya que

se adaptaba segln las neceaidades de la planta [{sica.

Primeramente eatuvo junto a cirugfa en el tercer piso, adn cirugfa
no tenfa el pisc acondicionado y aqui permanecid de 1944 hasta 1948,

64/

que se inaugurd el piso de cirugfa.

64/ Entrevista con la enfermera Elena Ullmann Vieyra, mayo 1985,
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Al tener el servicio de cirugfa mayor capacidad para las operacio-~
nes, el banco de sangre se instald en el cuarto piso, cntre el ser-
vicio de cirugia y<el plasc de pensionistas en un cuarto que se encon
traba en este pasillo de las antiguas instalaciones, aflos después se
pash a la preconaulta para recibir a los donadores, esto quedaba en
la planta baja, pero como ahl estaba lejos de los servicios de hospi
talizacidn y gobre todo de cirug{a, se vib la necesidad de pasarlo al
tercer piso, junto a los laboratorios clfnicos y se adaptd en el cuar
to donde se hacfan los renogramas, se dispuso junto con el labora-
torio de hematologfa, para 1971 se colocd junto con el servicio de
inhaloterapia, en el mismo piso de laboratorio. Es hasta noviembre
de 1976 cuando el banco de sangre tiene un lugar especialmente di~
sefiado para €l, con la inauguracidn de las nuevae instalaciones del

Ingtituto,

Acciones de enfermerfa en ¢l banco de sangre desde su inicio hasta

ta fecha de 1985:

Deade 1944 hasta noviembre de 1976 el banco de sangre Gnicamente
65/
contaba con una enfermera y un médico jefe.

Cuando ge iniciaron las cirugfas de corazbn, la enfermera del banco

65/ Idem.
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de sangre tenfa que ir a la sala de operaciones y permanecer du-
rante la cirugfa, primero canalizaba una vena y ella se hacfa car-
go de pasar los su€ros, plasma y sangre en ¢l momento que al pa-
ciente le descendfa la presibn arterial o se presentaba hemorragia,
debfa de conocer bien los tiempos operatorios, tenfa que prever la
cantidad de sangre que se iba a utilizar, ya que si no la tenfa po-
nfa en peligro la vida del paciente, ella se encargaba de tener el
material necesario a la mano por si era necesario canalizar alguna
otra vena de urgencia o si ge infiltraba la que tenfa pgrmeable, de-
bfa de tener listo el equipo para hacer venodiseccidn en casos ex-
tremos, Se encargaba de vigilar las agujas para que no ge taparan
en el momento que se le hacfa al paciente cambio de posicibn, no
dejaba al paciente ningln momento de la cirugfa, sino hasta que lo
entregaba a la enfermera que se hacfa cargo del paciente en ¢l pos-

66/

operatorio,

L:a enfermera de banco de sangre estuvo yendo en las primeras ci-
rugfas cardfacas y al aumentar las cirugfas ella se quedb Gnicamen
te en el banco de sangre y las enfermeras de cirugfa se hicieron

cargo de pasar la sangre y al surgir la circulacién extracorpbrea,

este servicio se hizo cargo de pasar las transfusiones.

66/ Sufrez, Carmen; La importancia_de la preparacibn de la en-
fermera quirfirgica en la cirugfa cardiovascular, idem,
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el Rh, los cuales se colocaban en los expedientes de los pacientes

que iban a ser sometidos a cirugia, esto se suspendib.

A partir de 1985 la encargada del banco de sangre es una quimica y
un médico como jefe., ContinGan dos enfermeras a cargo de la ex-
traccidn de la sangre; ellas migmas toman el micro-hematocrito e
igualmente van a los pisos de hospitalizacibn a tomar las muestras
de sangre para las prucbas cruzadas de los pacientes que van a so~

68/

meterse a cirugfa.
2.4.4 Circulacién extracorpbrea o perfusion:

Dentro de la cirugfa cardfaca se hizo necesario encontrar un proce-
dimiento adecuado para estar oxigenando e impulsando la sangre a la
circulacién general del individuo mientras los cirujanos hacfan la in-
tervencibn quirGirgica por lo que los investigadores de todo e mundo

iniciaron estudios en forma incansable.

As{, encontramos que en 1928 los doctores Dole y Schuster, disefia~
ron una bomba para la perfusidén de oxfgeno en fisiologfa, En 1937,
Gibbon demostrd que la circulacibn extracorpbrea era posible, &l rea-
lizb experimentos en‘perros. En 1948, Bjork, "crebd un sigtema me-

diante bombas neuméiticas y un oxigenador de disco era capaz de per-

68/ Idem.



A !;oa donadores los interrrogan la enfermera y desputs si llenaban
los requisitos ella misma les toma la cerologfa y log citaba dos dfas
desputs para saber si podfan donar sangre o no, pero como era pér-
dida de tiempo para los donadores, se propiciaba ta desercifin de los
donadores hasta de un ﬁincucnta por ciento aproximadamente, Cuan
do aalfa alguna cerologfa positiva y el donador no regresaba, la en-
fermera les enviaba un telegrama o les llamaba por teléfono para
darles su resultado, en caso que el paciente regresara a sabar su
reaultado y &ste era positivo, se le canalizaba con el medico jefe del
servicio y posteriormente a una institucidén hogpitalaria aegln las con
diciones socioeconbmicas, También la enfermera desde un principio
y hasta la actualidad se encarga de tomar las muestras de sangre de
los pacientes que se someten a cirugfa, esto se realiza dfas antes de
ta cirugfa para que se pueda saber el grupo sangufneo y el Rh, y asf
tener listos los pacquetes de sangre que se pudleran utilizar dudante

67/

la cirugfa.

A partir de 1981 la enfermera interroga al donador y si llena los rg
quisitos posteriormente le toma un microhematocrito y as{ obtiede el
resultado ripidamente y sl este es: adecuado le extras: la sangre.

De 1972 a 1981 ge utilizaron unos acllos con el grupo sangufneo y

67/ Entrevista con la enfermera Elena Ullmann V... idem.
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fundir un perro por treinta minutos con sobrevida del animal", En
1950, Bigelow y colaboradores contribuyen con el avance de la hipo-

69/

termia en la cirugfla de corazbén abierto,

En el Instituto Nacional de Cardiologfa, se empezb a trabajar en fore
ma experimental en el afio de 1954, sobre ta hipotermia profunda y
moderada y en 1955, en el mes de abril se publican los primeros
resultados obtenidos, en un articulo llamado "Hipotermia experimen-
tal", este artfculo fue escrito por los Drs, Ralll Baz, José Monroy,
Marcelo Garcfa Cornejo, Felipe Maldonado y Gonzalo Caballero, pa-

ra esta investigacibn utilizaron perros callejeros.

También realizaron estudios con circulacidbn cruzada de 1955 a 1956,
en la cual el perro que iba a ser intervenido se le hacfa la hipoter-
mia a treinta grados centfgrados y se canalizaba a otro perro del
mismo gru'po sangufneo para que este oxigenara la sangre y regre-
sara al perro que estaba siendo intervenido, todo &sto se hacfa por
medio de una bomba de rodillos y una persona era la que tenfa que
darle vuclta por medio de una manija. El Dr. Garcfa Cornejo re-
cuerda que en eate tiempo pasaban las estudiantes de la Escuela de
Enfermerfa del Inatituto y ellas colaboraban en el manejo de la

bomba, Los médicos del Ingtituto realizaron investigaciones con la

_(12/ Christlieb; Modelo de prbdtesis para el reemplazo experimen-
tal de valvula mitral; p. 723,
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circulacibn extracorpbrea y despuéa de tener experimentado el pro-

cedimiento se decidieron a utilizarlo,

En 1957 el Dr. Ralil Baz operb en México el primer paciente con
circulacidn extracorpbrea, un paciente con comunicacibn interventei
cular, en el hosgpital Militar y es el Dr. Garcfa Cornejo ¢l que rea
lizd la circulacibn extracor;;f)rea., con un oxigenador de Wall. En
ese migmo afio, en el Instituto Nacional de Cardiologfa el Dr, Cle-
mente Robles opera el primer paciente con circulacibn extracorpbrea

y el Dr\ Garcfa Cornejo se hizo cargo de &sta,

De 1957 a 1958, los médicos del Instituto realizaron experimenta-
cibn con un oxigenador fabricado por ellos miamos, pero este no dib

70/

resultado.

En el afio de 1959 llegb al Ingtituto el oxigenador de disco Ray Cross,
fabricado por Olson., Y en el afio de 1960 eatando como jefe de ci-
rugfa el Dr. Patricioc Benavides, envib al Dr. Garcfa Cornejo y a
' otros dos médicos, junto con dos enfermeras, Ana Luisa Cusi A y
Rosa Marfa Arenas Gonzilez, al hospital Peter Bent Brigham de
Boston (Hospital Pedihtricc), donde realizaron un curso sobre ciru-

gfa extracorpbrea, durante mes y medio. A partir de ese afio ini~

170/ Entrevista con el Dr. Marcelo Garcfa Gornejo, septiembre de
1985, .
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ciaron las enfermeras la especializacidn en circulacidn extracorpb-
rea, pero {inicamente las que laboraban y tenfan experiencia en en-

fermerfa quir@irgica y en el mismo hospital.

De 1957 a 1962 el Dr. Garcia Cornejo y el Dr. Carlos Esperanza
estuvieron a cargo del servicio y con ellos las enfermeras especia-
lizadas en circulacibn extracorpbrea. Posteriormente, de 1963 a
1976, permanece como jefe del servicio el Dr. Ignacio Christlieb

quien tenfa la especialidad de circulacién extracorpdrea (perfusibn)

Por iniciativa del Dr. Christlieb, se fundd la primera cscuela de
perfusionistas, las cuales tenfan que aser enfermeras tituladas con
experiencia en el quirbfano. FEl curso inicamente es reconocido a
nivel Institucional y primero era de secis meses y actualmente es de

12/ .

diez meses,

En 1976, por primera vez en este servicio una enfermera con la
especialidad en perfuslén se hizo cargo del mismo, clla es la ens
fermera Amalia Reyes Guevara y tiene a su cargo a tres enferme-
ras perfusionistas y una auxiliar de Enfermerfa, ademis continfia
sin interrupcidn los cursos de especializacibn., Deade 1976 hasia
la fecha (1985}, tiene a su cargo tanto el servicio como de impar-
tir ¢l curso de cspecializacibn,

71/ Idem.
72/ Reyes Guevara, Amalia; La_enfermera perfusionista, 10 hojas

73/ ldem,
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Es importante hacer resaltar que aunque el curso no tiene el recong
cimiento Universitario, ha tenido una proyeccibn nacional e interna-
cional, ya que acuden de diversas partes del mundo, enfermeras a
especializarge., A continuaciébn nombrare los estadus y palses que
tienen enfermeras especialistas en perfusidn y que son cgresadas del
Inastituto,
Del Distrito Federal:

El Hoapital 20 de Moviembre del [.5.5.5.l'.E., Hospital Militar,

Instituto Nacional de Pediatrfa y Hospital General de Mexico,

Ciudades de la Repliblica mexicana: San Luis Potoaf, Guadalajara,

Monterrey.

Otros pafses:
Santo Domingo, Costa Rica, Nicaragua, Guatemala, Venezuela y

' Japbn,

Lias enfermeras perfusionistas han participado en Jornadas de Enfer-

14
merf{a con la presentacibn de trabajos sobre este servicio.

2.4.5 Departamento de vhlvulas:

La implantacibn de vAlvulas cardfacas ha tenido una evolucibn histbri-

74/ Idem.
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ca desde 1898 en forma experimental, en perros, pero es hasta el
26 de mayo de 1923 cuando por primera vez en el mundo se implan-
ta la primera vélvula mitral por el Dr. Elliott Cutler, profesor de
la Universidad de Harvard y jefe de cirugia del Hospital Peter Bent
. Brigham de Boston Mass., es desde ese momento cuando nace la in
quietud entre los medicos investigadores a nivel mundial de realizar

7
una vllvula adecuada y asf nace la vhlvula mechnica y las biolbgicas?®

En 1965, aunque en todo el mundo se implantaban vilvulas mechnicas,
el grupo de cientfficos decfan que no era la vhlvula ideal y que era
necesario encontrar una vilvula bioldbzica con la cual no se necesitara
utilizar terapia de anticoagulantes y es en ese mismo afio de 1965,
cuando se inicid en el Instituto a trabajar en forma experimental la
implantaciébn de vélvulas a perros; discfiada por los doctores Igna-
cio Christlieb, Marcelo Garcfa Cornejo, Fernando Garcia Ayala y
Julifn Anguas Osalde, quienes publicaron un articulo en noviembre-
diciembre de 1965, sobre la coﬁfeccian de las vAlvulas biolbgicas, en
el artfculo dicen: ''Nosotros hemos sentido la inquietud de log cien~
tos de investigadores que laboran en este campo y conscientes de la
necesidad del .0sfuerzo nos hemos la.nza.do,’con reducidog elementos,
a la investigacibn de un disefio 1bgico y funcional, con la esperanza

de encontrar, al mismo tiempo, el material que la haga vcalizablc'.‘w

12/ Christlieb, [gnacio, et.al.: Modelo de prbtesis para el reempla-
zo_experimental de vAlvula mitral, p. 722.
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En el trabajo sobre la manufactura de las vAlvulas cardfacas del tipo
biolbgico en México; considero importante mencionar al Dr. Marcelo
Garcia Cornejo por su esfuerzo para que se realizara !a manufactura
de este tipo de vilvulas en el Instituto, ya que deade 1965 siguib in-
quieto por encontrar un modelo idbneo, el cual 1o encontrbé en Brasil
afios mis tarde. Al entrevistar al Dr. Garcfa Cornejo, recuerda que
cuando fue a Brasil en el afio de 1966 a un curso de cirugfa cardiol
gica, conocid al Dr. Eurf{clides ‘de Jeshs Zarbini, quien con un grupo
de colaboradores estaban realizando la manufactura de vhlvulas de
duramadre y fue en 1967 cuando iniciaron el implante de éstas. En
1971 el Dr. Zarbini publich los resultados que tuvo durante cinco afios

y estos fueron con gran éxito.

Al regresar el Dr. Garcfa Cornejo a Brasil en el afio de 1974, con
motivo del Congreso Mundial de Cardiologfa, se queda en Brasil y
Argentina un mes y medio para aprender la manufactura de las vAl-
vulag de duramadre, y al regresar al Instituto trabaja en forma expe
rimental de septiembre de 1974 a seétiembre de 1975, en la manufac

tura de las vilvulas utilizando un probador manual.

El dfa 8 de abril de 1976, el Dr, Garcfa Cornejo implanth en el Ins-

tituto la primera vilvula hecha en México por @ mismo, ayudado por

76/ Entrevista con el Dr. Marcelo Garcfa Cornejo, septiembre, 1985.



el personal de enfermeria del quirbfano, en este afio (inicamente im-
planta cince vAlvulas, ya que en noviembre de ese migmo afio el Ing-
tituto guspende sus labores para el cambic a sus nuevas instalaciones
de Tlalpan y el considera su primera etapa de implantacién de vilvu-
las de duramadre. Es hasta marzo de 1977 cuando se inicib la nue-
va etapa de la manufactura de valvulas, la cual fue hasta 1978, con

un total de 60 pacientes operados,

Para la manufactura de la vAlvula se utilizaba una sala de operacio=
nes con toda la tecnica estéril y ademfs requerfa de la ayuda de una
enfermera, 'el Dr. Garcfa Cornejo recuerda la ayuda valiosa de la
tecnica instrumentista Magdalena Fernfndez. Los aros que se utiliza
ron en esa época eran de produccibn Argentina y de Brasil y es has-
ta el 11 de octubre de 1977 cuando se empezaron a utilizar los de

fabricacidn nacional,

A partir de 1978 se requerfan mfs vAlvulas por lo que se principian
a fabricar mis vAlvulas con la participacién del Dr. Rodolfo Barra-
ghn y el Dr. Lbpez Soriano, siempre con la colaboracibn del perso-

nal de enfe rmerfa.rf/

Los pacientes con prbtesis biolbgicas no requieren de terapia anticoa

gulante y, ademfs, como es de fabricacibn nacional no implican cos-

71/ ldem,
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tos elevados para el paciente. Los médicos jefes de cirugfa y de
fisiologia se ponen de acuerdo para la manufactura de una vilvula
bioldgica, ya que México pasa por una crisis econbmica importante

y después de una serie de trimites que siguen dentro del Instituto
para acondicionar el lugar, equipo técnico y adiestramiento al perso
nal que se hizo cargo de la manufactura, se inicia en el afio de 1982
la fabricacién de vilvulas de Pericardio Bovino, se asigna a la enfer
mera Marf{a Teresa Alzaga B., como coordinadora del servicio, junto
con una enfermera general y un grupo de auxiliares de enfermerfa,
ellas se encargan de: 'la obtencibn, limpieza y diseccién de pericar
dio, preparacibén de anillos valvulares y de sutura, confeccibn de la
prf)lesis valvular, control de calidad, que consiste en: examen mi~
croecbpico, examen bacteriolbgico, duplicador de ciclo cardlaco, mi-
croscopfa clectrbnica y del fndice térmico de fijaciébn". El control
de calidad lo realizan los expertos en el Departamento de Fisiologfa
Experimental y la enfermera esti pendiente que pase por todo este
 proceso para despues haga el empaquetamiento y almacenamiento de

lag mismas,

El servicio se localiza en el edificio de medicina experimental del
Instituto, La coordinadora de enfermerf{a de cste servicio lleva un
seguimiento de cago de pacientes en la consulta externa junto con el

cirujano,
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De febrero a octubre de 1983 ge implantaron 71 valvulas con un total
de 68 pacientes, ya que a tres pacientes se les colocaron dos valvu-

lag en diferente posicibn: abrtica y mitral,
2.4.6 Terapia intensiva quirfirgica.

En 1948, cuando fueron inauguradas las ampliaciones del servicio de
cirugia en el cuarto piso o tambitn llamado piso E, se acondiciona=-
ron cuartos y salas para los pacientes que eran sometidos a cirugia
de corazdn, una sala de cuatro camas era exclusivamente para los
pacientes de posoperatorio inmediato, no era propiamente una terapia
intensiva, cuando los pacientes se encontraban fueca de peligro se
pasaba a otra sala, pues habfa una sala de cuatro camas para muje=
res y otra para hombres y tres cuartos privados con una cama cada
uno, por si se hacfa necesario tener aislado al paciente o requerfa

de cuarto solo.l(y

En 1956 se dotd de monitores para la vigilancia electrocardiogrifica
de lqa pacientes, en el posoperatorio inmediato, {inicamente, Tam-
bi%n se inicib la determinacién de gases arteriales, incluyendo el

pH y el control estricto de liquidos y electrblitos, bajo ia responsa-

8
bilidad de la enfermera.

78/ Alzaga Barquin, Ma. Terecsa; Las prbtesis de pericardio bo~
* wvino, su confeccibn y regultados en el primer grupo de pac.
179/ [Entrevista con la Enf., Bertha Ma. Montalvo (H.C.V.E.) junio

1985,
80/ Rodrfguez Ma. de la Luz; La enfermera en la unidad de tera-
pia_intensiva quirfirgica; 23 hojas.
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De septiembre de 1961 a abril de 1982, las enfermeras Hilde Rohde
y Beatriz Guerrero, fueron enviadas por el Dr. Patricio Benavides
jefe del servicio de cirugia y la jefe de enfermeras, enfermera Ma-
rfa Martha Echenique (H.C.V.E,), al hospital de la Universidad de
Georgetown en Washington, D.C., para que se especializaran en
cuidados intensivos. Al regresar al Instituto ellas se encargaron de
organizar la unidad de terapia intensiva poaquirflirgica, la cual que-
db junto a las salas de operaciones por un lado y por el otro, el
piso E; en la misma frea de cirugfa de las antiguas instalaciones
del [nstiﬁlto. Se instalaron seis camillas. cama, pero siempre se

81/

utilizaban cinco,

En 1968 fueron ‘enviadas a un hospital de Lios Angeles California

las enfermeras Hilde Rohde y la enfermera Bertha Elizondo (H.C.
V.E,), para tomar un curso de tres meses sobre el manejo de los
respiradores Bird, los cuales sblo se utilizaban en la terapia inten-
siva quirlirgica. En abril de 1969, al renunciar la enfermera Hilde
Rohde, se hicieron cargo de ecste servicio enfermeraa capaces de
manejar este tipo de pacientes, eatas enfermeras fueron entranadas

82
por las iniciadoras del servicio.

Bl/ Entrevista con la enfermera Hilde Rohde, junioc 1985,

82/ Idem,
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Las enfermeras de la terapia intensiva quirflirgica, al igual que las
de sala de operacionea, aprendieron ¢l manejo de los pacientes pos-
operatorios de las diferentes intervenciones quir(irgicas de corazbn
y también el manejo de los diferentes monitores que fueron llegando

a esta terapia a través de los afios,

En 1976, cuando el Instituto se cambid a sus nuevas inastalaciones,
se hace la separacibn de la terapia intensiva quirlirgica, de la te-
rapia intermedia quirQirgica, La terapia intermedia se instalb en el
quinto piso del edificio H, y la terapia intensiva se colocd en el

quinto piso del edificio B, junto con el quirdfano.

La planta f{asica de la terapia intensiva quirlirgica fue diseflada de tal
forma que es un circulo en cuyo centro esth la central de enfermeras,
en donde se encuentran las terminales de los monitores que estan en
la cabecera del paciente. Como aumentd el nGmero de camas, tam-

bién aumentd el nlimero de enfermeras y auxiliares de enfermeria,

Algunas de las enfermeras que han estado trabajando en este servicio
les han pedido los médicos de otros pafses o cstados de la Repl-
blica, que lcs orgenicen o rcorganicen sus teraplas intensivas qui-
rGrgicas de sus hospitales, como es el caso de la enfermera Mar{a
Eugenia forate_, que fue a organizar una terapia de este tipo a Santo

Domingo, Replblica Dominicana, durante seis meses y otra cn Egpafia.
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Esta proyeccibn no ablo es para las enfermeras del Inatituto, sino
que proyecta al mismo Instituto en otros pafses. A este servicio
han venido enfermeras de algunos estados de la Repliblica, becadas
por sus instituciones para aprender el manejo de este tipo de pa-

cientes.

Actualmente el personal de Enfermerfa trabaja en equipo: médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermerfa y técnicos; ya que el paciente
en el posoperatorio inmediato es sometido a una vigilancia muy es-
tricta, Hay una enfermera por paciente en cada turno; la enferme
ra debe de tener conocimientos cient{ficos y tecnicos firmes y ade-
mis un trato humano, ya que estos pacientes pasan en este servicio
momentos de mucha angustia y la enfermera es la que permanece
con &l, ella le da apoyo psicolbdgico y esto le ayuda al paciente para

que tenga una recuperacibn pronta,

La enfermera en el pogoperatorio inmediato de cirugfa cardiovascu-
lar, se hace cargo de la vigilancia estrecha de la terapia respirato
ria, por lo que debe de saber el manejo de los ventiladores, debe
de saber interpretar el electrocardiograma que esti® obgservando en
los monitores, as{ como el manejo de los parimetros de la linea
arterial, actuar en emergencias en forma eficiente y eficaz y tener

habilidad en las técnicas y procedimientos que son necesarios en el
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servicio, Reciben cursos de adiestramiento en servicio y cursos de

2 T4 3 . .
actualizacion, seglin las necesidades del. servicio.

.
Las enfermeras de este servicio participan en congresos y jornadas
de enfermerfa a nivel inatitucional y nacional como participantes o
conferencistas de las mismas, se interesan por la investigacidn de

campo como bibliogréfica,
2.4.7 Unidad coronaria y urgencias.

Cuando el Instituto abrib sus puertas en 1944, recibfan a los pacien
tes de urgencias en loa cubfculos de la consulta externa, los cuales
se encontraban en la entrada principal del Instituto, afios despuéa
'se acondiciond una de las aulas de ensefianza, en la parte posterior
del control de consulta externa para que quedara como servicio de
urgencias, tenfa cuatro camas y ademis se comunicaba con el con~
sultorio de urgencias. En lo referente al perasonal de enfermerfa en
los primeros afios, cuando se presentaba un paciente de urgencias
durante la noche, el policfa le avisaba inmediatamente a la supervi-
sora de turno y ella se encargaba de avisarle al méedico de guardia
para que fuera atendido el paciente y aflos deaputs cuando se acondi
ciond el aula de ensefianza, lambitn se pone personal de enfermeria

83/

fijo en el servicio.

_§§/ Enrrevista con la enfermera Dolorosa Romero (H.C.V,E.), ju-
nio, 1985,



ESTA TESIS O DERE -
SALR DE LA GlaLioTecs '

En 1966, el Dr. Manuel Chrdenas conocid al Dr. Melter en Chigago,
“'cuando exponia los resultados del funcionamiento de sus unidades
coronarias'"., Es importante geflalar que el Dr. Melter fue el pri-
mero en darle el lugar profesional a las enfermeras de las Unidades
Coronarias, ya que el les delegh responsabilidades que antes no rea-
lizaban, porque se consideraban (inicamente responsabilidades del
medico. El Dr. Manuel Cirdenas valord la importancia que tenfan
estas unidades para la vida de los pacientes que sufrfan un infarto
agudo de miocardio y trajo la idea al Inatituto Nacional de Cardiolo-

84/

gia.

El Dr. CArdenas al llegar a México, le planteb a los directivos del
Ingtituto la posibilide.xd de abrir una Unidad Goronaria. En esa epoca
se encontraba el Dr. Jose Antonio Villa como director administrati-
vo y el Dr. Felipe Mendoza como subdirector médico, ellos ''se in-
teresaron de inmediato en aplicar este nuevo programa de cuidados
coronarios en el Inatituto’, por lo que se acondicionaron dos camas
de urgencias para atender pacientes con infarto permancciendo en

este pervicio para su vigilancia y la primera enfermera que se hizo
cargo delprimer paciente de infarto, fue la estudiante de enfermerfa

Pamela Babb, quien colabord estrechamente con el Dr, Chrdenas

84/ Martifidon Hernindez. Rosalba; Historia de la _Unidad Corona-
ria del Instituto Nacional de Cardiologfa; 21 hojas.
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en el tratamiento del paciente. Esto hizo pensar en la realizacibn
de este proyecto en forma mis rfpida d. los diretivos del Instituto,
paro el Instituto no contaba con los recursos ccondbmicos necesarios,
en esas fechas el Dr. Manuel Vaquero, Director del Instiuto, reci-
bib un donative del Sr. Eduardo Meurihe y &sto permitid que el pro-

yecto se realizara.

El Dr. Chrdenas junto con ¢l Dr. J. Antonio Vila, diseflaron la or-
ganizacidon y el funcionamiento de la Unidad Coronaria, ¢l Dr. A. Es
tand{a era el jefe de la consulta externa y como la Unidad Coronaria
y Urgencias se encontraban junto a esta, ¢l jefe de la Unidad Coro-

85/

naria y Urgencias fue el Dr. Estandfa,

Al entrevistar a la Licenciada en Enfermerfa Beatriz Zambrano G.,
(H.C.V.E.), comentd que en 1968 la compafifa Americana de los mo
nitores Birchis hizo un acuerdo con un hospital de California para
que ella y la enfermera Pamela Babb fueran durante wna semana a
ver el manejo técnico de esltos monitores. Pero clla no quedd con-
forme con saber el manejo tecnico, habld de sus inquietudes con el
Dr. Vila y el Dr. Mendoza y en mayo del mismo afio de 1968, la
enviaron a clla y a ia enfermera Marfa Urrulia a New York al Cor-

nell Medical Center, a tomar un curso de cuidados intensivoas corona-

. 85/ Idem,
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rios durante cinco semanas, en el cual les impartieron clases tebri-
cas y ademfis, iban a las unidades coronarias para ver los aspectos
técnicos y de electrbnica, durante este curso también recuerda que
les hicieron hincapie en la responsabilidad que tenfan de transmitir
los comocimientos que adquirieron, cuando regresaran a México a las
enfermeras que les tocaran adicatrar en el servicio de Unidad Coro-

naria,

El Dr. Chrdenas escribid '"el manual de cuidados intensivos corona-
rios" y con el colaboraron las enfermeras Beatriz Zambrano y Marfa
Urrutia y ademis, ellas colaboraron en el cursc; de adiestramiento
para el personal de enfermerfa que iba a trabajar en la Unidad Coro

86
naria, este curso se recalizd antes de que se. abriera la unidad.""/

El 16 de septiembre de 1969, se abrib la Unidad Coronaria del Insti
tuto, es el dfa que ingresa el primer paciente ¢n las antiguaa insta-
laciones., La Unidad permanecib en estas inatalaciones hasta el 2

de septiembre de 1976, cuando se atendid el Gitimo paciente.

En 1976, con el cambio del Instituto a sus nuevas inatalaciones, la
Unidad Coronaria nuevamente queda integrada con el servicio de ur-
gencias, pero al llegar a el ae hicieron algunas modificaciones a la

planta ffsica, en el que participaron las enfermeras: Emma Tellez

86/ Entrevista con la Lic. en Enfr. Beatriz Zambrano G. (H,C.V.
E.), marzo de 1985
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(H,C.V.E.), Lourdes Glenie y Cristina Mdguenburg. Ademfis, dise~
87/

fiaron las instalaciones de manera cercana a la ideal.

En las nuevas instalaciones sc cuenta con equipo electrbnico nuevo y
.

moderno, el cual tiene un sistema d& alarma, registro directo, mb-

dulo de clectrocardiograma y de presibn,

La planta ffsica de urgencias y de Unidad Coronaria queds integrada

de la siguiente forma:

Urgemcias: cuenta con cuatro consultorios y una sala de observacibn

de urgencias,

L.a Unidad Coronaria: cuenta con cuatro centrales de enfermeras, ca-
da una tiene cuatro cubfculos con cama cada uno, cuenta ademis con
88/

el material y equipo necesario en cada central.

Objetivos de la Unidad Coronaria:

Disminuir al miximo la mortalidad inmediata y a corto plazo
de pacientes con cardiopatfas que presenten accidentes agudos

cardiovasculares,

Dar un diagnbstico oportuno y tratamiento adecuado, a las com-

87/ Martifbn, Rosalba; Historia de la Unidad... idem,

_8_&/ Idem,
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plicaciones adyacentes al padecimiento de base.

Promover la docencia e investigacién sobre el paciente cardio-

89/
vascular en fase aguda y en estado critico,

Personal de enfermerfa: para que se cumplan los objetivos del ser-
vicio, la enferimera comparte las responsabilidades que antes {inica-
mente el médico las podfa realizar, para ello necesita familiarizarse
con el equipo electrbnico, tener habilidades, destreza y conocimien-
tos necesarios para interpretar los trazos clectrocardiograficos y as{
detectar arritmias y actuar rfipidamente. Tambien tiene que darle
apoyo psicolbgico tanto a los pacientes como a pus familiares. La
enfermera debe de ser observadora para que detecte tempranamente
los signoa y sfntomas que pongan en peligro la vida del paciente, de-
be de explicar al paciente la importancia que tiene el reposo fisico y
mental para este tipo de padecimiento, debe organizar los cuidados
de Enfermer{a de tal manera que se le moleste al enfermo lo menos

99/

posible.

Actualmente a la enfermera se le siguen delegando responsabilidades
y se le toma en cuenta en este servicio como una profesional, y en

caso de urgencias puede ministrar médicamentos antiarrf{tmicos por

39/ Zambrano Gonz8lez, Beatriz; El papel de la_enfermera en la
Unidad Coronaria, 6 hojas.

90/ ILdem.
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medio del esaquema previamente establecido, puede realizar la desfi-
brilacién del paciente en cago de arritmia severa y realiza el n;a.n_g_
jo de marcapaso externo, ademfs de lag cualidades que se mencio-
naron anteriormente, debe de cuidar que la atencion de enfermeria

sea humana y no tecnica, ya que corre el riesgo de mecanizarse

por tantos aparatos electrbnicos que existen en el servicio.

.

L.a enfermeratiene que acudir diariamente a las secciones clfnicas
del servicio y si es necesario participa en ellas. Colabora en la
docencia, es ella la que tiene que recibir a laas estudiantes de enfer
merfa durante su perfodo de précticas clfnicas, colaboran en los pro
gramag de adiestramiento al personal de enfermerfa de nuevo ingre-

so y participan en los programas de actualizacibn en servicio,

Dentro de la investigacién, las enfermeras de este servicio han pre-
sentado trabajos de investigacidén de campo y bibliogrificos en dife-

rentes cventos de Enfermerfa,
2.4.8 Nefrologia

Desde 1948, que se inaugurd el edificio de figiologfa experimental, se
inici® el servicio de nefrologia experimental a cargo del Dr. Herman
Villarreal y los médicos de este servicio vefan a los pacientes car-

dibpatas que presentaban alglin problema renal, ademfis tenfan asig-
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nadas cuatro camas en loa pisos de hospitalizacibn como son ca el
piso A. B, y C, para internar a los pacientes nefrbpatas en estudio.
En nefrologfa de experimental se acondiciond un lugar desde los pri_
meros afios en el cual habfa enfermeras y auxiliares de enfermeria
que colaboraban en los estudios nefrolbgicos, como eran las hemodi
nimicas renales, biopsias renales y filtracidn glomerular y tambien
se hacian .cargo de las diflisis peritoneales que se les instalaban a
los pacientes hospitaiizados en los diferentes servicioa, esto Gltimo
se inicid aflos despues. En 1960 se revisaron los manuales del ser

91/

vicio,

De 1963 a 1964, se empezaron a realizar las hemodifligis en forma
esporfdica en el mismo edificio de experimental, pues la enfermera
desde un principio tomd parte activa en este tipo de tratamiento y

ellas eran las que permanecfan con el control de la hemodi&lieia.ﬂ.z_/

En 1967 es cuando pasa ¢l servicio de nefrologia del ;diﬂcio de ex-~
perimental al primer piso, o piso A, en la sala de descanso de los

pacientes, en el lado poniente, ahf se acondiciont un cuarto pequefio
para aislamiento del paciente de trasplante renal y un lugar para dos

rifiones artificiales. En 1968, se realizd el primer trasplante renal

91/ Entrevista con la enfermera Catalina Martinez Martinez (H.C.
V.E.), junio de 1985,

92/ Entrevigta con la enfermera Catalina Quesada Fox, junio, 1985,
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¥ para 1970 ya se habfan realizado ocho trasplantes renales con muy
buenos resultados, en los cuales la enfermera permanecfa durante
todo el turno en el cuarto de aislamiento con el paciente y el medi-
co, (nicamente entraba para realizar su visita médica o alguna cu-
racibn especial en el paciente. Ademis, las enfermeras se siguie-
ron haciendo cargo de los estudios nefrolbgicos y las dillisis perito
neales de todo el hospital, as{ como de losg tratamientos de hemodi&

93/

lisis en los cuales ella tiene la responsabilidad,

En 1971 se acondiciond una cocina metabblica para realizar estudios
con los pacientes que se hospitalizaban en los diferentes servicios y
pertenecfan al servicio de nefiologfa, en este tipo de estudios las

enfermeras de cada servicio colaboraban en ellos.

En 1972, al final del afio uno de los pacientes regald un rifibn arti-
ficial, el Lic, Veraza, como ya no se siguieron realizando los esatu-
dios metabbdlicos, se quitd la cocina y se acondiciond ahf para un

tercer rifién artificial, En esta &época aumentaron el personal de

enfcrm;:rfa en este servicio y en los diferentes turnos, las auxilia-
rea de enfermerfa colaboraban con las enfermeras, tantoen los es~
tudios como en los tratamientos de los pacientes, ¢stas recibfan el

entrenamiento de las enfermeras del servicio.

93/ Entrevista con la enfermera Teresa Gonzhles Morphy, junio,
1985,
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En el perfodo de 1974 a 1975, se incrementd el nGmero de trasplan
tes renales, de igual forma aumentd las solicitudes de pacientes re-
nales para ser atendidos en el Instituto. En este tiempo se revisa~-
ron los manuales de procedimientos de enfermer{a del servicio, para
dar uniformidad a los criterios en el tratamiento de los pacientes,
tambi%n las enfermeras colaboran en los estudios de investigacibn

en forma muy importante e indispensable para el médico.

De 1974, a pesar del trabajo que tenfan las enfermeras iniciaron un
programa de paseos al campo con los pacientes y sus familiares y
ademfg los médicos del servicio, para.fomentar las relaciones de
amisatad, ya que los pacientes en programa de hemodillisis tienen
que estar dependiendo toda su vida de un rihfm artificial y se consi-
derb que era-necesario formar este grupo de terapia, en los paseos
se llevaba comida de dieta para que los pacientes no se les antoja-
ra otro tipo de alimentos, recuerdo que en 1974 fue uno de los pa-
seoa mhs largos, pues fue a Cuernavaca, Morelos, el cual lo orga-
nizd el hermano Luis Brifias (Hermano de La Salle), quien iniciaba
en programa de hemodlﬁlisis, fueron los pacientes, los medicos,

las enfermeras y auxiliares de enfermerf{a con sus respectivos fa-

miliares.

Lios pasecos se realizaban cada tres o cuatro meses aproximadamen-
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te y en las navidades se hacfa una reunidn en casa de alguno de los
pacientes a la cual acudfan todo el grupo. Cuando a un paciente se
le realizaba el irasplante renal, después que se le daba de alta se
hacfa una reunidn en su casa, casi siempre era una comida que
ofrecfan los familiares, las cuales variaban segiin la situacibn so-
cioecondmica de la familia, Estas reuniones se realizaron durante
cuatro afios y aqui ea necesario mencionar al Dr. Fred Waisser,
medico adjunto, que fue uno de los pilares importantes de este gru-
po y tambien el Dr. Jorge Villegas; ellos tomaban muy en cuenta
la labor de enfermerfa y ademis eran muy queridos de los pacientes

y sus familiares.

En 1975 las enfermeras del servicio junto con los laboratorios Tra-
venol, organizaron reuniones en el Instituto, con las deméis enfer-
meras que trabajaban en las unidades de hemodiflisis de otros hos-
pitales de la ciudad de México, para cambiar impresiones y relacip
narse entre ellas y vex: la posibilidad de formar una asociacidn o
sociedad de enfermeras en nefrologfa, pero &sto no fue posible, lo
que sf se logrd fue tencr buenas relaciones en este grupo y cuando
a alguna de las unidades les faltaba material o equ.ipo, sc presta-
ban entre s{, ya que este es de importacibn y en ocasiones se es-

casecaba,
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En 1976, fue becada la enfermera Rosa Elia Mendoza para tomar un
curgo de hemodiflisis y ver lo refcrente a pacicntes renales en el
hospital Pan-American de Miami Florida, U.S.A., durante tres me-
ses. FEgte mismo afio ge realizd el cambio del Instituto a sus nue-
vas instalaciones, este servicio fue el Gltimo en dejar de trabajar y
el primiero en iniciar sus trabajos en las nuevas instalaciones, ya
que el tipo de pacientes no se podian dejar sin tratamiento de hemo-
difllisis. El dfa 17 de octubrede 1976 se realizaron las hemodillisis
y al Lerminar se empacaron y trasladaron los rifiones artificiales a
las nuevas instalaciones. El servicio quedb en el cuarto piso del edi
ficio de hospitalizacibn, junto con el de cardioneumologfa. El mis-
mo dfa que se trasladaron los rifiones artificiales se trasladb el per
sonal de enfermerfa y algunos médicos a las nuevag inatalaciones
para que ese mismo df{a quedaran instalados los rifiones y asf{ hemo-
dializar a los pacientes al siguiente dfa, ellos mismos desempacaron
todo el material y equipo, lo acomodaron y realizaron las adaptacio-
nes eléctricas y de agua, pues era necesario hacerle unos cambios,
tubieron la necesidad de estar hasta muy tarde para terminar de ins-
talarse; contaron con la ayuda importante del jefg de mantenimicnto
el Sr. Flores., El Instituto alin no tenfa servicio de cocina por lo
que al personal de enfermerfa se le permitfa ir a comer al Instituto
Nacional de la Nutricibn a la cafeterfa y el Instituto cubrf{a esos gas-

tos.
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La Unidad de Hemodillisis se abrid un mes antes de la inauguracibn
oficial del Inatituts, La m'isma enfermera jefe de la Unidad de He-
modillisis se hizo cargo del servicio de hospitalizacibn de nefrologfa.
El servicio no contaba con todo el material y equipo necesario para

este servicio, por lo que se tuvo que dotar y las autoridades dieron

amplias facilidades para ello.

En septiembre de 1982, cuando el pafs inicia con graves crisis eco-
nomicas, el Jefe del Servicio le pid'iB a la Enfermera Supervisora
del servicio que el personal de enfermerf{a reesterilizara el equipo
de hemodifilisis, ya que hagta esta fecha habfa sido desechable., Las
enfermeras empezaron a hacerse cargo de este procedimiento pero
en 1984 adiestraron a las auxiliares de enfermerfa para que cllas lo
realizaran y &stas se hicieron c:'srgo de ello. En 1983 aumentaron
los rifiones artificiales de tres a seis y en marzo de este mismo afio
se iniciaron nuevamente los estudios metabdlicos, en los cuales el
médico dio el protocolo y adiestramiento a las enfermeras para que

ALY

se hicieran cargo del estudio.

En este servicio el personal de enfermerfa debe tener un adiestra-
miento diferente al personal de los demhs servicios del Instituto, ya
que es un servicio de especialidad diferente, aunque tiene relacidn

con cardiologf{a, los estudios y entrenamientos son diferentes, por lo

94/ Entrevista con la Enf. Lucfa Rosete Sufirez, junio de 1985.
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que ademfis de los cursos tebricos de actualizacidon en servicio y de
adiestramiento, ticnen que permanecer por un periodo de tiempo en
el servicio para que tenga una enseflanza individualizada hasta que do
minen las técnicas y procedimientos del mismo. Tambien acuden a

95/

loa cursos de actualizacibn que se realizan en otros servicios.
2.4.9 Cardioneumologfa e inhaloterapia
Cardioneumologia:

En {as antiguas instalaciones del Instituto, este servicio no existla
con este nombre, (nicamente contaba con cuatro camas del piso A
de hombres y cuatro en el B de mujeres, en donde se atendfan a
los pacientes que presentaban problemas cardiopilmonares. Ademias,
contaba con un servicio de consulta externa y un laboratorio de fisio-

logfa respiratoria.

En noviembre de 1976, al realizarse el cambio de instalaciones del

Inatituto, se abrid por primera vez como un servicio m{m del Instity
to, integrindose con el servicio de inhaloterapia. Este servicio com
parte el cuarto piso de hospitalizacidn con el servicio de nefrologfa,
por lo que se le tlama cuarto piso de especialidades. Ef servicio

no contaba con material ni equipo necesario, por 1o que el personal

_9_5_/ Idem.
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de Enfermerfa, apoyado por el jefe del servicio, fueron a las bode-
gas del Instituto para ver qué muebleés, material y equipo del que

ah{ habfa les podfa servir. Este material lo pidieron a los directi-
vos quienes se los concedieron, ya que era lo que habfa dejado otro

servicio y provenfan de las antiguas instalaciones del Instituto,

Este servicio tiene seis camas para los pacientes que gc¢ les realiza
eatudios hemodinimicos, qienes Gnicamente permanecen veinticuatro
horas hospitalizados. El servicio de Cardioneumologfa propiamente,
cuenta con diez camas de hospitalizacidbn y un cuarto de fluroscopfa
para los estudios de la especialidad. El dia 19 de enero de 1977,

es internado el primer paciente.
Objetivo del servicio:

"Darle un enfoque mAas amplio al paciente cardibpata con problemas
pulmonares y en especial un eatudio mis completo del paciente con

cardiopatfa hipertensiva y pulmonar.

En abril de 1977, los médicos, inquietos por mejorar y hacer nuevos
egtudios a este tipo de paciente, deciden iniciar estudios en los cuar-
tos de los mismos, sin fluroscopfa, por lo que las autoridades del

Inptituto les autorizaron un cuarto para eatudios en mayo de 1979,

96/ Entrevista con la enfermera Mar{a Patifio, mayo de 1985,
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con equipo de fluroscopfa y con el equipo necesario para hacer esty
dioa de funcidn cardiorrespiratoria como sgon: catelerismoa dere-~

chos, eate desde 1977; broncoscopia, puncién pleural, biopsia pul-
monar y otros de la especialidad, en log cuales ha tomade parte im
portante la enfermera. Estos trabajos de investigacidn ae han publi

. . . 7
cado a nivel internacional .9—"/

El personal de enfermerfa de este servicio tiene que estar bien ac~
tualizado sobre los estudios de cardioneumologia y en la atencibn de
los pacientes con problemas cardiopulmonares, por lo que tienen que
conocer la fisiopatolog{a, ya que los pacientes que tienen problemas

agudizados de insuficiencia respiratoria se atienden en el servicio,

los cuales pueden llegar por el servicio de urgencias o de alguno de
los otros servicios de hoapitalizacibn, incluyendo a los pacientes pen
sionistas y @stos al resolver su problema regresan a au pisé. Los

pacientes con insuficiencia respiratoria severa se manejan con venti~
ladores de volumen y la enfermera debe de saber muy bien el mane-~

98/

jo de ellos.

La atencidn de enfermerfa de los pacientes graves en este servicio

ge inicid con la atencidn diaria de un paciente por diferente enferme-~

97/ Idem.
98/ Idem.
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ra cada dfa, Al hacer un estudio comparativo se vié que cuando se
rotaban las enfermeras con el paciente, no se llegaba al éxito que
se tenfa cuando se daba una atencibn integral y permanente y ademis

personalizada, que congiste en:

La enfermera que se asigna a un' paciente determinado con insu
ficiencia respiratoria severa, es la que siguc todo su proceso
evolutivo durante el perfodo de tiempo que dure el perfodo cris

tico.

La enfermera debe educar al paciente de tal forma que se logre
comunicar con el por medio de la escritura, ya que el paciente
permanece intubado y ademfs esta consciente, por lo que ésto
tiene como consecuencia laz;)s de amistad entre la enfermera,

paciente y familia.

Al dar la atencidn personalizada, la experiencia que ge tiene en cste
servicio es que, el paciente evoluciona favorablemente ®n una form@.
mas ripida, sin sedacibn, no se le forman escaras y la enfermera
logra ganarse la confianza del paciente y de la familia, ademfs que
la enfermera se hace mAs responsable del cuidado y tratamiento del
paciente, por la relacibn familiar que se menciond anteriormente,
Por eet.e trato que reciben estos pacicntes en su mayorfa, al ser

egresadoa del servicio, les envian a las cnfermeras flores, tarjetas

-
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de agradecimiento, galletas, pasteles o alguna cosa que la familia
.
tiene, segln las posibilidades socioecondmicas, es notable que no

den dinero, ya que ecllos se dan cuenta que'la enfermera no se lo

recibirfa,
Cursoas de actualizacibn para las enfermeras:

Las enfermeras asisten al curso de fisiopatologia de los mée-

dicos residentes,
Acuden a las gesiones clinicas del servicio.

Cursos de actualizacibén en servicio que organiza la jefe del

servicio segln las necesidades de este.

Ek jefe médico del servicio, el Dr. Eula Lupi y la enfermera jefe

Marfa Patifio. Ellos han sido los jefes de cste servicio desde 1976
hasta 1985.'!29/

Inhaloterapia:

En el Instituto la terapia inhalatoria se inicib cn el servicio de tera
pia intensiva quirlirgica, con los pacientes posoperados de corazdn,

aproximadamente desde 1962; y en los demfs servicios del hospital

99/ Idem.

100/ Idem,
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se utilizaban nebulizadores y es hasta principios del afio de ‘1970
cuando se proporcionaron respiradores de presibn positiva tipo bird
a los servicios'de hospitalizacién; y unos mecees desputs se encar~
gan dos enfermeras de recolectarlos y llevarlos a central de equi-
pos, en donde se prestaban por medio de un vale a tas enfermeras
de los diferentes servicios, como &sto no cubribd las n'ecesidadcs de
los diferentes servicios se cred un departamento de Inhaloterapia
manejado por enfermeras en 1971. El cual se acondiciond ¢n un
cuarto del tercer piso de laboratorios junto con el banco de sangre,
de las antigua's instalaciones del Instituto, la primera enfermera que
se hizo cargo fue Yolanda Hernfndez y posteriormente estuvicron
otrag enfermeras, cabe mencionar a la enfermera Ana Marfa Mera-
bete, quien realizé un curso en Estados Unidos de Norteameérica de
Inhaloterapia, becada por el Instituto durante un mes, El servicio

101
funciona durante las veinticuatro horas."*‘j

Al realizarse el cambio de instalaciones del Instituto, este servicio
go une con el servicio de Cardioneumologia y la misma jefe de este
se hace cargo de log dosg servicios. Sus inslalaciones fisicas se

encuentran en el cuarto piso del edificio t}e laboratorios de fisiolo-

gfa respiratoria.

101/ Idem .
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Desde 1976 las auxiliares de enfermerfa se han hecho cargo del ser
vicio, a las cuales se les da cursos de actualizaciébn en servicio,

pero su categorfa es de auxillares de servicios clfnicos y estan a la
disposicidén de la jefatura de enfermeras para ser rotadas por los

diferentes servicios del Instituto si es necesario, por lo general se
les pide que tengan un curso de un aflo como auxiliares de enferme=
rfa de alguna escuela reconocida, algunas tiencn estudios afines a la

disciplina médica, otras estudios medios superiores y superiores.

Eate personal tiene toda la responsabilidad del servicio en los mo-
mentos que les toca actuar en alguna emergencia, son personas con
decisitn, en ausencia del médico ellas tienen que actuar, pueden dig

102/
cutir con el medico el gpor qué?, de los tratamientos.

2.4.10 Hemodinfmica:

El servicio de hemodinimica se inicid en el afio de 1947, cuando ae
empezaron a realizar estudios angio-grﬁﬁcoa nelectivos, por los doc-
tores Ignacio Chivez, Dorberker y Gelia. Y tres afios despues, en
1950, el Dr. Limdn Lason comenzd a realizar el catererismo de las

103/

cavidades cardfacas izquierdas por via arterial retrbgrada,

102/ Idem,

103/ Entrevista con la Enf, y Tecnica en Rayos X, Consuclo Diaz
Orozco, marzo de 1984,
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Este servicio se encontraba instalado en cl segundo piso de tas anti-
guas instalaciones, hab{a s0lo una sala de hemodindmica, con equipo
de fluroscop{a convencional y tenia como servicio de apoyo el de ra-

yos X. En 1962, se inicib la utilizacidén del cine pulsado.

En log estudios hemodinimicos desde su inicio, se hizo necesaria la
colaboraciébn de una enfermera profesional, quien se encargaba de pre
parar el equipo y material estéril y no estéril, neccesario para este
tipo de estudios y ademhs se hacia cargo de la preparacidon f{gica y
psicoldgica del paciente y tenfa que estar pendiente de lo que se ne-
cesitard durante el estudio y ademfs ver las nccesidades del paciente,
la enfermera requerfa conocimientos sobre este tipo de estudios. En
este servicio permanecid durante mucheos afios ta enfermera Marfa de

104/

Beten Palacios (H.C.V.E.).

Al cambiarse las instalaciones del Instituto en 1976, este servicio

quedd en el segundo piso del edificio B, junto con el servicio de ra-
yos X que cuenta con ingtalaciones amplias, tiene cuatro salas para
estudios hemodinimicos. En el traslado de lag instalaciones, la en-
fermera Hilda del Valle tomb parte activa, ademfs le aumentaron a
este servicio ¢l nimero de peraonal de enfermeria y auxiliares. La

enfermera tiene que corroborar los requisitos para que pueda ser

104/ Idem.
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admitido el paciente al estudio y ademis, tiene que permanecer du-
rante todo el tiempo del eatudio en la sala, para vigilar al paciente
y proporcionar al médico lo necesario. Al finalizar ¢l estudio, rea-
liza el reporte de enfermerfa y traslada al paciente al servicio de
hospitd izacidn correspondiente. En este servicio la enfermera com
parte responsabilidades con el meédico y tecnicos que colaboran en el

105/
estudio; tambien toma cursos de actualizacibn.

2.4.11 Clinica de Hipertensién.

Este servicio se encuentra en la consulta externa junto con la consul-
ta de angiologfa. En esta cifnica se ve a los pacientes que tienen

problemas de hipertensidon arterial.

En 1977, por iniciativa del Dr. Guatavo Snchez Torres, sc inicid

la Clfnica de Hipertenaién, en el mismo servicio de congulta externa,
junto con angiologfa, esta clfnica se organizb de la siguiente forma:
el médico selecciona a loa pacientes que van a ser controlados en
ella y & mismo indica el tratamiento farmacolbgico inicial, posterior
mente en las consultas subsecuentes se hace cargo la enfermera del
seguimiento de estos, pacientes. La primera enfermera de la clinica

ifue Georgina Pliego y posteriormente la enfermera Marcela Gaxiola,

106/ Servfn Ana Marfa y Del Valle Hilda; E!| papel de la enfermera
en el servicio de hemodinfmica, 15 hojas,
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quien ha presentado sus experiencias de eata clinica en log cursos
monogrificos de los médicoa, sobre Hipertensibn Arterial. El Dr.

106/
Guatavo Shnchez Torres continfa como jefe de este servicio.

Papel de la enfermera en la clfnica de Hipertensidn:

Recibe a los pacientes

Realiza el interrogatorio

Examina al paciente

Revisa el tratamiento médico, si es necesario lo modifica,
Solicita consulta con el médico si lo cree necesario.

Escucha al paciente en sus problemas o inquietudes.

Da al paciente educacidén sobre su padecimiento, su dicta, las
congecuencias que puede tener si no lleva bien su tratamiento,
Motiva al paciente para que continfie con su tratamiento,
Colabora en la invesatigacidn de los nuevos firmacos antihiper-
tensivos.

107/

Da la nueva cita al paciente para que acuda a su control,

En la clfnica se ha tenido exito, ya que la enfermera le dedica méhs
tiempo a cada paciente en consulta y ademis desputs de varias con-

sultas se crea un ambiente de confianza cntre enfermeras-paciente.

106/ Entrevista con la enfermera Marcela Gaxiola, junio 1985,

107/ Gaxiola, Marcela, El papel de la enfermera en la prevencidn
y tratamiento de la hipertensidn arterial; 1985,
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Es conveniente que la enfermera permanezca por un tiempo prolonga
do en este servicio, para que asf{ logre realmente hacer una labor

108/

educativa y de apoyo a los pacientes que acuden a ella,
2.4,12 Servicios de hospitalizacibn,
Pediatria:

Desde la inauguracibn del instituto se inicié el servicio de hospitati-
zacidn de pediatrfa, los primeros nifios que se internaron en este
servicio fueron traidos del Hospital General de México, con diagnbs-
tico de cardiopatfa reumftica en fase terminal y en edad escolar,
estos nifios permanecfan internados en el servicio por largos perfo-
dos cic tiempo, algunos hasta un aflo y algunos moria durante ese
lapso Y otros un poco después, ya que el tipo de dieta sin sal
era muy diffcil de ser ingerida., Asf{ que la enfermera tenfa una
gran labor, tanto en el tratamiento médico como psicolbgico, por leo
que tenfa que ingeniirselas para mantenerios con terapia ocupacional

adecuada a su edad y padecimiento.

El primer jefe metdico fue el Dr. De Gortari y la primera supervieo
ra de cnfermerfa fue la enfermera Margarita Limbn Lascurain (H.

C.V.E.,). En 1947, sc hace cargo del piso la enfermera Tarcisia

108/ Entrevista con la enfermera Marcela Gaxiola, junlo 1985,
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Villanueva (H.C,V.E.), y permanecid en &l hasta 1949, el nombra-
miento de supervisora del gervicio era otorgado por el Dr. Ignacio

Chévez en forma personal y solemne en la direccién del [nstituto.-l—og/

La enfermera Catalina Mart{nez Martlnez (H.C.V.E.), se hacc car-
go del servicio en 1955 y estuvo en &l durante tres afios y medio,
en este tiempo se encontraba como jefe del servicio ¢l Dr. Felipe
Mendoza y fue cuando se inicid ta profilaxis de la fiebre reumftica
con los nifios internados en el piso y continnaban cuando eran dados
de alta; con esta profilaxis los nifios con cardiopatia re‘umﬁtica se
encontraban en mejores condiciones de salud, porlo que la enferme-
ra Catalina Martinez se preocupd por la terapia ocupacional de los
nifiog y consiguid se les donara un piano y ella misma les daba cla-
ses de canto y as{ formbd un coro, el cual iba a los diferentes pisos
en los dfas festivos del afio a cantar, pero los dfas mfs importantes
para ellos era cantar la misa dominical y el dfa de Navidad., Ado-
mis del coro los nifice sc entretenfan viendo televisidn, tfteres o
juegos colectivos, de acuerdo a su edad y padecimiento y contaban
con una maestra de primaria para los nifivs en edad escolar. En

110/

todo lo anterior la enfermera tenfa una participacibn importante.

109/ Entrevista con la enfermera Tarcisia Villanueva (H.C.V.,E.),
mayo de 1985.

110/ Entrevista con la enfermera Catalina Martinez Martnez (I1.C,
E.V.}), junio de 1984,
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El servicio contaba con una sala de cunas en donde se atendf{an los
nifios lactantes y con problemas de cardiopatfa congénita. En esate
servicio estuvieron como supervisoras lag enfermeras Marfa Scou-
gael (H.C.V.E.). Magdalena Soffa (H.C.V.E.), Teresa Zfiiga (H.
C.V.E.), Refugio Hernndez (H.C.V.E,), ecllas siempre se preocu-
paron porque al personal de enfermeria les gustara el servicio y
que ademfs estuvieran actualizadas en los padecimientos cardiovas-
culares, para ello contaban con el apoyo de los méedicos jefes del

11
servicio como los médicos adjuntos del mismo.'——l/

En 1976, cuando el Instituto se cambid a sus nuevas instalaciones

se amplid el servicio de cunas y ademfs en el Instituto se empieza
a recibir nifios recién nacidos con problemas card{acos aeveros, por
lo que en 1978 se integra el servicio de pediatrfa con medicos pe-
diatras y el Instituto beca a algunas de las enfermeras para que to-

men el curso de enfermerfa pediétrica.-l—l—y

Las supervisoras y las enfermeras que han pasado por este servicio
se han seguido precocupando por la terapia ocupacional y el bienestar
de los nifios, por lo que en fechas importantes, como el dfa del ni-

fio y Navidad se organizan fiestas para log nifios en donde las enfer

111/ Idem.

112/ Martfnez, Martha; El papel de la cnfermera en la atencidn
integral en el paciente pedifitrico, 8 hojas.
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meras hacen representaciones teatraies, pifiatas y comida adecuada
para los nifios e invitan también a sus familiares. Intervienen el
Jefe de Servicio Dr. Fanse Attie, medicos adjuntos del servicio, las

maesttas y las enfermeras mismas.

El personal de enfermerfa acude a los programas de actualizacibn

que organiza la Jefatura de Enfermeras.
Terapia intermedia quirlirgica o quinto piso,

Este servicio en las antiguas instalaciones del Instituto era el piso E
o recuperacidbn y cuando el Instituto se cambid a sus nuevas instala-
ciones en 1976, la enfermera Esperanza de la Fuente se hace cargo
de €l durante algunos afios. Este servicio tiene estrecha relacibn
con el servicio de Cirugfa y el de Terapia Intensiva Quirhrgica, ya
que es aquf donde pasan los pacientes despues de que superaron el pe
rlodo critico posoperatorio., El servicio cuenta con una sala de cunas
para log niffos posoperados, por 1o que se hace nccesario personal

de enfermerfa especializado en pediatrfa,
Hospitalizacidn de adultos:

Los servicios de hospitalizacién de cardiologfa de adultos son cuatro,
el tercero, ¢l séptimo, el octavo y el noveno pisos. Entos servicios

en las antiguas instalaciones del Instituio eran el piso A, B y ¢l Do
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de pensionistas. En estos servicios la enfermera tambien d;be tener
los conocimientos necesarios sobre los padecimientos cardiovascula~
res, asf como dominar las tecnicas y procedimicntos que son necesa
rios en el tratamiento, Lias enfermeras acuden a los programas de
adiestramiento o actualizacidn que organiza la Jefatura de Enfermeras

por medio de“la Coordinadora de Enseflanza.

En general, el personal de enfermerfa del Instituto eati a la dispoai-
cibn de la Jefatura de Enfermeras y pueden ser cambiadas segln las
necesidades de los diferentes servicios. Las enfermeras del Institu-
to han presentado en eventos nacionales de enfermer{a trabajos de in-

vestigacidn bibliogrifica y de campo.

2.5 Situacidn actual del Departamento de Enfermerfa del Instituto

Nacional de Cardiologfa Ignacio Chivez.

A partir de 1980, la enfermera Margarita Paz Sifuentes (H.C.V.E,),
se hizo cargo del Departamento de er;fermerfa, hasta la fecha actual
(1985), en este tiempo han estado como coordinadoras de enseflanza
las enfermeras: Erika Luisa Partack Medicke, Leticia Martfnez, Lu-
cfa Roscte Suhrea y Guadalupe AlcAntara Kuri, quienes han continuado
con las mismas funciones que habfan venido desempefiando las anterio-
res coordinadoras de ensefianza. Actualmente tambien las jefes y U

pervisoras de los servicios elaboran su programa de adiestramiento
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en servicio, seglin sus necesidades y &ste lo llevan a cabo junto con

la coordinadora de ensefanza.

Con las nuevas refo.rmae administrativas del pafs el Departamento de
Enfermer{a del Instituto ha realizado los anilisis de puestos, presu-
puesto por programa, y les dib nombramiento oficial a las jefe de

piso, supervisoras y coordinadora de ensefianza. Esto fue a princi-

pios de 1984.

Se realizaron Jornadas de Enfermer{a para celebrar el XL Aniverasa-
rio de la fundacidon del Instituto los dfas 14, 15 y 16 de octubre de
1984, en el que tomaron parte activa la mayorfa de las enfermeras

que laboran en el Instituto.

En 1985, surge el programa de control de infecciones intrahospitala-
riag en el cual una enfermera en Salud PQblica es la encargada de

llevar este programa.
La Filogoffa:

La Filosoffa del Departamento de Enfermeria forma parte de la filo-
soffa del propio [nx;tituto, que se establecid desde su formacibn y

contiene las siguientes partes:

Reconocer la necesidad de preparacibn sblida, cientlfica y de

amplia experiencia clinica permanente, renovada y enriquecida,
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Considerar al enfermo como una persona humana que debe ser
visto y atendido como un todo y que forma parte de un grupo

gocial.

Manifieasta que la atencién a los enfermos ademis de cientffica
debé de estar impregnada de calor humano, que el sufrimiento
f{sico casi siempre esth doblado de sufrimiento espiritual, por
lo que el enfermo espera de la persona que lo cuida: compren

113/

sién, ayuda y simpatia,

Objetivos generales:

Brindar atencibn medicoquirlirgica especializada a pacientes cardibpa-
tas, dedica particular atencibn a los padecimientos cardioneumoldgi-
cos, enfermedades renales y reumfticas, principalmente a personas

indigentes o con pocos recursos econbmicos.
N

Estudior y aplicacibn de las necesidades preventivas de los padecimien

tos cardiovasculares.

Objetivos especfficos:

Dar una atencidon de enfermerfa de alta calidad, que sea efec-

tiva, segura y bien planeada.

113/ Ingtituto Nacional de Cardiolog{a Ignacio Chivez, Departamento
de Enfermerf{a; Sonorama del Departamento de Enfermer{a,
Junio de 1985.
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Obtener por medio de una educacidn continua que el personal
de enfermerfa pueda emanar una aita calidad y capacidad téc-

nica con el trato suave y la bondad humana.

Estimular al personal de Enfermeria para el cumplimiento dia
rio de su deber profesional esté dotado de calor, espfiritu de

amor y de comprensidn humana, fiel a los objetivos ingtitucio
nales, la ensefianza en Enfermeria se desarrolla en forma con

tinua y permanente.

Para ello se cuenta con programas de ensefianza técnica y cientifica
que facilitan a los miembros del Departamento tener sus conocimien-
tos al dfa y establecer con el paciente una relacién que les permita
prepararlo para queel mismo sea factor decisivo en su tratamiento y

114/

rehabilitacidn.

Personal de enfermerfa con que cuenta el Instituto:

Categoria ' Total
Jefe de Enfermeras 1
Supervisoras 13
Jefe de Seccidn 12

114/ tdem.
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Enfermeras especialistas 44
Enfermeras generales 201
Pasantes de enfermerfa 50
Auxiliares de enfermer{a 185
Enfermeros pricticos 31

Total: 537

Horario por turno:
Turno matutino: de las 7:00 a.m., a 15:00 horas,
Turno vespertino: de 14:70 a 21:30 horas

Turno nocturno: de las 20:30 a 7:30 horas, cada tercer dfa.

Evaluacidn del personal de Enfermerfa:

Laa evaluaciones se realizan en forma peribdica dos veces -al afio,
para el personal de enfermerf{a de base, pero para el personal de
nuevo ingreso se realiza un poco antes de terminar su contrato, es-
te puede ser de dos o tres meses para que se le pueda otorgar otro
contrato o su base. En la evaluacidén se incluyen aspectos tecnicos,

11
administrativos y docentesa.

Programas y reglamentos internos de trabajo:

115/ Entrevista con la enfermera Guadalupe Alcintara Kuri, junio
de 1985,
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Programas:

Programas de capacitacién y adiestramiento: para el personal de nue

vo ingreso y educacibn en servicio.
Programas de actualizacibn del personal en el 4rea especifica.

Curso de especializacidn en enfermerfa cardiolbgica en la Escuela Na
cional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténo-

ma de México, al cual se otorgan dos becas anuales.l-l—é/
Reglamentos:

Reglamento general del Instituto Nacional de Gardiolog{a Ignacio Ch&-
vez: este reglamento es general para todos los trabajadores del Ing
tituto, en el cual estin nombrados los derechos y obligaciones de loa

trabajadores.

Reglamento del Departamento de Enfermerfa, el que contiene lo ai-
guiente: como obtener el nombramiento de base, los derechos, las
obligaciones, sanciones, el apartado A para las auxiliares de Enfer-

merfa, el apartado B para los enfermeros précticos.

Normas de procedimientos generales y especf{ficos por servicio.

116/ Idem.



Formas de ingreao del personal de Enfermerfa del Instituto:

El personal de enfermerfa ingresa al Instituto de dos formas: una,
lag pasantes de Enfermerfa de la Escuela del mismo Instituto, &stas
al terminar su perfodo de pasantia si sus evaluaciones fueron satis-
factorias, la Jefatura de Enfermeras promueve su base, Otra es,

enfermeras que realizan sus estudios en otras escuelas de Enferme-
ria, presentan un examen de conocimientos previa entrevista con la

Coordinadora de Enseflanza encargada de realizarias, en la Jefatura
de Enfermerfa, si cumple los requisitos y pasan el examen de cono-~

cimientoa, posteriormente realiza el examen psicométrico.

Después de cumplir con lo antes mencionado se programa para un
adiestramiento en grupo, el cual es tedrico y prictico, tiene una du-

racidn de diez dfag, con horario de ocho horas, con derecho a comi-

a2/

117/ idem.



112,

Iif. ESCUELA DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO DE CARDIO-

LOGIA IGNACIO CHAVEZ,

3.1 Antecedentes de la Escuela de Enfermerfa

E1 Dr. Ignacio Chivez, desde antes de la creacibn del I[nstituto, se
.preocupd por el nivel de preparacibn de las enfermeras y decia que
un hospital debe ser un lugar en donde el enfermo reciba una eficaz
atencidbn, que a su vez sea una accibn social, En el caso del Insti-
tuto: 'no puede vivir sblo de la ciencia y del arte de los méedicos,
8i no es secundado por el arte y la abnegacidn de las enfermeras",
Es as{ como nacid la idea del Dr, Chivez de crear una escuela de
Enfermer{a en el Instituto, en la cual las enfermeras egresadas al
trabajar en &l "crearan la técnica y la mfstica, que deberfa reinar
118/
entre el personal de Enfermerfa del Instituto!,
El Instituto contaba con las hermanas de la Caridad del Verbo Encar
nado (H.C.V.E,), las cuales se hacen cargo de la Escuela de Enfer=-
merfa por deseos del Dr. Ignacio ChAvez y fue la Enfermera Guada~-
fupe Alacoque Cerisola (H.C.V.E.), quien apoyb la creacidn de la
escucla junto con las demhas hermanas de su Congregacidbn que labo-

raban en el Instituto en esa &poca,

118/, Biblioteca de la Escuela de Enfermerfa del Instituto Nacional
de Cardiologfa; Discurso pronunciado por ¢l Dr, Ignacio Chi-

vez en el XX Aniversario de la Escucla de Enfermerfa del
I.N.C.", abril de 1965,
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La Escuela de Enfermerf{a, desde 1945, se incorporb a la Universi-
dad Nacional Autdbnoma de México, siendo el Dr., Chivez el primer

119/

director de'la Egcuela ante la Unlversidad.

3.2 Origen de la Escuela de Enfermer{a

En 1945 la jefe de enfermeras, sefiorita Guadalupe Alacoque Ceriso~
la (H.C.V.E.), delega a la enfermera Catalina Martinez (H.V.C.E.)
para que se haga cargo de las alumnas, supervisindolas en forma
mhs directa, y clla se hace cargo de la Escuela de Enfermerfa del
11 de junio de 1945 al 31 de agosto de 1946, ya que por parte de su
Congregacidbn la envian a Monterrey. Ella le entrega nuevamente la
direccién de la escuela a la enfermera Guadalupe Alacoque Ccria;)la
(P{.C.V.S.), Las clases pe inician en febrero de 1945 y aln la es-
cuela no contaba con un plantel especialmente para ella; las alum-
nas tenfan que tomar clases en la sala de descanso del piso "C" o
tambien llamado tercer piso de niflos, y en ocasiones en las aulas
de enseflanza del Instituto (cuando &stas estaban desocupadas), la en
fermera Catalina Martinez (H.C.V.E.), que a su vez estaba como
supervisora del segundo piso (piso B de hospitalizacibn de mujeres),
recibfa a los inspectores de la Universidad y a los padres de las

120/

alumnas cuando era necesario.

119/ Entrevista con la Enf. Marfa de la Luz Rodrfguez (H.C.V.E,)
abril de 1984,

120/ Entrevista con la Enf. Catalins Martinez (H.C.V.E.), junio
de 1985,
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En 1948 Uega al Instituto la enfermera Marfa de la Luz Rodrfguez
{(H.C.V.E.), para hacerse cargo de la Escuela de Enfermerfa y es
en este afio cuando el Dr. Ignacio Chivez solicita en forma oficial
ante la Universidad que se le dé ¢l nombramiento de Directora de la
Escuela a la enfermera Marfa de la Luz Rodriguez (H.C.V.E.), ya
que ella tenfa cstudios de Enfermerfa a nivel Bachillerato y especia-
lizacidn de Administracidn en Enfermerfa, realizados en los Estados

121 /

Unidos,

3.3 Deparrollo de 1a Escuela de Enfermerfa

La enfermera Marfa de la Luz Rodriguez (H.C.V.E,), permanece a
cargo de la Egpcuela de Enfermerfa de 1948 a 1951. Al entrevistarla
dice: las pricticas de las alumnas eran supervisadas directamente
por ella y por las demfis enfermeras religiosas, supervisoras de los
diferentes servicios de enfermera del Instituto. Las alumnas salfan
a- prictica muy poco fuera del Instituto, pues {(inicamente las alumnas
del segundo afio salfan a las pricticas en Salud Plblica y las alumnas
de tercer afio en las pricticas de Psiquiatrfa, Matemo Infantil y algu
nas de las cnfcrmerﬁs avanzadas. Los profesores que impartfan las
clases eran médicos y enfermeras del mismo [nstituto y algunoé me-

122
dicos expertos en su_materia de otras instituciones.

121/ Entrevista con la Enf, Ma, de la Luz Rodrfgucz (H.C.V.E.),
abril de 1984,

122/ Idem.
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En 1951 se:tuvo que ausentar de la escuela la enfermera Marf{a de
la Luz Rodrfguez (H.C.V.E.), su Congregacibn religiosa le pide que
organice ¢l Hospital y la Escuela de Enfermeria de Metepec (Atlixco,
Py ebla), La enfermera Marf{a de la Luz Rodriguez comenta que en
esa ocasibn el Dr. Ignacio Chfvez no deseaba que se ausentara de
la escuela y Gnicamente le otorgh un permiso por tres meses y en
8u lugar se quedd la enfermera Guadalupe Urefla (H.C.V.E.). Pero
como a la enfermera Mar{a de la Luz Rodrfguez no le fue posible
regresar, ya que le pidieron en Metepec que permaneciera mis tiem
po para que terminara de organizar el hospital y la Escuela, esta
peticibn la hizo el Sindicato del Hoapifa.l, apoyada con la peticién del
Gobernador del .Estado de Puebla, ante el Dr. Chhvez, por lo que

la enfermera Guadalupe Urefia pe;-manece en la direccibn de la Es-

1
cuela de Enfermerfa del Inatituto.ﬁ/

La enfermera.Guadalupe Ur;:fia (H.C.V.E.), se hace cargo de la Es
cuela de Enfermerfa de 1951 a 1954, Un hecho impartante ocurre
en ese perfodo: en‘ 1952, cuando ge inaugura el edificio donado por
Don Santiago Galas, para la Residencia de los médicos y la Escuela
de Enfermerfa, por primera vez la Escuela cuenta con inatalaciones

propias., Contaba con tres aulas, un laboratorio de bioquimica, un

123/ Idem.
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1955, durante 8Sug ultlmos affog fue subdlrectora de [, eacuela.
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Nuevamente regresa la enfermera Marfa de la Luz Rodriguez {11,°C.
V.E.), a la Direccion de la Escuela de Enfermerfa en el afio de
1959 y permanece hasta el afio de 1966, La Escuela desde el princi-
pio de su creacidn recibe la supervisidn de la Univerasidad, por me-
dio de la Direccibn de Incorporados, la cual realiza cambios y dispo-
siciones en loa planes de estudio y campos clinicos. La escuela es-
coge los campos clinicos en donde las alumnas pueden realizar en f{or
ma adecuada la practica correapondiente. En cate perfodo la escucla
cumple con gus primeroe veinte afics de haber iniciado y por ello se
127/
organizan festejos conmemorativos.
En el XX Aniversario de la fundacidon de la Escuela, junto con la Di-
rectora de la Escuela, lag exalumnas organizaron una sencilla cere-~
monia el dfa 28 de noviembre de 1965. En el Auditorio del Instituto

y asistieron como invitados de honor:

" La esposa del Presidente de la Repfliblica
Sra. Guadalupe Borja de Dfaz Ordaz.
Sr. Dr. Don Ignacio ChAvesz
Rector de la U.N.A.M.

Dr. Don Salvador Aceves

Secretario de Salubridad y Asiatencia

127/ Entrevista con la enfermera Marf{a de ta Luz Rodrfguez (H.C.
V.E.}, junio de 1985,
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Don Santiago Galas y su distinguida esposa
Quicnes donaron el edificio donde se encontraba la escuela de

Enfermerfa.

Ademis, asistieron tambiéen todos los directivos 'del Ingtituto. En es
ta ceremonia hicieron uso de la palabra: el Dr. Ignacio Chivez, el
Dr. Salvador Aceves y el Dr. Manuel Vaquero, Director del Instituto
quienes recordaron deasde la fundacidn de la escuela hasta el cumpli-

miento de su XX Aniversario,

Después de la ceremonia las ex-alumnas ofrecieron un banquete en
los jardines del propio Instituto, al que asistieron los directivos y

sus esposas. FEl ambiente que reinb en eata ocasidn fue de frater-

nidad.'Lz—B/

La Enfermera Bertha Elizondo Garza (H.C.V.E.), se hace cargo de
la Direccibn de la Escuela de Enfermerfa del aflo de 1966 al afio de
1369, En este tiempo la escuela contaba con enfermeras instrucltoras

129/

egresadas de la misma escucla,

La enfermera Martha Josefina Rea Gonzhlez (H.C.V.E.), se hace car-

go de la Direccién de la Escuela de Enfermer{a de 1969 a 1972. Se

128/ DBiblioteca de la Escuela de Enfermerfa del I.N.C., Programa
del XX Aniversario de la Escucla _de Enfermerfa, 8 hojas.

129/ Escuela de Enfermerfa del I.N.C., Archivo de_la Fscuecla, li~
bro No. 14,
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rnombra por segunda vez una subdirectora y en eata ocasibn. ¢s una

130/

ex~alumna de la escuela, la enfermera Marfa del Pilar Gavito,

En este perfodo los hechos mhs importantes fuecron el XXV Aniversa-
rio de la Escuela y con tal motivo se organizaron unas Jornadas de
Enfermerfa, lag cuales se realizaron los dfas 23 y 24 de abril de
1970, con eventos clentfficos y sociales. En los trabajos cient{ficos

131
las ponentes fueron las ex-alumnas de la escuela.—/

Otro hecho fue la aparicién de un folleto informativo sobre la escue-
la de Enfermerfa. Uno de los objetivos del folleto era darle a co-
nocer a las aspirantes de nuevo ingreso lo que era la escuela de En-
fermer{a del Instituto y lo que es la profesién de Enfermerfa, este

132/

folleto contiene fotograffas ilustrativas de la escuela.

La enfermera Beatriz Zambrano Gonzllez (H.C.V.E.), se hace car-
go de la Direccion de ta Escuela de Enfermerfa a partir de 1972

hasta el afio de 1980.

De este perfodo uno de los acontecimientos importantes es el cambio
del Instituto a sus nuevas instalacionea en 1976, al trasladarse el

Instituto a la Escucla de Enfermer{a se le proporcionb un edificio

130/ Entrevista con la Enf, Ma. de la Luz Rodr{guez, junio 1985.
13

ma_de las Jornadas de Enfermerfa_del XXV Aniversario, abril
de 1970, 1 hoja triptico.

Biblioteca de la Escuela de Enfermerf{a del I.N.C.; Folleto
informativo (llustrado) para las aspirantes_de nuevo ingrego;
a_ta_Escuela de Enfemerfa del I.N.C, pp. 18

0
l/ Biblioteca de la Escuela de Enfermerfa del [.N.C.: Progra-
2

13
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especialmente disefiado para ella, cuenta con:

Planta baja: Una sala de descanso de las alumnas, biblioteca,
vestidor y bafios para las alumnas.

Primer piso: Oficinas administrativas, sala de trabajo secretarial,
sanitarios para el personal, una sala de juntas y una
aula magna.

Segundo piso: Hay cinco aulas de clase

Tercer piso: Se encuentran los laboratorios de bioquimica, de

nutricién y el de Propedutica.

En el edificio actual el espacio es suficiente y bien distribuido, con
buena iluminacidn y ventilacion.

La enfermera Beatriz Zambrano G, (II.C.V.E.), fue ta primera di-
’

133/

rectora ex-alumna dela Escuela.

La enfermera Ma. Teresa Alzaga Barqufn se hace cargo de la Direc-
cibn de la Escuela de 1980 a 1981, también es ex-alumna de la Es-

cuela de Enfermerfa.

3.4 Situacibn actual de la Escuela de Enfermeria

La Sra. Enfermera Angela Esperanza Soria Talamantes se hace car-

133/ Escucla de Enfermerfa del I.N.C.; Archivo de la Eacuela
de Enfermerfa del I.N.C., Libro de Actas de¢ Exfmenes Pro-
fesionales, No. 4
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go de la Direccidn de la Escuela de Enfermerfa, a partir de 1981,

hasta la fecha actual (1985), ex-alumna de la escuela,

En esta Epoca lo mhs sobresaliente es, a las pasantes de enfermeri{a
se les asigna una Instructora encargada. de asesorar el afio de servi-
cio social, con el siguiente programa: exfmenes pre-profesionalea
por &rea, en los que se incluyen nueve Areas {inicamente. La elabo
racidn de un informe cuantitativo y otro cualitative del afio de servi-
cio social, los cuales se presentan al finalizar la pasant{a ante la

134 /

Secretarfa de Salud, para liberar su carta de Servicio Social.

Otro hecho importante es el XL, Aniversario de la Escuela y para ello
se realizan unas Jornadas de Enfermerfa los dias 24, 25 y 26 de abril
de 1985. El programa de eventos se titulb: 'Formacidn y proyeccibn
humana y cientffica de la Escuela de Enfermerfa del Instituto Nacional
de Cardiologfa Ignacio Chhvez", ademfs un programa cultural. La

135/

sede fue el auditorio del Instituto.

En estas jornadas asf{ como en las anteriores, todas las ponentes fue-
ron ex-alumnas y pasantes en servicio social de la escuela. Los
eventos sociales fueron una Misa, un concierto, un coctel y la comida

de clausura en un restaurante de Tlalpan, en el que se les obaequid

134/ Escuela de Enfermerfa del I.N.C., Archivo de la Escuela de
Enfermerf{a, Programa de Servicio Social, M.S., 30 hojas.

135/ Escuela de Enfermer{a del I.N.C.; Archivo de la Escuela de
Enfermerf{a, Programa del XL Aniversario de la Escuela, abril
de 1985, M.S. 1 hoja, trlptico.
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a las ex-alumnas un dije de plata conmemorativo, El Gltimo hecho
importante que aurge con los preparativos del cuarventa aniversario
de la Escuela, fue la formacidn de wna Sociedad de Ex-Alumnas, la
cual cuenta con una directiva y actualmente se encuentra en fase de

planeacibn de actividades y legalizacién de la misma (1985).
Filosof{a:

La Escuela de Enfermeria, desde su creacidn, nacid con una Filoso-
f{a definida, la cual se ha mantenido hasta el tiempo actual, eatk con
tenida en el Articulo No. 1 del Reglamento de la Escuela y dice lo

siguiente:

La Escuela de Enfermerfa del Instituto Nacional de Cardiotogf{a Igna-
cio Chlvez, fue creada con el propbsito de preparar grupos de jbve-
nes en la profeaién de Enfermerfa, dando a los estudiantes un claro
entendimiento del significado de la vida en los tiempos actuales, por
medio de una educacibn que las haga desarrollar sus potencialidades
como pergonas y como ciudadanos, encamin&ndolas hacia una meta:

convertirlas en profesionistas con sblidas bases &ticas, tecnicas y

cient{ficas; eficaces integrantes del equipo interdiaciplinario, capaces
de actuar en la tucha por la promocibn de ta salud, la prevencién y

curacibn de lae enfermedades y la rehabilitacién, tanto en la persona
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136/

como en la familia y comunidad.

Es preocupacidn fundamental de la escuela otorgar al estudiante una
enseflanza de alta calidad con metodologfa apropiada, dinamica, rea-
lista e integral para lograr la participacibén activa del estudiante, su
desarrollo personal y formacidn profesional, por lo cual la educacidn
se basa en las necesidades reales de la comunidad, de tal forma
que al egresar pueda actuar como ciudadano \'xtil'y profeaional reapon

137/

sable.
Mlstica: -

En el XX Aniversario de la Escuela al dirigirse el Dr. Ignacio Cha-
vez al grupo de enfermeras y al plblico ah{ presente, dice que la
mistica que tienen las enfermeras egrcsadaﬁ de la Escuela es la mis-
tica que el Instituto fijo y que esth plasmada en el juramento de la
Enfermera, que &l escribid para que todas las enfermeras egresadas
de esta escuela lo reciten el dfa de su graduacibn y dice: "Estoy

seguro de que lo llevarin muy adentro".-l—é-g/

139/ Escuela dec Enfermerfa del [.N.C.; Repglamento interno de la
escuela; 10 hojas.
137/ Idem,

138/ Chhavez Ignacio; v Discurso_pronunciado en_el XX Aniversario
de la_FEscuela de Enfermerfa del I.N.C.", 2 hojas.
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"JURAMENTO DE LA ENFERMERA"

Ofrezco dedicar mis conocimientos de Enfermera al servicio
de los pacientes que me sean conferidos, sin ver en ellos ni
edad ni raza, ni condicién social, atenta sdlo a prodigarme

mas, mientras mayores sean sus sufrimientos o su angustia.

Ofrezco velar por mis enfermos abnegadamente, ficl a las
instrucciones del meédico, sabiendo que soy su leal cotabora-
dora, la mano que prolonga su arte y el eapiritu que huma-

niza su c¢iencia.

Ofrezco cuidar celosamente mi formacibn profesional, estudiar,
avanzar y superarme, ya que mi saber es prenda de eficacia

en mi funcibn de enfermera.

Ofrezco no hacer nada contrario a la &tica de mi profesién,
nada que a sabiendas perjudique a mis enfermos, nada que

desprestigie mi uniforme ni mi nombre.

Si ctumplo con estos votos: 8i ae poner mi vida a la altura
de mi empefio, que en recompenza me sea dado recibir el dfa
que la enfermedad me doble, una ayuda inteligente, solfcita y

cordial, como lo que yo me empefli¢ en ofrecer a mis enfer-

mos -Lé—g/

Escuela de Enfermer{a dell.N.C.; Archivo de la Escuela de
Enfermerfa, M.S. 1 hoja.
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Objetivos central y especificos:

Objetivo central:

Estimular el desarrollo bio-psico-gocial del estudiante para .
su interrelacibn de preparacién de las tres &reas de Enferme-
rfa y que sean capaces de desempeflar actividades multidisci-

plinarias en el medio hospitalario y la comunidad.

Objetivos especfficos:

Ofrecer a la estudiante un proceso educativo con las caracte-
r{sticas de una educacibn profesional que abarque las necesi-~

dades del estudiante, basado en la realidad del pafs.

Estimular su capacldad intelectual mediante el proceso ense-
flanza~aprendizaje, haciéndola participar mediante los proce-

sos didacticos.

Desarrollar en la estudiante habilidades y deatreza para la
aplicacibén de sus conocimientos tebrico-pricticos en sus acti-

vidades asistenciales, docentes y adminigtrativas.

Infundir en la estudiante la necesidad de establecer una esca=-
la de valores, por medio de la cual le permitiri obtener su
realizacibn como persona, enriqueciéndose positivamente y a

todos con quien se relaclone.w

140/

Eacuela de Enfermer{a del I.N.C.; Reglamento interno de la
Escuela, Art. 5, p. 2, M,S., 10 hojas,
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Reglamentos:

Cuenta con los siguientes reglamentos:

Reglamento int=rno de la Escuela de Enfermerfa.
Reglamento para el personal académico., ¢

141/

Reglamento de la biblioteca,

Recursos técnicos:

Desde que la eacuela recibid sus instalaciones en 1952, ha contado
con material didictico adecuado seglin la &poca y actualmente dispo-

ne de:

Proyector de diapositivas, uno para cada grupo.
Pantallas, una en cada aula,

Proyector de cuerpos opacos.

Proyector de pellculas de 16 mil{metros,
Maniqufes para la realizacién de procedimientos.

Rotafolio y diapositivas.

Campo clinico:

Lias alumnas de ia Escucla acuden a diferentes hospitales del Distri-

141/ Escuela de Enfermerfa det [.N.C., Archivo de la Eacuela
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to Federal, en donde se atienden a los pacientes segln la especia-
lidad de la materia que estén cursando. Estos campos clfnicoas son
previamente solicitados por la Directora de la Escueia de Enferme-

ria.
Poblacidn estudiantil:

La poblacidn estudiantil ha sido flotante, va deade los grupos de seis

alumnas hasta los de 25 alumnas, durante los cuarenta afios,

Actualmente, en 1985:

Primer afio 29 alumnas
Segundo afio: 15 alumnas
Tercer afio: 16 alamnas
Pasgantes 6 alumnasp

Total: 66 alumnas

Informes y requisitos de admisibén a la Escuela de Enfermerf{a:

Desde su creacién, los directivos deseaban formmar personal de En-
fermerfa de alta calidad, por io que no tiene ia Escuela grupos nu-
merogos. Las aspirantes de nuevo ingreso tienen que itlenar una

seriec de requisitos para ser aceptadas como alumnas de la escuela.
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La informacién primera que recibe es por medio de folletos informa-
tivos, después que la aspirante los lee y ai llena los requisitos, se
le proporciona una solicitud de preingreso y realiza una entrevista
personal con la Directora de la Escuela y se le da una fecha de exa-
men tebrico y si aprueba éste, inhediatamente se puede inscribir co-

mo alumna de la escuela.l—“g/
Dependencia:

La Escuela de Enfermerfa depende de la Direccién General de Incor-
poracibn y Revalidacibn de Estudios de la Universidad Nacional Autb-
noma de México, de esta Direccién dependen los planes de estudios,
autorizacion de maestros y ex&rﬁenes profesionales. Hay una persona
encargada de la realizacién de los trimites correapondientes. Desde
el inicio de la Escuela hasta el afio de 1980, se hacfa cargo la Direc
tora de la Escuela y a partir de 1980 se le asignd a la gefiorita se-
cretaria de la Escuela estos trimites, clla es la sefiorita Marfa Te-

(1985).343/

resa Tobbn y continfia actualtnente realizindolos.

La Escuela de Enfermeria, "como parte integral del Instituto Nacio-

nal de Cardiologfa Ignacio Chivez, depende en el aspecto Téenico y

144/
Administrativo, del miamo',

142/ Escuela de Enfermerfa det [.N.C.; Folletos informativos y re-
quisitos de admisibn a las aspirantes_de nuevo ingreso a la
Escuela de Enfermerfa, M.S. 6 hojas.

ng Entrevista con la Srita. Secretaria de la Escuela Ma, Teresa
Tobbn, junio dé 1985,

144/ Escuela de Enfermerfa del I.N.C., Reglamento del . pepso-
nal academico, M.S. 10 hojas.
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3.5 Proyeccibn de la Egcuela de Enfermerfa

Una de las proyecciones que han tenido las ex~alumnas de la escue~
la es en la Asociacibn Mexicana de Enfermeras. En la Escuela de
Enfermerf{ade! Instituto fue la primera sede de la Asociacibn Mexi-
cana de Enfermeras, hoy Colegio Nacional de Enfermeras y en &l

han colaborado destacadas en(ermeraa.egresadas de esta Escuela de
Enfermeria. Dos han colaborado como presidentas del Colegio tja-
cional de Enfermeras: la enfermera Marfa Elena Maza Brito y la

enfermera Mar{a Elena Medina Mora,

Ademfis, numerosas ex-alumnas han participado y colaborado en la

Asociacidén y en el Colegio, asf como en la publicacibn de sus revig=

tas .1-"'—‘45

Alumnas egresadas durante XL afos.

En el archivo y libretas de actas de eximenes profesionales de la
Escuela de Enfermerfa, se encuentran registradas un total de 528
alumnas que terminaron sus estudios y presentaron ¢l examen profe-

slonal. En la trayectoria de la Escuela Gnicamente se encontrd que

una alumna fue suspendida en su examen profesional.

De las 528 alumnas 107 han obtenido mencibn honorffica en su exa-
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14
men profesional .__§_/

Aqui me detendré un poco para hacer mencidn especial sobre el exa~
men profesional presentado por la seflorita enfermera Delia Otero
Miranda, ya que clia desde esa fecha nos dari enseBanzas importan-
tes sobre la humanizacibn de la enfermera y en especial, muestra la
formacién que recibi® en la Escucla de Enfermerfa, pues el dfa que
ella eataba esperando a la asinodal de la Universidad para eu examen
profesional, a quicen ella no conocfa por lo que la estaba esperando
en la puerta del Instituto, pero se le presentd cn forma ocasional-un
sefior que ven{a del interior de la Replblica, humilde, buscando ayu-
da médica cardiolbgica, y al verla vestida de enfermera en la entra-
da del Instituto, le pidib que por favor le dijera como hacer para que
fuera atendido en £l, y ella olvidindose de su examen le ayudb solici
tamente y lo llevb por la consulta externa y trabajo social para en-
seflarle los pasos que deberfa seguir para su ingreso a la Institucibn.
Después de que lo orientb se fue de nuevo a la puerta del Instituto
para esperar a su sinodal de examen y al llegar a la puerta la en-
contrd y la condujo a la aula en donde se realizarfa el examen profe
sional. Al terminar de preguntar los miembros del jurado del exa-

men profesional, que pertenecfan a la Escuela de Enfermer{a, le pi-

146/ Escuela de Enfermerf{a del [LN.C.; _Archivo de la Escuela de
~ Enfermeria, libretas de actas de exfmenes profcsionales de
© 1947 a 1985.
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dieron al sinodal representante de la Universidad que continuara con
sus preguntas, pero contestb que ella daba a'u voto aprobatorio sin
hacerie ninguna pregunta, pucs dijo que al llegar al Instituto sin que
elta fuera vista se dib cuenta de la actuacibn como enfermera de la
gsefiorita Otero y que por ello no desecaba preguntarle y como ademéis
habfa presentado un examen brillante se le otorgaba la Mencién Hono-

147/

rifica,

En la Gltima generacidon de pasantes que presentaron su examen profe
sional en octubre de 1985, realizaron por primera vez durante su ser
vicio social trabajos de investigacidbn bibliogrificoa y de campo, de
estos trabajos uno fue presentado en las Jornadas de Enfermerfa del
XL Aniversario de la Escuela de Enfermer{a y publicado en la revia-
ta de Enfermera al Dia, en donde fue premiado, otro fue presentado
en el Congreso de Terapia Intensiva y Madicina Crftica, en Torreén
y fue premiado y uno m&as fue presentado en el Gltimo Congreso de
Enfermer{a Cardiolbgica. Este grupo de pasantes fuc de ocho, al
presentar su examen profesional siete obtuvieron Mencidn Honorffica y

148/
una carta de felicitacidn por su examen profesional.

Las ex-alumnas que por alghn periodo de tiemipo contribuyernn en la

147/ Entrevista con la Enfermera Elena Ullman Vieyra, junio, 1985.

148/ Experiencia como Instructora asesora de Servicio Social en la
Escuela de Enfermer{a del 1.N.C., En{, Rosa Elia Mendoza,
Revista de la Agociacibn Mexicana de Enfermeras, Afio X, No.
1.
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formacibn de las alumnas de la misma escuela, son un total de trein-

ta y cinco hasta 1985, entre ellas hay algunas que han destacado por

14
su labor de Enfermaer{a en otras instituciones '—2/

Algunas de lasg ex-alumnas destacadas:

No se incluyen a todas las ex~alumnag de la Escuela de Enfermer{a

que han destacado, ya que por falta de informacién y para au locali-

zacidn no fue posible nombrarlas a todas.

Enfermera Marfa Elena Maza Brito:

Fundadora de la Escuela de Enfermerfa del Instituto Nacional

de la Nutricidn, Recibid becas para estudiar en el extranjero,
fue miembro de algunas asociaciones de Enfermerfa, publichd
diferentes artfculos en las revistas de Enfermerfa, se interesbd
por la historia de la Enfermerfa en México., Colabord en la

150/

fundacidn de la Eacuela de Enfermerfa del 1.5.5.5.T.E.

Enfermera Marfa Delia Otero Miranda:

Primera Subdirectora de 1a Eacuela Nacional de Enfermer{a y
Obatetricia de la Universidad Nacional Autdnoma de México,
ocupb varios cargos importantes dentro de la miama escuela,

Recibid Mencidn Honor{fica en los exAmenes profesionales,

Eacueta de Enfermerfa del I.N.C., Archivo de la Epcuela de
de Enfermerfa del [.N.C., Libretas de calificaciones, 1945-1985,

Ravista, de la Sociedad Mexicana de Enfermervas, afo X No, 1,
encro-junio, 1963, pp, 31-32,
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tanto en Enfermerfa Tetnica como en la Licenciatura en Enfer-
mer{a y Obstetricia. Medalla de Oro al Meérito, otorgada por
el Dr, Ignacio Chivez en el Instituto Nacional de Cardiologia.
Tuvo varias representaciones oficiales dentro de la Universidad,

151/

pertenecid a varias sociedades cientificas,

Enfermera Raquel Langarica:

Es la primera ex~-alumna que ha publicado su libro en la edi~
torial Interamericana titulado "Geriatria y Gerontologfa", ha re
cibido preseas importantes como son: Medalla Garmen Gbdmez
Sigles del 1.§.5.5.T.E., por méerito institucional, Medalla de
Bronce Isabel Sendala y la medalla como docente Lrillante en
la Escuela de Enfermerfa Militar, esta dnicamente la olorgan a
militares, pero ella es una de tas dos enfermeras no militares
que la han recibido. Ha trabajado en d‘iferentes eascuelas de
Enfermerfa, tanto a nivel tecnico como en curgos de especiali-

157

zacibn,

Enfermera Mar{a Elena Medina Mora:

Miembro activo de la Asociacidn Mexicana de Enfermeras, ocu-

151/

152/

Rico de Mayo, Silvia; Homenaje a prauraoras de 1a Enferme-
ria, pp 49-55.

Entrevista con la Enfermera Raquel Langarica, noviembre, 1985,
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pbd varios cargos directivos dentro del Instituto Nacional de

153/

Cardiologfa y en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Enfermera Guadalupe Figueroa Mass:

Profesora de la Universidad Nacional de Enfermer{a y Obatetri~
cia de la Universidad Nacional Autdnoma de Mé;cico, Coordina-
dora de Enfermeria del Sistema de Universidad Abierta de la

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad

154/

Nacional Autbnoma de México,

Enfermera Susana Rosales Barrera:

Coordinadora del Curso de Docencia en Enfermerfa a nivel Li-
cenciatura de la Escuela Nacional de Enfermerf{a y Obstetricia,
de la Universidad Nacional Autbnoma de México, ha realizado
cursos postecnicos y cursos de superacidn academica. Tiene
amplia experiencia como docente de la Escuela Nacional de En-
fermerfa y Obstetricia, escribib un libro de texto para el Siste-
ma de Universidad Abierta de la Escuela Nacional de Enferme-
rfa y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de Meéxi-

co, presentd varias conferencias en diferentes escuelas de En-

Entrevista con la enfermera Marfa de la Luz Rodr{yucz (H.C.
V.E,), junio de 1984,

Escuela de Enfermerfa del [.N.C., Programa cientifico y cul-
tural, del XL Aniversario de la Escuela de Enfermerfa del
Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez, abvil, 1985,
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155/
fermerf{a e instituciones.

Enfermera Catalina Quegada Fox;

Miembro fundador del curso de Enfermeria Cardiolbgica, tra-
bajb en el Instituto Nacional de Cardiologia por varios afios,
Profesora de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad Nacional Autbnoma de México, realizb estu-
dios de cnfermerfa en el extranjero, trabaja en la Coordinacién
de Pedagogfa de la Escuela Nacional de Enfermerf{a y Obstetri-

156
cia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Enfermera Susana Salas Segura:

Miembro fundador del curso de Enfermerfa Cardiolbgica y ac-
tual Coordinadora del mismo curso que pertenece a la Escuela
Nacional de Enfermerfa y Obatetricia de la Universidad Nacio-
nal Autbnoma de Mexico, pertencce a sociedades cientificas,

ha participado como ponente en diferentes congresos de Enfer-
mer{a, tanto nacionales como internacionales, ha hecho estu~

dios de enfermerfa en el extranjero, realizb estudios de Li-

157/

cenciatura en Enfermerfa,

Entrevista con la enfermera Susana Rosales Barrera, mayo de
1985, :
Entrevista con la enfermera Catalina Quesada Fox, junio, 1985,
Escuela de Enfermerfa del I.N.C., Documento del archivo del
curgo de Enfermerfa Cardiolbgica, revisado en junio de 1984,
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Enfermera Pamela Babb Stenley:

Miembro fundador del curso de Enfermerf{a Cardiolbgica, traba-
jb como maestra en la Escuela Nacional de Enfermerfa y Ohs-
tetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, actual-

158/
mente como Directora de Enfermerfa del Hospital Inglés (ABC)

Enfermera Lutecia Chacbn Alvarez del Castillo:

Fue jefe de enfermeras del Hospital General del Centro Médico
del Insgtituto Mexicano del Seguro Social, ha ocupado diferentea
puestos administrativos dentro del mismo, realizb estudios de

159/

Licenciatura en Enfermerfa.
Enfermera Evangelina Cardona M.

Coordinadora de la carrera de Enfermerfa en la Eacuela Nacio-
nal de Estudios Profesionales, plantel [ztacala, perteneciente a
la Universidad Nacional Autbnoma de México, realizd estudios

de Licenciada en Enfermerfa.
Enfermera Maricela Julrez Campa:

Ascsora del Departamento de Investigacibn C.E.U.T.E.S,, rea-

158/

159/ Epcuela de Enfermerfa del I,N.C., Programa cient{fico y cul-
tural, del XL, Aniversario de la Escuela, op.cit,
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1izd estudios de Liicenciatura en Enfermerf{a.

Enfermera Virginia Madrigal Siller:

Miembro fundador de la Asociacibn de Enfermeras en terapia
intensiva y medicina critica, Coordinadora del Curso de Tera-
pia Intensiva del Hogpital Eapafiol e incorporado a la Escuela
Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad Nacio-

nal Autdbnoma de México.

160/ Idem,
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v, CURSO _DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOLO-

GICA.

4.1 Antecedentes del Curso de Eapecializacidn

A finales del afio de 1943 surge la necesidad de realizar un curgo de
adiestramiento para las enfermeras que iban a trabajar en al Institu-

to Nacional de Cardiologfa, con motivo de su inauguracibn.

El objetivo principal de esa epoca era que ellas prestaran una ade-

cuada atencibn de Enfermerfa a los pacientes cardibpatas.

Es as{ como surge la necesidad de que cada afio se dieran pequefios
cursos de adiestramiento para las enfermeras que ingresaban a la

161/
Institucion y que provenfan de otras escuelas de Enfermerfa.

En diciembre del afio de 1949 el Dr. Felipe Mendoza elabord un pro-
grama para un breve curso de adiestramiento para las enfermeras del
Instituto, se llevb a cabo del 9 al 30 de enero de 1950, una leccibn

diaria con duracion de 40 a 60 minutos, a partir de las 15:30 horas.

Los objetivoa eran: ¢l adiestramiento y la unificacidn de criterios de

los procedimientos de Enfermerf{a, para que as{ cooperaran en forma

161/ Entrevisia con la enfermera Dolorosa Romero (H.C.V.E.), ju-
lio de 1985.
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eficiente y eficaz en el tratamiento médico, T.os temas se ecscogio-
ron segln la importancia de los problemas mhs urgentes de cse tie:n

po en el Instltuto.-l-é—z/

A las asistentes al curso se les proporcionaban los res(imenes, de
las conferencias que iban a tener, estos reslimenes eran concisos y
completog, ademis eran elaborados por los ponentes de los temas.
Los reslimenes eran entregados por elios a ta Jefe de Enfermeras del
Ingtituto, para que ella loa entregara a su vez a lag asistentes al cur
so con cinco dfas de anticipacitn, asimismo, ellas deberfan llegar a
la clase gsabiendo de 1o que se iba a hablar. EIl total de las confe-

rencias fueron dieciseis.

Los temas que contenfa el programa fueron los siguicntes: la disnea,
trastornos del ritmo, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca;
cardiopatias congénitas, shock y muerte, padecimientos de arterocs-
clerosis, padecimientos de vascular periferico, accidente vascular ce-
rebral, intoxicacibn medicamentosa, pacientes con cateterismo, aten-
cibn a loa pacientes con intervenciones quirQrgicas intratorfcicas, el

empleo de los antibibtices, dietologfa, sangrfa y transfusiones —l-ﬂ/

162/ Mendoza, Felipe; DBreve curso de adicsiramionto para enfer-
meras del Instituto Nacional de Cardiologfa, 4 hojas.

163/ Idem.
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Posteriormente, se continuaron realizando los cursos monogrificos
aproximadamente cada afio, para las enfermeras que laboraban en el
Instituto, sin el reconocimiento universitario y sin practica clinica.

164/

§6lo sec les otorgaba un diploma expedido por el Instituto.

De los afios de 1963 a 1965, se impartieran cursos de cardiologfa
mhs profunda para las enfermeras con una duracién de cuarenta y

cinco horas, en forma experimental.

En el mes de enero de 1966, se iniciaron las gestiones de incorpora-
cibn del curso de Cardiolog{a ante la Universidad Nacional Autbnoma
de Méexico, por medio de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obs-

tetricia.

Los promotores de esta incorporacibn fueron la enfermera Marfa
Martha Echenique (H.C.V.E.), jefe de Enfermeras de! Instituto, el
Dr. Jorge Espino Vela, jefe del Servicio de Cardiologfa Pediftrica y
la enfermera Pamela Babb, que fue la primera jefe del curso de Car

diologfa.

Los directivos del Instituto de ese tiempb eran: el Dr. Manuel Va-
quero, Director del Instituto, de Asistencia Medica el Dr. Felipe

Mendoza, de Administracibn el Dr. Jose Antonio Vila.

164/ Entrevista con el Dr., Felipe Mendoza, junio de 1984,
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El dfa cuatro de enero de 1966, los promotores del curso enviaron
la golicitud por escrito a la Direccidn del Instituto, para que les
dieran el apoyo necesario para la iniciacibén del curso ante la Univer
sidad y también para que sec hiciera promocifn a toda la Replblica

eiincluso a los pafses de Ameérica Latina.

El mismo cuatro de enero de 1966, se envib un oficio de solicitud

para la incorporacién del curso a la Universidad, e¢n ese afio estaba
165 /

como Rector de la Universidad, el Dr. Ignacio Chivez.

La contestacidbn de la Direccidbn del Instituto la obtuvieron el dia seis

de cnero de 1966, en la que se autorizb que se hicieran las gestio-

nes correspondientes ante la Universidad y que tenfan ¢ apoyo de la

Direccibn, para la realizacidén del curso,

Previamente habfan tenido una conversacibn con el Dr. Ignacio Chivez,
los promotores del curso, en donde le comunicaron de los cursos im-
partidos en el Instituto y que ademnbs, eran de tiempo limitado y Oni-
camente para las enfermeras del propio Instituto. En esta conversa-
cibn el Dr., Chivez les animb para que el curso se prolongara més

tiempo y éate fuera a nivel universitario. Por lo que para darle ma-

165/ Escuela de Enfermerfa del Instituto Nacional de Cardiologfa
{gnacio Chhvez, Archivo de la oficina del Curso de Especia-
lizacibn en Cardiologfa, carpeta de oficios de los anteceden-
tes del curso, M.S., 9 hojas.
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yor formalidad se lo solicitaran por escrito, en la solicitud escri-
ta le informaron que el curso tendrfa una duracion de un afio, le
adjuntaron el programa que consta de 250 lecciones académicas y
650 horas de prictica hospital aria. Le dieron evaluacibn del pro-

grama y le solicitaron que quedara como curso de posgrado,

El dfa nueve de enero de 1966, tuvieron otra entrevista los inicia-

dores del curso con el Rector de la Universidad Dr, I[gnacio Chi-

vez, en donde se les aprobaron los anteproyectos del curso,

Ademis, tuvieron dos entrevistas con la Enfermera Delia Otero de
Pérez Beltrin, Subdirectora de la Escuela Nacional de Enfermerfa y
Obstetricia de la Univeraidad Nacional Autdnoma de México y acor-
daron tos nombramientos siguientes: el Dr, Jorge Espino Vela co-
mo Coordinador Médico del curso; la enfermera Mar{a de la Luz
Rodriguez, Directora de la Escuela de Enfermerfa del Instituto y

la enfermera Dora Pamela Babb S., como jefes del curso de Car-

166/

diologfa.

El dfa catorce de febrero de 1966, el Dr. Espino Vela envid una
carta de agradecimiento por la incorporacién del curso al Reclor

de la Universidad Dr. Ignacio Chivez, con copias para:

166/ Idem.,
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La Sra, Enfermera Declia Otero de Pérez Beltran.
Subdirectora de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obste-

tricia de la Universidad Nacional Autbnoma de Moxico.

Enfermera Marfa Martha Echenique (II.C.V.E.),

Jefe de Enfermeras del Instituto Nacional de Cardiologia.

Enfermera Marfa de la Luz Rodriguez
Directora de la Escuela de Enfermeria del [natituto Nacional
de Cardiologfa.

Sefiorita enfermera Dora Pamela Babb S.

67
Jefe del Curso de Enfermer{a Cardiolbgica.

Origen del curso de enfermerfa cardioldgica.

El dfa ocho de abril de 1966, el Dr. Jorge Espino Vela, la enferme~

ra Pamela Babb y la enfermera Marfa Martha Echenique (H.C.V.E.)

jefe de enfermeras del I[nstituto, le enviaron el programa del curso

al Director del Instituto y le informaron que era el primer curso uni-

versitario,

Al mismo tiempo, le informaron de la inauguracidn del curso que se-

rfa el dfa doce de abril de 1966, a las 13 horas y le pidieron que

167/

Idem.,
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asistiera, pues se llevaria a cabo en el auditorio del propin Ingtitu-
to., Las clases se iniciaron el dfa trece de abril a las ocho horas
de la mafiana, en una de las aulas de la Escuela de Enfermerfa del

Instituto, pues en el Instituto fue la sede del curso y es hasta la fe-

168/
cha actual,

Generalidades del primer curso:
La mayorfa de los profesores fueron del mismo Instituto,

Los honorarios de los maesatros fueron cubiertos con las cuotasg de
inscripcién, de acuerdo a la Universidad Nacional Autbnoma de Me-

xico,
La cuota por alumna fue de $ 1,500.00

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad

Nacional Autdbnoma de México, realizd la promocibn del curso.

Los fondos se manejaron por una secretaria del Instituto Nacional de

Cardiologfa y su relacibn la enviaron a la Universidad.

Las alumnas que acreditaron el curso con un promedio de ocho como
minimo, recibicron un diploma de la Universidad Nacional Autbnoma

de Mexico.

168/ Idem.
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El primer curso tuvo una duracidn de ocho meses con 260 horas de

169/
estudios academicos y 686 horas de practica clinica dirigida.

Lo formaron quince alumnas y una en calidad de oyente:

Las alumnas provenian de los diferentes hospitales como son: el
Hospital Inglea, Hospital Militar, Hospital General de México, Clini-
ca Liondres, [natituto Mexicano del Seguro Social, Hogpital de Ferro=
carriles del Pacifico, del mismo Instituto Nacional de Cardiologfa,

170/
y de un Hospital de Guadalajara, entre otros.

Enfermeras que colaboraron en el programa de Enfermeria del pri-

mer curso, fueron:

Titular: Enfermera Pamela Babb S.
Enfermera Marfa de la Luz Rodrfguez (H,V.C.E,)
Enfermera Pilar Gavito M.
Enfermera Susana Salas de Chévez
Estad. Maria Luisa de la Garza.

Enfermera Marfa Teresa Escobedo.

La justificacidn del curso se fundamentaba en:

169" Idem.

170/ Babb, Pamela; Informe presentado a la Euscuela Nacional de
Enfermerfa y Obatetricla de la U.N,A.M., 5 hojas.
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"Que hay alto {ndice de mortalidad por las enfermedades cardiovas~
culares. La enfermera tiene que estar mejor preparada para aten-
der este tipo de pacientes, ya que en la Enfermer{a bisica no se

adquiere mucha experiencia, por lo que se hace necesaria la prepa-

racibn m&s profunda en este campo',
La finalidad del curso:

"Proporcionar a las estudiantes la oportunidad de conocer los cuida-
dos de Enfermeria especificos y su aplicacidn en el cuidado y mane-

Ay

jo de pacientes cardibdpatas',
Los objetivos:

1, Dar la oportunidad de adquirir el conocimiento integral del

enfermo cardibpata.

2, Ensefiar a la estudiante la importancia del trabajo en equipo,
haciéndola adquirir las destrezas y habilidades, higienistas y

tecnicas que se interesen en la promocidn de 1a salud.

3. Adquirir conocimientos que capaciten a la enfermera para pla-
near y desarrollar programas de ensefianza para el personal
profesional y no profesional, en el campo de la cardiologia

y la Nefrologfa,

171/  Ldem.
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4. Dar a la estudiante amplio conocimiento sobre administracion
y organizacibn de servicios de enfermer{a para que pueda de-
sempeflar trabajos de mayor responsabilidad como supervisora
o jefe de cualquier institucibn hospitalaria, especialmente pa-

ra las que se dedican al campo de la cardiologia .y Nefrologia.

5. Ofrecer oportunidad para apreciar y comprender la importan-

. : o 172/
cia de las relaciones humanas en el ejercicio de su profesibms

Se elabord un reglamento para el curso por el que el personal docen
te lo eligen los dirigentes del miamo, as{ pues los encargados del
curgo elaboran los programas conjuntamente con el maestro titular

de la materia. Cada programa contiene su propia finalidad.
Materias que se impartieron en el primer curso:

Cardiotogfa, Enfermerfa cardioldgica, nefrologfa, enfermer{a renal,

deondologfa y legislacidn de enfermeria, psicologia, relaciones huma-
. . 2 P . 4 0]

nas y comunicacidn, pedagogfa, nutricién, administracién y supervi-

173/
8ibn de los servicios de enfermerfa.

172/ Idem.

173 Egcuela de Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia,
Archivo dec la Oficina del Gurso de Enfermerfa Cardioibgica,

carpetas de programas del primer curso, 50 hojas,
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4.3 Desarrollo del curso de Enfermerfa Gardiolbdgica.

En 1967 se dib el curso con una duracidn de diez meses, que hacen

un total de cuarenta semanas de trabajo, divididas en dos semestres.

El primer semestre es tebrico y el segundo semestre cs de prhctica

clinica.

Las materias se integran en ocho &reas y dan un total de ciento vein

tiseis creditos.

Laa areas son: cardiologfa, nefrologfa, enfermerfa, ecnsefianza com
plementaria, materias sociales, practica hospitalaria, practica de

electrocardiograffa, prictica del laboratorio de farmacologia.

Durante los siguientes afios la coordinadora del curso hace la planea
cidn del mismo, de acuerdo a los lineamientos de la Eacuela Nacio-
nal de Enfermeri{a y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma
de Mexico y tanto la justificacibn, finalidad, objetivos y programas

174
han sufrido muy pequefias variaciones.

En 1977, la Coordinadora del curso Lic., en Enfrm. Susana Salas de
Chfivez, conjuntamente con las alumnas del curso de ese mismo afio,

.realizaron un estudio de investigacibn de las alumnas egresadas du-

174/ Idem.
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rante los dies primeros cursos impartidos y se encontrd lo siguien-

te:

Hasta 1976 habfan egresado del curso ciento ochenta alumnas de las
cuales eran veinte extranjeras y ciento sesenta mexicanas, proceden

tes del Distrito Federal e interior de la Replblica.

Se investigh la categorfa que ocupaban las egresadas y se encontrd
lo siguiente: Enfermera general, Enfermera cspecializada, Jefe de
piso, Supervisora, Coordinadora de enseflanza, Subjefe de piso, pro-
fesoras en escuelas de enfermerfa, cargos sindicales y algunas no

trabajaban.

Antes de hacer el curso, las categorfas correspondientes eran enfer=

meras generales y enfermeras especializadas.

Los motivos por los que las egresadas de estos cursos no ocupan

la categorfa correspondiente eran:

1. La especializacidn no 28 reconocida en la Institucibn.
[}
2. No existen categorf{as especfficas para especialista de la Ins-
titucibn,
3. Politica de ta Institucibn,

4, Los puestos se dan por escalafén.



5. Prefieren trabajar en el puesto que actualmente ocupan.

6. Exigen el diploma que acredita la especializacidn.

7.  No existen servicios especfficos de cardiologfa en la Institu-
cibn,

Hay que hacer notar que no todas las egresadas de los cursos de
especializacibén reciben diploma, pues finicamente lo reciben las alum

nas que acreditan el curso con un promedio minimo de ocho,
N

Lugares en donde trabajan las alumnas egresadns de los cursos hasta

el afio de 1976:

Unidades de cuidados intensivos, unidades de cuid;\dos intensivos pos~
quirGrgicos, unidades de cuidados intensivos coronarios, unidades de
cuidados intensivos respiratorios, urgencias, hospigalizacibn de adul-
tos, hnapitalizacidén de pediatrfa, servicios de Nefrologia, departa-

mento de electrocardiograffa. coordinacién de ensefianza, departamen
to de cirugfa. cardiovascular, otros servicios ajenos a la especialidad

y las que no trabajan.

Al cambiar el Instituto de instalaciones tambitn el curso de especia

lizacidbn en enfermer{a cardiolbgica se trasladd a las nuevas instala-

17? Salas de ChAvez, Susana y alumnas del curso, 1977, Sepui-
miento de las egresadas de los 10 primeros cursos _de Enfer=-
merfa Cardiolbgica. 49 hojas.
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ciones, junto con la eacuela de enfermmeria.

En 1977, el plan original de estudios se siguc respetando hasta la
fecha y en total ya sen doce cursos de especializacidn reconocidos
por la Universidad. La duracibn del curgo es de nueve meses, que

se dividen en dos semeastres.

Los ajustes que se {e han hecho al programa son los estrictamente
necesarios y han sido dos motivoes: uno, por ¢l cambio de calen-
dario escolar de la Universidad; dos, por los constantes avances

médicos.

De los anteriores los ajustes mis importantes son: intrdduccibn de
nuevos temas y cambios en el orden, dentro de loa programas.
Aumento de horas en las materias de Enfermerfa y Electrocardiogra-
fia, Seintroduce el programa de ventiloterapia y terapia intensiva
dentro de las materias de Enfermerfa, La duracibn del curso depen

17
de de la Universidad Nacional Autébnoma de Méexico.

En 1978, la especializacibn de enfermer{a cardiolbgica tiene una acep
tacibn mAs amplia, debido al aumento de pacientes cardibpatas, a la
creacidbn de Unidades de Terapia Intensiva y cuidados intensivoa coro-

narios. Estas unidades requieren de personal especlalizado en el

176 /  Idem.
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firea de cardiologfa. Para estas fechas hay 200 alumnas egresadas

del curso de las cuales el 80% son del pafs y el 20% extranjeras.

Se continud realizando el seguimiento de las alumnas egresadas del
curgo y se hizo una encuesta en donde el 95% dec las egresadas del
curso estaban trabajando en el Area de la especializacidn de cardiolo-
gfa. En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja~
dores del Estado ([.S.S.S.T.E‘.). y el Instituto Mexicano del Seguro
Social no reconocen la eapecializacidn, pero trabajan en servicios que
eathn relacionados con la especlalidad, tienen una opinibn favorable

en cuants a la eficiencia profesional de las alumnas egresadas. Re-

ciben el sueldo de enfermera intensivista.

[

Lias egresadas de estos cursos las solicitan de las instltuciones por

su preparacibn en el campo de la cardiologfa, porque son cnfermeras
que trabajan eficientemente y son utilizadas en calidad de enfermeras
especialistas, en las unidades de Terapia Intensiva y Unidades Coro-

narias.

En los Gltimos aflos han aumentado las solicitudes para ingresar al
curso de especializacién en una forma conasiderable. La eleccitn de
las alumnas para ingresar al curso es por medio de una entrevista
personal con la coordinadora del curso y posterlormente presentan un

examen de conocimientos generales de enfermerfa, el cual lo realiza
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la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, y ademfs, también les aplica un exa-

177/

men Psicolbgico.

Las alumnas de bachillerato son el 20% y de secundaria un 80%. Los
profesores que imparten las materias son siempre especialistas en la
misma y con amplia experiencia en impartir clases. Se hacen ecvalua
ciones para cada profesor al finalizar el curso, &sto lo realizan las

alumnas, al finalizar la materia.

De 1978 a 1980, el nimero de alumnas aumenta nuevamente, por lo
que se solicitd el campo clinico del Hospital Espafiol de Meéxico, ya

que en el Instituto Nacional de Cardiologfa no tenfa cupo para todas.

En 1980 y 1981, el nimero de alumnas disminuyb y ablo eatuvieron
de practicas en el Instituto, Es importante mencionar que la mayo-
rfa de las alumnas que hacen el curao trabajan, por lo que tienen
que pédir permiso de treinta o una hora de tiempo sin goce de suel-
do.

Al finalizar las alumnas el curso, tienen que presentar un trabajo de
investigacién y un Proceso de Atencidn de Enfermerfa de alghn pa-

ciente.

177/ Salas de Chhvez, Susana; _Situacibn actual del gurso de Enfer-
merfa Cardiolbgica del Inatituto Nacional de Cardiologfa y
Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la UNAM,

4 hojas,
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En 1982, a partir de este afio el examen de conocimientos de diag-
nbstico se realiza (nicamente del irea de cardiologia.

La idea es que las enfermeras que realicen este curso tenga el ba-

178/

chillerato,

4.4 Situacidn actual del curso de Enfermer{a Cardiolbgica.

La finalidad del curso en este tiempo es: que la alumna al [inalizar

el curso sea capaz de:

1. Planear, realizar y evaluar los cuidados de enfermeria reque-
ridos por los pacientes cardiovasculares y renales, tomando

en cuenta los factores biolbgicoa, psicolbgicos y sociales.

2. Organizar los servicios donde se atienden este tipo de pacien-

tes: terapia intensiva, unidad coronaria, etc.

3. Manejar con eficacia los pacientes implicados en el diagnbsti-
co y tratamiento de los problemas cardiovasculares y rena-

fes.

4. Actuar como agente de camhio en la [nstitucidon en que Lraba-

jen contribuyendo al desarrollo de la profesibn.

179/

Denarrollar proyectos de investigacibn en Enfermerfa.

5.
178/ Idem.
179/

Idem.
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En 1985 continlla de Coordinadora del curso la Licenciada en Enfer-
merfa Susana Salas de ChAvez, quien es una de las iniciadoras del
curso y cuenta con una ayudante en la coordinaciéon del mismo, la Li-

cenciada en Enfermer{a Virginia Cervantes.

El curso continta con una duracién de nueve meses divididos en dos
semestres, el primero es tebrico y el segundo es de prhctica clinica
de lunes a jueves y el viernes es de clases tebricas. FEste curso
continla dependiendo de 1a Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetri
cia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, tanto en lo eco-

180/
nbmico como en los planes y programas de estudio,

4.5 Coordinadoras del curso de Enfermerfa Cardiolbgica.
Coordinadora Ayudante

Pamela Babb §. Susana Salas de Chlvez

Susana Salag de Chivez Catalina Quesada Fox

Catalina Quesada Fox Cecilia Viadas

Susana Salas de Chfvez Cecilia Viadas

Susana Salas de Chivez Pilar Gavito

Susana Salas de Chivez Catalina Quesada Fox

Susana Salas de Chivez Rosa Marfa Casares de Guevara
Susana Salas de Chhvez Virginia Cervantes .lBl

180 Entrevista con la Enf. Susana Salas de ChAvez, junio, 1985,
181 Idem.
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4.6 Sociedad de Enfermeras Cardiovasculares.

En el afio de 1973, se lleva a cabo la creacidn de la Sociedad de En-
fermeras Cardicvasculares, la cual se did a conocer en una ceremo-
nia en la que asistid el Dr. Ignacio Chivez y dié un discurso que di-
ce: que le agrada mucho agistir a esta ceremonia del nacimiento de
la Sociedad de Enfermeras Cardiovasculares. No 8blo porque nace
del impulso de enfermeras del Instituto y otras instituciones hermanas,
sino por lo que es dgnificativo para la superacidn de Enfermerfa, que
ademis demuestra la voluntad de superacidn del grupo hacia la espe-
cializacibn, que es mhs técnica, cientifica y que no pierde por ello
“gu esencia de ser la mis humana de las profesiones”. Lo imporian-
te de la especialidad reside en que la enfermera tiene responsabilidad

182
muy grande y requierec de estudios médicos profundos.

Ademébs, felicita al grupo fundador de la Sociedad, conffa que sca un
instrumento eficaz de estimulo y avances y "que la labor que desa-
rrollen contribuya a aumentar el prestigio de au noble profesidn®.

Al finalizar su discurso dice: "Declaro iniciada hoy 17 de agosto de

1973, las actividades de las Sociedades Mexicanas de Enfer}neraa Car-

183 /

diovasculares."
182/ Chlvez, Ignacio; Humanismo médico, educacifn y cultura,

pp. 466-467.,

183/ Ibidem.
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Esta Sociedad se encuentra trabajando conjuntamente con la Sociedad
Mexicana de Cardiologia, formada por meédicos cardiblogns y sus
congresos anuales son paralelos a los de los médicos, Para perte-
necer a ella es necesario presentar un curriculum en el cual se
tenga la especialidad de Enfermerfa Cardioldgica. Las iniciadoras
de esta sociedad son las enfermeras coordinadoras de los cursos

de Enfermerfa Cardiolbgica de los diferentes afios.
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CONCLUSIONES

En 1944, el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chivez se fun-
dd conjuntamente con otros inatitutos nacionales en México, en la ea-
pecialidad de Gardiologfa fue el primero en su género tanto en Méxi-
co como en el extranjero. El Dr. Ignacio Chivez, despus de vein-
te afios de fundamentar la necesidad de un hospital de este tipo, lo-
grd su objetivo y se mantuvo pendiente de su crecimiento, tanin del
frea ffaica como en el material y equipo necesario, acorde a los
adelantos técnicos y cient{ficos de cada época. Ademis, se preocu-

pd por la mfistica y filosoffa de ta institucibn,

En 1976 el Instituto se traslada a sus actuales instalacionecs y en

1979 el Dr. Ignacio Chivez deja la direccidn del Instituto y con este
motivo ge realizd una ceremonia en la cual el Secretario de Salubri-
dad y Asistencia (hoy Secretarfa de Salud) anuncia que el Instituto se
llamard "mstituto Naclonal de Cardiologfa Ignacio Chivez", como un

testimonio de reconocimiento por su labor hacia la Institucibn,

Las instituciones de salud consolidan su prestigio a traves de la ca-
lidad de servicios que prestan a la sociedad y que ¢sta fue una de
las preocupaciones del Dr. Ignacio Chfvez al solicitar la par;icipa-
cibn de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarpado, con lo

que fundamenta mis la mfstica de servicio y ¢s as{ como la Congre-
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gacidon de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado, se ha-
cen cargo de la administracién de los servicios de Enfermerfa, pwes
ellag ademis de ser religiosas cuentan con estudios de administra-

P
cidbn en enfermerfa.

La Enfermerfa en el Instituto se ha desarrollado acorde a los adelan
tos técnicos y clentfficos de la medicina en los diferentes servicios
ya que han recibido el apoyo decisivo del grupo dirigente de Enfer~
merfa y de log médicos jefes y adjuntos de la Institucibn. Algunos
médicos han iniciado servicios que al principio fueron manejados por

ellos y posteriormente pasaron a ser manejados por las enfermeras.

El Instituto ha becado a algunas enfermeras para que recalicen cursos
cortos en el extranjero y otras cursos de especializacién en Enfer-
merfa a nivel universitario en Mexico. Ha sufrido cambios importan
tes en el personal de Enfermer{a cuando se abren hoppitales o insti-
tuciones de salud, pues a las enfermeras les ofrecen mejores sala-
rios y prestaciones y a otras por la experiencia que tienen les ofre-
cen puestos directivos importantes que elevan su nivel profesional.

-

No todas las enfermeras que han trabajado o trabajan en el Instituto
son egresadas de la Escuela de Enfermerfa del mismo, pero si se
observa que la mayorf{a absorben la filosoffa y la mistica de la Ins-

titucibn y ademfs, adquieren conocimientos profundos sobre la espe-
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cialidad, al colaborar en el tratamiento y estudios de la misma y se

actualizan por medio de programas de adiestramiento en servicio, se-
gln las necesidades de cada uno de los servicios. Se interesan en la
investigacidén en Enfermerfa y acuden a congresos y jornadas de Enfer

merfa, tanto como ponentes o participantcs de estos eventos.

Con motivo del cambio de instalacionea del Instituto la jefatura de en-
fermeras junto con el personal de Enfermeria han organizado cventos
cient{ficos para conmemorar la fundacidn del Instituto.

Un :;ﬂo despus de la fundacibn del Instituto, una vez organizados los
servicios de Enfermerfa, se funda la Escuela de Enfermerfa ‘incorpo-
radaa'la Universidad Na(éional Autbnoma de Méexico, con lo que se asg
gura una parte de los recursos humanos, con la mistica, filosoffa y
preparacidn cientffica que necesita la Institucibn, El nlmero de alum-
nas que egresa en cada afio no es numeroso, ya que lo que se desea

es calidad y no cantidad.

Las ex'alumnas de la Escuela han organizado eventos cientificos como
son: Jornadas de Enfermerfa en los aniversarios de la escuela; - en
los que participan activamente. Han tenido una proyeccibn importante

en la Enfermerfa del pafs.

Es importante mencionar que la Escuela de Enfermerfa de! Instituto
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fue la primera sede de la Asociacion Mexicana de Enfermera, en ol
han colaborado en su direccibn y en la publicacién de artfculos en la

revista del mismo, las exalumnas.

A fines de 1943, antes que se abriera el Instituto, los directivos se
dieren a la tarea de preparar enfermeras eficientes y eficaces en la
egpecialidad de Cardiologia, por lo que les impartieron un cursillo
aobre la misma y as{ es como se imparten cursos inonogrificos has-
ta que se constituye el curso de especializacidén en Enfermer{a Cardio-
lbgica, se imparte en el Instituto a travéa de la Escuela Nacional de
Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de Mée-
xico. Este curso tiene uha proyeccifm nacional e internacional, a &1

cauden enfermeras tanto del pafs como del extranjero.

En este trabajo monogrifico se trath de reunir {a mayor informacibn
posible sobre la trayectoria de los servicios de Enfermerfa del Ins-
tituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chivez y creo que podrfa ser

de utilidad para la Institucibn.
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