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PROLOGO 

La Historia de la Enfermería en el Instituto Nacional de Cardiología 

constituye Wl testimonio del avance que ha ttmido el país en materia 

de salud, pues el Instituto Nacional de Cardiolog(a se funda conjunta­

mente con otros institutos que seflalan el inicio de la especialización 

como parte de la política para lograr la eficiencia en la prestación 

de servicios de salud. 

Desde loe inicios del Instituto, su fundador el Dr. Ignacio Chávez, 

consciente de la trascendencia que tiene la prestación de loe servicios 

de Enfermería, se propone .la formación de recursos hu1nanos de en­

fermería y se crea la Escuela de Enfermería del Instituto. Consigue 

además, la orden de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarna­

do como eje para la administración del hospital y de la Escuela de 

Enfermerfa. 

La calidad de loe servicios de e1úermerfa han permitido, desde cnto!!. 

ces, mantener en alto el prestigio del Instituto. 

Conocer la forma como se construyó el lnstituto Nacional de Cardio­

logfa, la administración de los eervicioa de enfermería, la Escuela 

de Enfermería del propio Instituto y el dcoarrollo del curso poetécni­

co de Enfermería CardiolÓgica, es reconocer la participación que han 



tenido loa dirigentes del lnstilnlo, su visi6n en cuanto al desarrollo 

de la Enfermería, acorde al desarrollo técnico y cientffico con base 

en el sentido humanitario que conlleva la actividad del hombre al se!. 

vicio del hombre. 
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de la especialidad, fue necesario que contrataran personal de enfer­

mer(a que le gustara trabajar con este tipo de pacientes. Un ano 

deepuée nace la Escuela de Enfermería del mismo Instituto, la cual 

fue creada por iniciativa del Dr. Ignacio Chávez y de la madre Gcri­

sola, desde un principio esta Escuela fue incorporada a la Universi­

dad Nacional Aut6norna de México; el proplleito del nacimiento de 

esta Escuela fue participar en la formaci&n de enfermeras que ade­

m"s de conocimientos cient!ficos, obtuvieran la mf etica y la filoso­

fía de la Cnstituclón, conservar ésta y que sirvan de base a loe ob­

jetivos planeados desde eu creación. 

A través del tiempo los ecrvicioe médicos y de la investigación ee 

incrementaron, ae( como la demanda de ecrvlcioe y por conoecucn­

cia el grupo de enfermeras fue insuficiente para satisfacer ceas ne­

cesidades, por lo que ingresaron a laborar en el Instituto enferme­

ras egresadas de otras escuelas de Enfermer!a, lo que hizo necesa­

rio el adiestramiento en servicio. Por otra parte, aqu{ se promo­

vió la o upe ración profesional de las enfermeras, y los di rectl vos C.!!_ 

laboraron decisivamente en la formación del curso de especializa­

ción en Enfermería Cardlológica, el cual es impartido por la Uni­

versidad l';lacional Aut6noma de México, a través de la Escuela Na­

cional de Enfermería y Obstetricia. 



lNTRODUCCCON 

El [netituto Nacional de Cardiolog(a en 1984 cumplió cuarenta ai'ioa 

de proetar eervicioe médicos eepecializadoe a toda la comunidad que 

lo ha requerido. Para que éeto se hiciera realidad, fue necesario 

que el Dr. Cgnacio Chávez realizara gestiones ante las autoridades 

de la Secretaría de Salud y del Gobierno Federal durante casi veinte 

afio e y el día 18 de abril de 1944, vió coronado su esfuerzo con la 

inauguraci6n. 

El Inalituto Nacional de Cardiología fue el primero en au género, en 

tiempos de eu creación. Para eu funcionamiento necesitó de perso­

nal de En!ermerÍa de alta calidad humana, sentido de responsabilidad 

y conocimientos, por lo que el Dr. lgnacio Chávez acudió a la Con­

gregacilín de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado para 

que oe hicieran cargo de la Inetilución, en lo referente al Dllparta­

mento y ser ricioe de Enfermería; además de que eran religioeae, 

ten(an estudios avanzados en Enfermería y Admini et ración, lo cual 

refleja en la organizacilín de los servicios de- enfermería la calidad 

de la atención que han tenido los pacientes a través de loe ai'ioe de 

funcionamiento de la Institución. 

Debido a que el número de religiosas no era suficiente para ln ate!!_ 

clÓn de loe pacientes hoepitalizadoe y los que uolicitaban conuulta 
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Durante los t:uarenta allos de vida del Instituto han surgido cambios 

importantes dentro del grupo de enfermeras que laboran en él. 

Por lo anterior y como parte del personal de Enfcrmcrfa del Insti­

tuto, se considera Importante realizar un estudio monográfico con 

in vos tigaci6n bibliog rllfica y fuentes vivas, sobre la trayectoria his -

t6rica de la Enfermería en el Instituto Nacional de Cardiolog(a Ig­

nacio Chl'ivez, y sea un testimonio del desarrollo de la Enfermería 

en éste, 

Objetivos generales: 

Con este ~rabajo pretendo señalar los antecedentes hist6ricos 

de la E1úermerCa en el Instituto Nacional de Cardiología Ig­

nacio Chlivez, 

Difundir cota investigaci6n entre el personal de EnfermerCa 

de la lne tituci6n. 

Aportar ente testimonio a la Escuela de En!ermerCa del pro­

pio Instituto, para ser tranarnilido a sus alumnas. 

Dar a conocer los antecedentes de la forniaci6n del curuo de 

cspecializaci6n en Enfermería CardiolÍ>gica. 

Colaborar en una pequella parte a la conformaci6n de la his­

toria de Enfermería en nuestro pafs. 
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METODOLOGIA GENERA!, DEL ESTUDIO MONOGRAFICO: 

1. Rccolecci6n ele la inforrnaci6n: 

Se consultaron lae fuentes necesarias para obtener informaci6n so­

bre el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávcz, desde eu 

creación, hasta el al'io de 1985, cala e fuentes apnr tan nn e6lo la 

trayectoria del Instituto, eino que además nos proyectan cual ha si­

do la trayectoria histórica de la Enfermería cid mismo lnHlituto. 

z. Fuentes de datos: 

Lae fuentes utilizadas fueron bibliográficas, tanto de documentos P.!!. 

blicados como de trabajos presentados en cliforentes eventos ele En­

fermería y en su mayoría fuentes vivas. 

3, Instrumentos de recolección de datos: 

Se utilizó la entrevista, en la cual se hizo, previa cita con la per­

sona entrevistada, se le informó el motivo de la entrevista; para 

ello ae utiliz6 la libreta de notas y lápiz. 

Las preglmtas de la entrevista íuern1 ahierlaB pero tmlae encamina­

das o dirigidas a la experiencia profesional y hcc:hns lraac.,nd<'nla­

les dentro de la Enfcrrncrra del lnelitutn y ademr1a Hi tenían traba­

jos publicados 1.iobre cale particular. 
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También se utilizaron fichas bibliográficas y fichas de trabajo des­

puéa de la entrevista. 

4. La mueatra del estudio: 

Se enlrcvialaron a 1nédicoa y enfcrineraa que trabajan o trabajaron 

durante mfia de diez años en el Inatituto Nacional· de Cardiología 

Ignacio Chfivez, y que tu'lieron algi'tn cargo administrativo en el 

nlisrno. 

5. Recopilacifin y anlílisis de los datos: 

Las entrevistas se realizaron en t>l transcurso de abrll de 1984 a 

septiembre de l'JB5. 

Para el anfiliaie de loa datos se utilizaron fichas de trabajo, 

6. Alcances y límitea: 

El alcance· de este estudio monográfico, no pretende ser exhaustivo 

en la trayectoria de Enfermería del Instituto Nacional de Cardiolo­

gía Ignacio Chfivcz, ya que 1ma de laa limitantes ce que la mayoría 

de personas que lian laborado en la ln3tiluci6n ya no se encuentran 

en él, ademlís alg1maa viven fuera del país y otras ya fallecieron, 

pero se logró integrar lo má11 importante en lo referente a la labor 

de Enfermería. 
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Espero que este trabajo monográfico sea un aporte ele la rn[stica, 

la labor humanística y euperaci6n cicntrfica del pcruonal de Enfer­

mería que ha trabajado y del que trabaja dtmlro del lrrntit11to, 
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I. INSTITUTO NAClONAL DE CARDIOLOGIA 

La Secretar(a de Salud en la reestructuracitm administrativa de 1984, 

agrupa a loe houpitalee que por eus caracl<•rÍsticae de atención médi­

ca de tercer nivel y/o especialidad y que además tienen como obje­

tivo la enoeHanza y la investigación, lea da el nombre de Institutos 

Nacional ce, entre e e toe Institutos se encuentra el Instituto Nacional 

de Cardiología Ignacio Chávez, el cual recibe el nombre de su fun­

dador, 

Desde el momento ele su creación, es el primer Instituto ele su gé­

nero, tanto en México como en el extranjero, tiene un papel impo-:-~ 

tante dentro de la Cardiolog(a de México y del mundo actual. El 

equipo intercliaciplinario de salud del Instituto Nacional de Cardiolo­

gía y entre ellos loe n1édicos y las enfernwrae, tienen como 01arco 

de referencia loo mismos objetivos y la misma m(stica que dejarlí 

plasmada de~rle 6\l creación, el Dr. Ignacio Chávcz, la que 11ostiene 

el trato humano a los pacientes, una apertura hacia la investigaci&n 

de loe métodos que permiten La restauración ele la salud, de lau 

afcccioneu cardiovascularce. 

La enseHanza ee realio;¡a para difundir loe avanece cientHicoe y téc­

nlcou del lnetituto y continuamente se realizan curaos de actualiza­

ci6n para médicos de otras inelltuciones, asimismo, las publicacio-
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nee de los trabajos de inveatigaci(m científica realizados dentro del 

mismo. 

El personal de enfermerra se mantiene constantemente actualizado 

y se fomenta el trato humano a loa pacientes. 

Las instalaciones f{eicaa son amplias y cuentan con todos los 111edioa 

técnicos avanzados, necesarios para la atcnci[m ele loa pacil'J1tcs que 

acuden al lnetituto. La trayectoria histórica dnl Instituto Nacional 

de Cardiología y, con ello la de enfermería del mismo, tienen rec.2_ 

nacimiento internacional. 

1.1 Antecedentca hiet6ric<>s del Instituto Nacional de Cardiolng{a 

Ignacio Ch!ivez. 

El Instituto Nacional de Cardiología nace por iniciativa del Dr. Igna­

cio Chávez. Loe antecedentes hiat6ricos ee inician en el Hospital 

General de México ele la Secretaría ele Salubridad y AtJistcncia (hoy 

Secretaría de Salud), cuando el Dr. Chftvez llega al Hospital General 

en 1917, En esa ~ipoca no cxietfo la especialidad de Cardiolngta, ni 

tampoco el servicio ele Cardiolog(a como tal. El Dr. Chávcz se in­

clinó y se preocupó por la Cardiologfa, logrando asf que en 1924 el 

director del Hospital General, Dr. Genaro Escalarla, reconozca la 

cardiologfa como una capecialidad y se Instale en el pahellf111 vcinti-
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uno con lo indispensable para trabajar en la especialidad de Cardio­

logfa • .!/ 

En 1927, se inicia el auge de HU historia, Pl autorizar el director 

del llospital, el Dr. Gcnaro Escalada la ampliación del pahdl(m vein-

tiuno, que consistía en: una pieza para el fluroscopio, una para el 

electrocardiógrafo, una aula de cuarenta plazas, tres pequel'los taba-

ratorios, uno de análisis químicos, uno de metabolismo basal y otro 

d r .. 1 , d l , y e uno og1a e corazon, 

En 1936, el Dr. Enrique llernández Alvarez, quien era jefe de la 

Beneficencia Pública, de la que dependÍa el llnspital General de Mé-

xico, le pide al Dr. Ignacio Chávez que acepte la dirección del Hos -

pita! General y le promete que posteriormente lo apoyaría en su de-

seo de proyectar un Instituto Nacional de Cardlologfa. Poco tiempo 

antes el Dr. Chávez ya había hecho la propuesta ante la Academia 

de Medicina y ésta aprobó con gueto el proyecto,]/ 

El primero en apoyarlo y ayudarlo fue el Ingeniero Roberto Medellfn, 

exrector de la Univeroidad Nacional Autónoma de México¡ con su 

ayuda logró convt'ncer a Las autoridades ele la Beneficencia P(1blica 

en el proyecto, después el Dr. Hcrnández Alvarez, quien le cedió 

!/ Chávez, Ignacio; Humanismo Médico, educación y cultura, 
pp. 363-369. 
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el terreno para la construcción y con Los rccm·sor¡ económicos, Lo 

apoyaron el Lic. Don Eduardo Suárcz y Don Eduardo Villaaeñor, 

Secretario y Subsecretario de Hacienda, estando con10 Presidente ele 

la RepÍlblica el General Lázaro Cárdenas (1934-1940). Por (1Ltimo, 

el Dr. Gustavo Daz, en 'un período Presidencial y el Dr. Salvador 
1 

Zubirl'in en el otro perCodo Presidencial, al estar en la Secr.,tarfa 

d~ Salubridad y Asistencia Le dieron el apoyo decisivo, por ello a 

loe ocho al'los de ser aceptada la propuesta del Dr. Ignacio Chávez 

se inaugura el Instituto Nacional de Cardiolog(a, en abril de 1944. :!/ 

Lae estad(eticas del Hospital General de México en esa época, mue.!!.. 

tran que el doa por ciento de La poblaci6n sufrían de enfermedades 

cardiovascularea, ademl'ia se calculan unos trescientos n1il enfermos 

cardÍacos en La meseta central. El paciente reumático cardíaco era 

el sea en ta y uno por ciento del total de las cardiopatfaa, esto moa• 

traba que era el doble que en Europa, Estados Unidos y que en 

Am~rica del Sur. Por lo que se hada neceeario la creación del 

Instituto, para tener más conocimiento de lae enfermedades carcllo-

vasculares y de los vasca, atacando el problema en forma inmedia-

ta. 2/ 

Ch!°lvcz, Ignacio; Instituto Nacional de Cardiología en su inau­
guraciÍin¡ pp. 40-43, 

Ibídem. 
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El Dr. Chávez, al referirse en sus discursos sobre la creación del 

Instituto, decra: En ese tiempo los médicos no tenían satisfaccionrs 

tenían inc¡uietudcs como hombres de ciencia, "La obra quedaría 

truncada si no la anima un espíritu creador", esto los impulsa a 

luchar por una nueva Ihstitución. 

l, l, l La organización y el gobierno del Instituto Nacional de Car-

diología, 

En el afio de 1936, se inicia la primera junta de Benefactores, a 

loe cuales se les reconoce la ayuda econ6mica que aporta,..nn a la 

obra del Instituto, La Secretaría de Salubridad y Asistencia se h!!_ 

ce cargo de la construcción y de equiparlo, por lo tanto el Institu-

to es una Institución Oficial, a la cual el Estado le otorga autono-

mía técnica y administrativa, por Ley del 19 de mayo de 1943. 

·El Gobiemo Federal le otorga un subsidio anual y permite que sea 

regido por: "Un Patronato, nombrado por el Estado 1 precedido por 

el C. Secretario de Salubridad y Asistencia Pública y constituido 

por cinco personas ele alta representadón social, sin recibir re­

n1un~raciÓn" .W 

Y Chávez, Ignacio; lnstituto Nacional de Cardiología a los diez 
<Ulos ele su fundacif.n; pp. 38-39. 
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1.2 Origen del Instituto Nacional de Cardiologfo Dr. Ignacio Chá-

Después de ocho aflos de gestaci6n se llegó el r!(a ele la inaugura-

ciiln del Lnetituto Nacional ele Cardiología, el 18 rle alnil de 1944, 

con la asistencia del Presidente ele la Rep(1blica, Genl!ral Don Ma-

nuel Avila Camano, el Secretario ele Salubridad y Asistencia, Dr. 

Don Gustavo Baz, el Director del Instituto !facinnal ele Carcliolog(a, 

Dr. Ignacio Ch5.vez (este Cittimo como primer director riel !nstitu-

to), y con la asistencia de loe médicos más renombrados de la 

Cardiología mundial ,1/ 

El Instituto tiene como finalidad ser un cenl rn hoepitalarió de es tu-

dio, investigación y enseflanza de las ení0or•nuclades del coraziln y 

de loe vasos, no sillo como un hospital de cardíacos, sino que co-

mo algo m5.s, para estudios de prevención de las cardiopat.(ae, ea-

tudioe ele ciencia pura y aplicada, 11obre todo a los que ataflcn a la 

realidad mexicana. 

Lo que le da importancia mayor al Instituto, ue que nacía como 

una obra social y humana ,Y 

Jj) Chl'ivez, Ignacio; fnslituto Nacional de Cardiología en su inau­

guraci6n, PP• 43-46. 
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1. l. I La atenci6n de los enformos: 

Al iniciar las actividades, el Instituto cuenta con una consulta <•xtrr-

na con capacidad para atender aproximadamente doce n1il consultas 

al afio, cincuenta diarias aproximadamente. En la secci6n hospital~ 

ria, con capacidad para hospitalizar a ciento veinte enfermos; di vi -

di do en tres servicios, loe cuales son: un piso para mujer os, otro 

para hombree y uno para niHoe, ademi'ts de trabajar en conjunto C'On 

la consulta externa y con loe servicios de importancia como: nutri-

ción, servicio quirúrgico, personal médico, personal de enferme rfa 

y de S<'rVídumbre. Cuenta con gabinete de Rayos X, electrocardio-

gralra, laboratorios para consulta externa y cuatro servicios más 

como complementarios, otorrinolaringología, orlontología, oftalmolo-

gfa y médicos consultantes de otras especialidades. 

La Institución se crea como una ayuda a los indigentes y de modes-

tos recursos por lo qu.i se cetablece una jerarquía de cuotas, la 

realizaci6n de la clasificación de cuotas las lleva a cabo el Depar­

tamento de Servicio Social.2/ 

l.l.l La cnscl'lanza 

Con respecto a la enscfianza se Cija como meta la educaclf>n ele los 

2/ Ibicl.,m 
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estudiantes de medicina, cursos periódicos a mí,dicoH gcncralcH, cu.r. 

sos intensivos para los que deseen profundizar en la capccialidad, 

cursos sistemáticos para formar · l' e d' l ' .!.Q/ cep(~cta talas en ar 10 ogta. 

l .Z.3 La investigación. 

Para la investigación se destinaron laboratorios, departamrnto de 

Anatom(a, Fia iolog(a cxpcri mental y Electrocnrdiograffa, Los invcs-

tigadorcs dedicarían su tiempo completo al Instituto. 

"Para dar a conocer la investigación, el lnslih1tn publicará su propia 

revista y editarlí las 

broa de su personal". 

monograrraa y los libros que escriban los miem 

(Esto contin(ia rcalizllncloae actualmente),.!..!./ 

1.3 Desarrollo del Instituto Nacional de C<tt·cliologfa. 

En el af\o de 1945, se abre la Escuela de Enfermcr(a, el Dr. Chá-

vez y la Jefe de Enfern~eras Madre Cerisola, consideraron ncccsa-

rio que el [nstituto formara sus propias enfermeras. 

El instituto desde su inicio tiene gran aceplnción dentro de la pob\a-

ción y acuden muchos enfermos a solicitar servicios médicos, lo que 

hace que a los seis af\os ya sea ins11ficicnlc y surja la neccsiclad de 

una ampliación. 

l1J lbidem, 
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También aumentan las solicitudes de loa médicos para realizar la "!!. 

pccialidacl de cardiología, tanto de médicos muxicanoe como del ex· 

tranjero. 

El 14 ele mayo de 1948, se inaugura el edificio clr. Fisiología Experi· 

mental, donado por Don Manuel Suárez y equipado por La Fundaci6n 

Rockefell er. 

El día IR de abril de 1952 se inaugura la ampliaci6n del Instituto, el 

piso ele Pensionlatas y el de Cirugía Cardiovaacular, donado por un 

benefactor an6nimo. El edificio destinado a la Escuela de Enícrrne-

ría y la residencia de los médicos residentes, el cual es donado rn 

121: 
su totalidad por Don Santiago Galas.;---' 

En el allo de 1958, el Patronato continúa con su labor de rccolecci6n 

con el apoyo del Presidente de la República Don Adolfo Ru(z Cortf-

nez y del Secretario de Salubridad y Asi6tencia, Dr. Ignacio Morones 

Prieto, por ello en este mismo allo se inauguran dos edificio11 más, 

uno destinado para las casas habitación de los rnéclicoe investigadores 

de tiempo completo y el otro para la cae~ de residencia de las en-

fcrmcras religiosas que llenen a su cargo el Departamento de Enfcr· 

merra.W 

lJ:./ ChÍ\vcz, Ignacio; ~·, p. 43. 
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En 1959, el [netituto cumple quince aíloa de prestar servicios. Loe 

médicos egresados tienen aceptación nacional e internacionalmente, 

tiene artículos publicados en lodo el mundo. También el desarrollo 

de la enfern1erfa va creciendo con ello. 

En este mismo afio, el Dr. Chávez anuncia el inicio de la Campafla 

de Prevenci6n de la Fiebre Reumática, en el Instituto, en forma ex 

peri mental, con la ayuda de la Secretar(a de Saluhridad y Asistencia, 

en colaboraci6n con la Secretaría ele Educaci6n Pliblica, con una po-

blación aproximada de veintieeis mil nillos. El programa de la cam 

pafia se divide en tres etapas. w 

En marzo de 1961, por primera vez desde su inauguraci6n cambia 

de director, pues el Dr. Chávez es llamado a ocupar el puesto de 

Rector de la Universidad Nacional Aut6noma de México. Queda co­

mo Director del lnetituto el Dr. Salvador Accves.!2/ 

El día 19 de octubre de 1969, se realiz6 un hom .. najc en el Instituto 

con motivo del XXV aniversario. El Dr. Ignacio Chávez pronnnci6 

un discurso frente a las autoridades del pa[s, m(•dicos cardi6logos 

de otros pafses y que son autoridad en mate1·ia de cardiologfa, asf 

como médic<>a egresados del mismo lnstilutn, tanto de M{,xico como 

del extranjero y el personal del lnstilutu; t•n stt cliBc11rno dijo: {,a 

W Chávez, Ignacio; Humanismo mí'!<licn, educncifm y cultura, 
pp. 403-408, 

l2J ll>idem., pp. 412-414, 
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deehurnanizaci6n de la medicini\ la hacen 1 os médicos, El ten(a em-

peflo en impedirla y recon1ienda a los rnédicos c¡11e: "Aumenten su 

cultura y afinen su sensibilidad, que cultiven el interés por el hom-

bre". Que la lnstilucí6n sea "Remanso de paz en donde el hombre 

líenda la mano al hombre". Ya que ea to da la confianza al enfcrn10 

y el respeto p(1blico a la l:nstitucilin, porque ha recibido apoyo gene-

roso de la población. El deseo ea que el enfermo en la lnslitnci6n 

sienta la ayuda humana que se le proporciona y si su caso es grave 

y muere, que muera con dignidad. lY 

Considera que en esta época el Instituto es insuficiente y ea urgente 

ampliarlo (físicamente), pero tendrá un costo de vinticinco a treinta 

millones de peana, no ae hab(a anunciado públicamente y ya había 

donadores privados, anuncia que "Entraremos, pues en la nueva et~ 

pa, sin ignorar nuestra dura responsabilidad. "l1./ 

El día 18 de abril de 1974, con motivo del XXX Aniversario, se 

realizó una ceremonia conmemorativa en donde el Dr. Ignacio Chli-

vez pronuncia unas palabras y dijo que en 1973 se colocó la prime• 

ra piedra de lae nuevas inetalacionea del Instituto, ya que para 1968 

lao ínetalacionP.s eran insu!ici entes y además, dijo cp.i e había empe-

l!!J ~·, PP• 458-465. 

lJJ lbidcm., 
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fio en el trabajo, se planean las nuevas instalaciones cnn la expcric.!!_ 

cia de veintiseis afios de vida de la lnotilucifrn, con l:odaa la11 .,xi ge.!!_ 

cias del avance de la medicina, pide la colaboración de lodos loe 111.§. 

dicos del Instituto, no sólo en el plano parlicula1· el(• los servicios, 

sino general del conjunto. Menciona que ine11pc1·ada111entc en 11eplic'!!_ 

brc ele 1972, solicita la Presidencia de la RepC1blica que sea aplazada 

la consl rucción el el Jns ti tu to y propone que en lugar el r cona t rui rlo en 

Mixcóac, sea en Tlalpan, el fin era que se construyera junto a los 

otros hospitales de esa zona. 
w 

También nos dice en este discurso que al mismo tiempo de la cona-

trucciÓn se seleccionó el equipo científico y técnico para dolar el 

nuevo edificio del rnalituto, Se envió personal médico y técnico a 

otros paf sea, para estudiar las instalaciones moderr1ae, el equipo 

más conveniente y revisar loe adelantos en materia de cirugía car-

cliolÓgica, otros para radiologfa, hemodinámica, sel.,ccionar el ins· 

lrumental de electrí'inica y laboratorio. Otros para visitar las unid.e_ 

eles de recuperacifin y cuidados intensivos, para hacer la selección 

más correcta. · Mencic-.na que en el cambio ee trasladarán las placas 

ele bronce, que perpetúan la memoria de loa benefactores y los (rr.e-

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

teooro es pi ritual de nuestra historia", que ce ele lrcinla y cine aftos, 

.!.!!/ Ch5.vu, Ignacio; op.cit., pp. 4(i8-474. 



habrlí nostalgia pero ee llevará la m(stica del lnolituto, que promete 

allos mejor '!B. 

El éxito 110 depende de lo material, eino de los hombreo. "De eu vo 

ltmtad de entrega en la tarea". E'sta se gana con t•l esfuerzo diario, 

el amor puesto en el trabajo, que pa11Ó el tiempo de loe sabina aisla-

doe, es d tien1po del trabajo en col abo ración, 11in rgofs moa, ni recn-

lo, sino con la ayuda mutua. "Que se facilite con la confianza y la 

an1ietad", "Este es el espíritu ele ce ta ca11a y es el que debe seguir 

cultivando en la otra". w 

Se le pide en el al'ío de 1?75 al Dr. fgnacio Chllvez que se ha¡::a car-

go de la Dirección del Instituto, lo acepta y el día 25 de septiembre 

del mismo allo, al asumir el cargo, pide al personal del lnetituto re!_ 

!icen su trabajo con eficacia, que colaboren, r¡ue no con1<truyan di vi-

aioneo y que piensen en el lnetituto antes que todo y no en sus inte-

reses personales. Pide un esfuerzo com(m, porque ce necesario pa-

ra iniciar en laR nuevas instalaciones del fnatituto. 

Por Último, dice: "En ustedes conffo, médicos y enfermeras ele es-

ta noble casa, inveetigadoree y técnicos, personal de oficinas y de 

intendencia. Invito a todos a vol ver con alegría al santo trabajo di!_ 

rio".w 

'!:.2.J ~·, PP• 475-480. 
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Durante treinta y dos afies permanece el Instituto Nacional ele Car-

diología en las instalaciones de Avenida Cuauhtémoc nC.mero 300, 

de la Colonia Doctores y el d(a 17 de octubre de l<J76 ae inaugura 

el edificio actual, con sede en Juan 13adiano No. 1, Tlalpan, Diatri-

to Federal, La ampliación y la modernizaciíin del Instituto es para 

cumplir cnn las necesidades actuales, continÍia con sus mismas fina 

lidades de ser un centro hospitalario para enfermos car<liovaacula-

res, como escuela superior de cardiología y con10 laboratorio de 

investigación, 

En la inauguración acudió el Presidente de la RepÍ1hlica, Lic. Luis 

Eche•terría Al varez, los benefactores del Instiluto, per11onalidade11 

destacadas de la cardiología mundial. Se realizó un programa cien -

t 'f' d l t . l d' . w l ico e a o n1vc aca cmtco. 

El Dr. Ignacio Chlivez, con motivo de la inauguracif>n ele las nuevas 

instalaciones del Instituto, pronunció su cliacurao en el que hace re-

saltar lo siguiente: considera la hora solemne de su vida, que es 

una mezcla de júbilo, temor y esperanza, el sucfio sn hace r!'aliclad 

por la voluntad después de siete afies. Que llegh la hora nspcracla 

y que el Instituto estli terminado y magnífico, amplio y modcrno, li,!!_ 

to para "Iniciar llU segunda etapa de BU 1ida". El r.xilo es ele todos, 

"!:!/ Chlivez, Ignacio; op.cit,, p. 7. 
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esfuerzo cnm(m, una mfstica colectiva, con apoyo del pueblo y dC'I 

Gobierno de la Nación. 

Mencion6 que: desea sólo el crecimiento indispensable, para que el 

exceso de trabajo no impida el ejercicio de las funciones nohl ea co-

mo la ensellanza, la investigación y adem!is no disminuya la calidad 

de los servicins,.W 

Agradece a Don Santiago Galas que por segunda vez donó el edificio 

que sirve de hogar a los residentes dC'I Instituto y reoidC'ncia de las 

enfermeras religiosas, agradece a loo demlis benefactores y el apo-

yo del C:; ,Presidente de la Rep(1blica. 

Además, dice que la especialización no significa fragm<.ntación, el 

enfermo debe ser visto como un todo. Recuerda que al naceT la 

institución dijo: "Como una directiva al personal médico y en!crlll.!!_ 

ras que el enfern~o que aqu( viene en demanda de ayuda no es masa 

amorfa, ni carne de experiencia; que es un hon1bre que sufre, es 

un dolor que Implica o es un ansia humilde que espera; que es en-

fermo que nt!cesita el aliento humano, la voz amiga, la palabra cn!!. 

soladora". Piensa que se ha cumplido fielmente, que no hay deshu-

rnanización, que se consagra a la población de n10deatos recursos 

W Ch!ivcz, Ignacio; ~. p. 508, 



22. 

económicos y se propone que as( siga siendo, Al personal le re-

cuerda "Cuidar celosa.mente de su pasa.do, que tiene para nosotros va-

lor de tradición y al mismo tiempo lanzarnos a cambios que permitan 

afianzar su poeici6n de avanzada y asegurar su futuro", 
"!:]} 

El d(a. 13 de marzo de 1979, se realiza un homenaje para despedir 

de la Direcci6n del Instituto al Dr, Ignacio Chli.vez, ~eta ceremonia 

se lleva a cabo en el auditorio del propio Instituto, con la asistencia 

del Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr. Martfnoz Manautou 

quien a su vez funge como presidente del Patronato, asimismo acu-

den los demli.s integrantes del Patronato y autoridades repreee.ttati-

vas de otras instituciones del sector salud. Tambi~n fueron invita-

dos todos loe trabajadores del Instituto, cabe mencionar que este 

fue el Último acto público que se realiza en vida del Dr, Ignacio 

Chli.vez, en esta ocasión el Dr. Chli.vez menciona que: "En el trab.!_ 

jo diario, con todo' y su intensidad, hemos logrado satisfacer una de 

nuestras mayores preocupaciones: que la atenci6n m~dica que oíre-

cemoe no sea sólo cient(fica y eficaz, sino tambifin humanizada, Y 

esto lo hemos logrado plenamente, Lo prueba as( el amor de nue.!!.. 

tros enfermos, que a menudo nos lo dicen con lli.grimas en loe 

ojo& al salir aliviadoe, es que encontraron en el Instituto, como 
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ofrecimos el dfa en que abri6 sus puertas, un tibio remanso de paz, 

en donde el hombre tiende la mano al hombre", w 

"Estos logros constituyen un premio que da la vida a nuestros mé-

dicos y a nuestros investigadores, a nuestras cnfermerae y a loa 

trabajadores del Instituto. Constituye también una leccH>n que lee 

comprueba que nada hay en la vida, al alcance razonable del hom-

bre, cuando persigue un propósito noble y levantado en beneficio del 

hombre mismo, que no pueda alcanzarse por un grupo valioso y un.!_ 

do como ~ate, al pone en conseguirlo ou eeluerzo, eu patr6n y su 

fe". 

"Quiero recordarles el compromiso que tenemd'fl contraído con Méxi-

co, con la medicina y con noeotros miomoe, Si hemos recibido to-

do el apoyo, eetamoe obligados a realizar todo el esfuerzo, al lf"'!!. 

,, te dé nuestra capacidad. Si por la rapidez de nuestro avance hemos 

sido una promesa en la medicina nacional, no habrli que permitl r 

que el avance se detanga y se frustre la promesa. Si aquí y en el 

extranjero se nos coloca en las avanzadas de la medicina, no habrli 

que aflojar el paso y quedarnos un día a la zaga • .l:JÍ 

MJ Chávez, Ignacio; Ceremonia de despedida 'al Dr. Ignacio Chlivez 
en el Instituto Nacional de Cardiolog(a, pp. 1-3. 

l:2J lbldem. 
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Después de las palabras del Dr. Ignacio Chávez, el Dr. Emilio Mar­

t(nez Manautou pronuncia un discurso en el cual dice: "Un aconteci­

miento de profunda eignlficac16n p;¡,1·a el lnetituto Nacional de Cardio­

logía, noe ha congregado eolemnemente e eta maflana... El honora­

ble patronato que rige loe deetinoe de La Institución, recibió de parte 

de su director, el eel'lor Dr. Ignacio Chávez, una solicitud para que 

Le fuera aceptada eu renuncia al cargo que con tan singular acierto 

había venido deeempel'lando. No ein pesar, hubimos de ceder ante La 

exposición de Lae sólidas razones que motivaron eu decisión, aunque 

bien sabemos que el maeetro Chávez podrá ser reemplazado, pero no 

eustituido ••• 11 • 

"El Seftor Doctor Chávez, consideró que habfa llegado la hora del re­

levo, seguro como eetá de que su obra habrá de continuar revolu­

cionando positivamente ••• ". 

"Deepuée de un sereno análisis, se acordó deeignar, por unanimidad, 

como nuevo Director, al sef'lor Doctor Jorge Son(, quien merece eu­

ceder al maestro Chlivez, no e6Lo porque aer lo eeffala BU prepara­

ción como cardi6logo y organizador, sino porque as( lo ltan recono­

cido de común acuerdo todoe loe eel'loree patronoe del Instituto, es 

decir, que eu mérito ha tenido la aprobación general, lo qqe ya ha­

ce ademl'is de un derecho, una anticipada garantía de que enbrá res­

ponder a la confianza que en él se depoeita ... 11
• 



zs. 

"El doctor Chávez merece ser inscrito en esa selecta relaci6n de 

ho.nbres con que se honra a nuestro país y en quienes la grandeza 

del talento corresponde a la bondad del coraz6n • .. "W 

11 
••• Como fundador, sostfui y guía del Instituto, todo aquf lo recuer-

da y lo recordará con permanente reconocimiento, porque ha sabido 

imprimir el inconfundible sello de su pensamiento, la mística de su 

entrega, y el espfritu humanista que hacen a la ciencia y a la técn.!_ 

ca, servidora del hombre y no al hombre esclavo y sujeto inerte de 

todos sus rigores. 

"Estoy plenamente convencido de que ce testimonio de madurez de un 

pueblo, honrar a sus hombree eminentes, porque con ello se honra a 

sí mismo. 

Pero creo que el reconocimiento que la naci&n concede a quienes han 

sabido prestigiarla y ennoblecerla, debe otorgarse precl11amente en 

vii:la, y no postergarse para que quede escrito en la historia, ha11ta 

después de que ha llegado el triste y fatal minuto de la ausencia. 

Por ello, deseo como mexicano y como médico, someter a la consl • 

deracl&n de loe distinguidos miembros de este patronato, lo que es 

sin duda un acto elemental de justicia. 

'!:!!} Martfnez Manautou, E.'milio; Ceremonia ele despedida del Dr. 
Ignacio Chávez en el Instituto Nacional de Cardlologfa, pp. 3-5. 
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"Que nos comprometamos, solícitamente, en el empeflo de lograr 

que este plantel de salud, lleve para ejemplo de las futuras genera-

cionee, el nombre de "Instituto Nacional de CardiologCa Dr. fgnacio 

Chávez", '!:1/ 

11Seflor Doctor Ignacio Chávez.,, Reciba usted nuestro cálido agrad~ 

cimiento por la misi6n cumplida al frente del Instituto Nacional de 

Cardiología, del que siendo su Director Emérito, para que asf con-

tinÚe cumpliendo, en el porvenir, los destinos que eu saber y eu de-

dicaci6n le han seflalado, 

Este es el homenaje que le hacemos hoy, cuando está usted ventur,2. 

oamente presente, activo, lúcido y entregado como siempre a la ta-

rea de servir a la clencia y a la patria". ~ 

El Instituto, actualmente lleva el nombre del Dr. Ignacio Chávez, 

como lo mencionó el Dr. Marti'nez Manautou en su discurso. El 

Doctor Chávez íalleci6 el día lZ de julio de 1?79 (Zl-I-18?7 a 

lZ-VII-1979), sus reatos fueron velados en el auditorio del Instituto 

y acudieron caoi todas las autoridades de las instituciones de salud 

y algunas gubernamentales, ae! como el Presidente de la República, 

Lle, José LÍ>pez Portillo, 

w~ 

J:J/ ~ 
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l .4 Situaci6n actual del Instituto Nacional de Cardiología Dr. lgna­

cio Chávez. 

Contin6a siendo una institución gubernamental, descentralizada, de­

pendiente de la Secretaría de Salud y contin6a con eu misma !iloeo­

f(a, objetivos y metas trazados desde eu fundación, actualmente, por 

loe eervicloe que proporciona, ce una institución de tercer nivel de 

atención y de concentraci&n nacional. La Foblación que atiende ce 

abierta a todas lae personas no derechohabientee de alguna inetitu­

ci&~. Acepta en loe caeos de urgencias a toda persona que lo soli­

cite. 

Tiene una capacidad total de 262 camas ceneablee y 17 no cenaablea 

para hoepltalizaclón, cuenta con todo e loe eervlcioe de laboratorio y 

gabinete necesarios para la atención de loe pacientes, tanto de hoe­

pitalizaci&n como los de consulta externa, ademrie cuenta con oficl-. 

nas administrativas, Servicio Social, nutrici&n, aulas, auditorio, b.!. 

blioteca, eei:uela de Enfermería, medicina experimental, residencia e 

de m~dicoe, de enfermeras, comedor para el personal, cafetería 

para loe familiares de loe pacientes y un helipuerto. 

El Instituto establece relacionee lnter y extrainetitucionalee, los in­

ternos son interdcpartamentalce y los extrainetltucionalee, ea con 

otras inetltucionee descentralizadas de la Secrctarfa de Salud, tam-
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bi~n tiene relaciones con el Instituto Mexicano del Seguro Social y el 

Inetituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores del Est!!_ 

do, con escuelas de medicina y eniermerfa de diferentes dependen­

cias ,W 

El cuerpo de gobierno está constituido en: 

Director General del Instituto Nacional de Cardiolog(a 

[gnacio Ch!ivez. 

Dr. Jorge Son{ Cassani. 

Subdirector General de Adminlstraci6n 

Dr. Carloe Martl'nez Gutiérrez 

Subdirect:>r General de .Aaiatencla 

Dr. Felipe Mendoza D(az Barriga 

Subdirector General de Invcstigaci6n 

Dr. Emilio Kabela 

Subdirector General de Enseflanza 

Dr. [gnacio Ch!ivez Rivera 
w 

]!)} Mcndoza P~rez, RosaUa Elia; Estudio de campo clínico del ins­
tituto, 15 hojas. 
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CI, DEPARTAMENTO DE ENFERMERCA DEL INSTCTUTO NACIONAL 

DE CARDlOLOGIA DR. CGNACIO CHAVEZ. 

Z.l Antecedentes de la formación del Departamento de Enfermería 

del [netituto Nacional de Cardiología Dr. lgnacio Chlivez. 

El Dr. Ignacio CMí.vez, deepuée de aceptar la dirección del Hospital 

General de México, en 1938, hace una reforma en el mismo, en do!!. 

de propone sus ideas y en él podemos ver que ee preocupaba por el 

nivel de educación de las enfermeras, menciona que cinco aftoe antes 

o sea en 1934 había propuesto a la Universidad Nacional Autónoma de 

México, que fuera un requisito para estudiar Enfermería la inetruc-

ción secundaria "Con el fin de levantar el nivel cultural y profesional 

del cuerpo de Enfermería". El la eligió en el personal de Enferme-

r(a del Hospital General, cuando asumió la dirección de dicho Hospl-

tal, 

Inició cursos de especlalizacii'in para enfermeras tituladas como son 

las de anestesiología y dietética, se lee dió el grado de enferme rae 

especialistas en el Hospital General y ademlis, dijo: "Para quienes 

se gradCicn en nuevos cursos, es el propósito buscarles plazas mejor 

retnuneradae en otros hospitales", Propuso un régimen de alimenta-

cii'in para el personal que laboraba en el Hospital y loe primeros que 

· f l f · ' 1· t' t W Be implantaron ueron para as en ermerae y me( 1coe prac 1can ea. 

W Chávez, Ignacio; op.cit., pp. 356-362 
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Por lo antes mencionado el Dr. Ignacio Chávez al proyectar el Insti­

tuto Nacional de Cardiología deseaba tener enfermeras con alto nivel 

académico y humano. 

En el afto de 1943, el Dr. Ignacio Chávez fue a Monterrey, Nuevo 

Le6n, a una semana médica, como invitado, esta se realiz6 en el 

Hospital Muguerza, en este Hospital prestan sus servidos de Enfcr-

merCa las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado (H,C.V.E.), 

pues ellas tienen a su cargo la organizaci6n y auperviai6n de loa se.r. 

vicios de En!ermer!a en forma eficiente y eficaz, ya que la mayoría 

tienen estudios de Enfermería a nivel Bachillerato en loa Estados Un_i 

dos de Norteamérica y otras en escuelas de Enfermería de México. 

El J>r, Chávez decldi6 que ellas se hicieran cargo del Instituto Naci,2_ 

nal de Cardiología. El Instituto nace como Instituci6n Oficial, tuvo 

que solicitar la autorizaci6n del Preaid.ente de la Repliblica de ese 

entonces, el General Don Manuel Avila Camaoho. Al hacerle la pe-

tic16n le dijo al Dr. Chávez al Presidente: "No lea pido, le dije, 

por el hecho de que sean religiosas, sino por el hecho de que son 

enfermeras altamente calificadas y que además, aon religiosas; 

con esa conjunci6n de cualidadea podemos tener el servicio ideal que 

buscamos para el J:nstituto 11 .11/ 

W Rodríguez María de la Luz (H.C.V.E.), Rceefta hist6rlca de la 
Congregaci6n de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encar­
!!!.!!2,. México, 1984, M.S. 4 
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Después de que se obtuvo el consentimiento del Presidente de la Re­

pliblica se dieron loe primeros pasos para solicitar a la Superiora 

de la Congregaci6n de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encar­

nado, que se hicieran cargo del Departamento de Enfermería del In!. 

tltuto. En esta petici6n intervinieron en forma decisiva la Sra. Ce­

lia Rivera de Chávez, esposa del Dr. [gnacio Cllf'i.vez y la esposa del 

Dr. Gustavo Baz. Ellas se entrevistaron con el Excmo. Sr. Arzobi!. 

po de México, Moneef1or Luis María Martfoez, "Para que apoyara. la 

solicitud a la Provincial de la Congregaci6n, Madre María Luisa Cor-

tés 11
• 

Las Hermanas al conocer la íllosoí(a del Instituto, creen y piensan 

que está acorde con eus ideales. "Conquistar campos de la salud pa­

ra la evangelizaci6n a las clases necesitadas brindándoles un servicio 

de calidad en Enfermería, impregnada de la misericordia del Verbo 

Encarnado. Ellas el empre se preocupan por la preparaci6n de las 

hermanas en las dos áreae de Ministerio que entonces ejercían: Edu­

cación y Salud. Sobre todo en eeta tiltlma que no había alcanzado la 

profundlzacilln requerida entre las religiosas dedicadas a la Enferme­

ría en nuestro país". 

La Superiora de la Congregaci6n acepta la solicitud en noviembre de 

1943, En este mismo afio llegaron las primeras hermanas de la Ca-
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ridad del Verbo Encarnado al Instituto, aún no estaba terminada la 

construcci6n del [nstituto, por lo que las hermanas ac instalaron en 

una casa cercana al Instituto y que lea rent6 el propio Instituto. 

Las primeras Hermanas religiosas que llegaron fueron: Sor María 

Al acoque Ceriaola, Sor Micaela Valdez, Sor Margarita Ma. Escalan­

te, Sor Guadalupe Ma. Lim6n, Sor Ma. Dolorosa Romero, Sor María 

del Roble Rodríguez, So.r Ma. Felícitaa Villegas y Sor Marfa Ver6ni­

ca, además buscaron enfermeras que l ce interesara trabajar con loa 

pacientes cardiópatas. 

Las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado dicen que tuvieron 

la honrosa distinci6n de ser escogidas para cata labor. Además de 

ellas, un número e electo de treinta enfermeras laicas y algunas auxJ.. 

liares de Enfermería, a las cuales desde su ingreso lee hicieron hi!!. 

cap!~, que no cambiaran el "SER" de la Enfermería. El servicio a 

loe enfermos del coraz6n lo tomaron con dulzura, amor y comprcn­

ei6n. Todas ellas le dan gran importancia al lema de la lna lituci6n 

"EL AMOR Y LA C[ENC[A AL SERV[C[Q DEL CORAZON". 

Las hermanas recibieron el npoyo de loe directivos del Instituto des­

de un principio .E./ 
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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, alín no estaba terminado, que lee toc6 ver 

trabajar a Loe arquitectos, albal:'Ulee y demlis trabajadores que esta• 

ban equipando el Instituto, también recuerda al pintor Diego Rivera, 

que ee encontraba pintando loe murales de la historia de la cardio­

logía, a loe lados de La enti e.da del Auditorio de las antiguas insta­

laciones y que actualmente ee conservan en las nuevas instalaciones 

también en el Auditorio, todos ellos junto con las hermanas se pa­

saban ho rae entera e trabajando sin ver el horario, cuando la jefe 

de enfermeras (la madre Cerieola), recibi6 la papeler(a, la ropa y 

carpetas para Los expedienteo c\Cnicos de hoepita\izaci6n, proceden­

tes de la Secretar Ca de Salubridad y Asistencia, decidió que no iban 

acorde a lo que la Institución necesitaba para eu inauguración y en­

tre todas las hermanas ee pusieron a modificar desde la carpeta de 

los expedientes·, la papeler(a que requerfa un expediente cardiópata, 

reformaron la ropa de loe pacientes, ya que las que lee mandaron 

era tipo enaguas para lae mujeres y calzón de ranchero para loe 

hombree y ellas deseaban que fuera algo mlis moderno y ae( lo hi­

cieron, También loe colchones Lee quedaron grandes a lae camas, 

por lo <}lle tuvieron que cambiarlos y ademlie reformar el lllliforme 

que deberían usar las enfermeras que iban a trabajar en el Instituto!' 

W Entreviota con la Enfermera Dolores Romero (H.C.V.E.) 

w 
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Antes de la inauguraci6n se organizó un curso de adiestramiento en 

cardiología pa.:"d las en!ermerae, a Cines del afio de 1943, se hizo n~ 

cesarlo ya que el objetivo de la J:nstituci&n era el de dar una atención 

adecuada a loe pacientes cardi&patas y como las enfermeras pasan las 

veinticuatro horas del día con el paciente necesitaban tener conocí-

miento& m!i.s profundos sobre loe padecimientos del coraz6n. 

Los médicos que impartieron el curso de adiestramiento .fueron: Dr, 

Felipe Mendoza, Dr. Patricio Benavidee, Dr. Quinti'n Olascoaga y los 

jefes de los diferentes servicios. Al curso asistieron todas las en-

!ermeras que iban a trabajar en el Instituto, en el principio con poco 

inter'ée, aún con resistencia, pues la cxperiem:ia que tenían en hospi-

tales generales, con pacientes de todas las enfermedades y que al ifl!. 

ciar la especialización La sentían "muy triste, ingrata, deprimente y 

creyéndola entonces de poca importancia par a La salud del pa(s, nos 

mostraban poco o ningún allclente para adentrarnos con interés y de-

dicaci6n en estos estudios y comentábamos: ¿por qué haber admitido 

venir a Cardiología?". Pero cuando se adentraron en sus conocimiel!., 

tos de cardiología, como son el conocimiento de la disnea, los ruidos 

cardíacos, lao arritmias, el uso del electrocardiógrafo, los medica-

mentas, ta alimentaci6n, empezaron a interesnrl es cada vez m!i.s y 

ya sentían atractiva la espedalidad.W 

1'{odrCguez María de la Luz; El. Instituto Nacional de Cardlolog(a 
visto por enfermeras del mismo Inotituto a trav~s do 32 afias, 
pp. 31-34. 
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2.. 2. Origen del Departamento de En!ermer(a del Instituto Naci0pal 

de Cardiologfa Dr. Ignacio Chávez. 

La Jefatura de Enfermerfa oficialmente ee form6 en abril de 1944, 

íue designada Jefe de Enfemerae la Enfermera Guadalupe Alacoque 

Cerieola Salcido, Hermana de la Caridad del Verbo Encarnado (H.C. 

V .E.), conocida como la madre Cerisola, sus antecedentes académi-

coa: Título de Enfermera del "Instituto Mexicano de Enfermeras", 

incorporado a la Universidad Nacional Aut6noma de México, Bachill~ 

rato en ciencias de enfermería del Incorrate Wood College, de San 

Ant:>nio Texas, U.S.A., Cureo de especializaci6n en administración 

de los servicios de enfermería del lncorrate Wood College, de San 

Antonio Texas, U .S .A )1./ 

Las demlís hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado que inicia-

ron la organización del Instituto, egresaron de escuelas de Enferme-

rfa Incorporadas a la Universidad Nacional Autónoma de M~xlco y 

fueron asignadas en la siguiente forma: 

Enlermera Ma. Arcenia Villegae A. (H.C.V.E.), supervisora del 

primer piso de hospitalización tambifut llamado piso A. 

Archivo de la Jefatura de Enfermería del Instituto Nacional de 
Cardiología Ignacio Chlívez, folio l. 
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Enfermera Débora Osorio (H.C. V .E.), supervisora del segwido piso 

de hoepitalizaci&n de mujeres o también llamado piso B, 

Enfermera Ma. de la Luz Rodríguez (H.C.V.E.), organizacii'in de loe 

servicios de Enfermería. 

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

rugía, con e&Lo dos salas al inicio del Instituto, 

Enfermera Margarita Lim&n Laecuráin (H.C. V .E.), supervisora del 

tercer pisó de hospitalizaci&n de niflos o piso e. 

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

en general, en el turno nocturno .1.!Y' 

La enfermera Dolorosa Romero (H,C.V,E.), recuerda que el d(a 18 

de abril de 1944, fue la inauguraci&n del lns titulo y e.e trasladaron 

algunos pacientes cardi&patas del pabell6n 2.1 del Hospital General de 

México, de esta forma se inició La prestaci&n de servicios de Enfer-

merfa en el Instituto, asimismo las laboree de eníermer(a tanto del 

turno diurno como nocturno, con wia jornada de trabajo de doce ho-

rae, para las enfermeras religiosas y laicas, esto fue en loe prime-

roe aflos y únicamente tenían un día de descanso e emanalmente. Co-

'JY Entrevista con la Enfermera Dolorosa Romero (H ,C. V .E.), ju­

lio, 1985. 
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mo aún no funcionaba la cocina del lnatituto, la comida la compraban 

en el Hospital In!a.ntil de México, esto duró del mee de abril al mee 

de junio del miemo afio en que se inauguró la cocina del Instituto, 

Comenta la enfermera Dolorosa Romero que: en el turno nocturno 

la supervisora ee encargaba de todo el Instituto, tanto de loe médi-

coa, enfermeras, polic!a y del personal de mantenimiento de .mqui-

naa, ya que ella al otro d!a tenía que rendir un informe tanto a la 

jefatura de enfermeras como a loe directivos del Instituto de lo euc~ 

dido durante el turno nocturno.-¿;¿/ 

En junio de 1944, reclbleron sus primeros pacientes en consulta ex-

terna y loe sentimientos del personal de enfermería fue de gozo y el 

ambiente que s~ formó entre pacientes y personal de enfermerCa fue 

de confianza. Pero como aún había pocos paciente e, el personal de 

enfermería encabezado por las enfermeras religiosas utilizó el tiem-

po en recibir el material y equipo, hacer inventario, marcar la ropa, 

revisar procedimientos de enícrmerfa, para elaborar el manual de 

procedimientos de enfermerfa. 
j!l/ 

El internamiento de los pacientes aumentó a partir de septiembr~ de 

1944, fue el momento para poner en prlictica loe conocimientos ad-

quiridoe, además lee interesaban loe problemas de sus padentes. 

-¿;¿/~ 

j!l/ Rodríguez Ma. de la Luz, El Inatltuto Nacional de Ca~dlologfa 
visto por enfermeras del mismo, pp. 31-34. 
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La atenci6n de Enfermería se hizo en forma integral como una uni-

dad bio-psico-social, il/ 

El primer grupo de enfermeras laicas q11ed6 integrado por treinta e!!_ 

fermeras, a continuaci6n se mencionan algunas de las primeras que 

iniciaron a trabajar en el Ins lituto y permanecieron en él durante 

tiempo prolongado, Enfermeras Dolores Alvarez Jiménez, Rosa Ma. 

Murrieta Pérez, Ma. Trinidad Dotello Ru(z, Aracell Guadalupe Neira 

Chlívez, Ernestina Romero Caotillo, Guadalupe Noriega Veraza, Ang.!!. 

tina Bautista Pérez, Josefina Guadalupe Sote lo Quifiones, Oralia Gua-

dalupe Guana, Bertha Becerra Cervantes, Ma, lrma Loptm Hermosi-

llo y Agustina Martfnez Martfnez. 
g/ 

Este grupo se distingui& por la unión, diaposici6n de una constante 

superaci&n y relaciones de amistad fraterna. Adem!ís, desde el pri!! 

cipio tom& su papel dignamente y se distingu(b.n de las enfermeras de 

otras instituciones hospitalarias, por su trato con los pacientes y su 

b i l b l 'd' . t w . respeto y ama Uidad que. nsp ra an en oe me Lcos y pacten es. 

2.3 Desarrollo del Departamento de EníermerCn del Instituto Nacio-

nal de Cardiologfa Ignacio CMi.vez. 

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

W Ibidem 
W Archivo de la Jefatura de Enfermeras del I.N .e,, follo 1. 
j1/ Entrevista cQn el Dr. Felipe Mendoza, Abril de 1984, 
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enfermera Guadalupe Cerisola Salcldo (H. C, V ,E.). desde el princi-

pio se delimitaron las tareas de la enfermera profesional y de la no 

profesional. En estos primeros aftos tanto las enfermeras religiosas 

como las enfermeras laicas tenían que hacer su solicitud directame!!. 

te al Departamento de Personal, ah( se hadan los trlimites necesa-

rios para poder ingresar a trabajar como parte del personal de en­

fermería del Inatituto,W 

De l '149 a 1955, se hizo cargo del Departamento de Enfermería la 

enfermera Arcenla Vi llegas (H .c .. V .E,), En 1951, el Dr. Ignacio 

Chlivez elabor6 el reglamento para el personal de Enfermería. 

De 1955 a 1961. regresa nuevamc~te a hacerse cargo del Departame!!. 

to de Enfermería la enfermera Guadalupe Cerisola Salcldo (H .C. V .E.) 

en este período es importante mencionar que hay un cambio para el 

personal de enfermería, en lo que se refiere a la atenc16n m~dica 

del personal de enfermería, desde el principio hasta 1955, las enfe!. 

meras eran atendidas por un m~dico del Instituto, asignado para el 

personal y a partir de 19 55, a e incorporan como der echohabi entes 

del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de loa Trabajadores 

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

Entrevista con la Enfermera Rita Ma. Vlllanucva (H.C.V.E,), 
mayo de 1985, 
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dividen en tres turnos en veinticuatro horas. Las enfermeras del 

turno nocturno continúan trabajando diariamente péro con menos ho-

ra11 y dos horas de descanso durante su jornada de trabajo. W 

De 1961 a 1967, se hizo cargo del Deparramento de Enfermerfa la 

enfermera Ma, Martha Echenique (H,C,V.E.), en este tiempo ya se 

hada la selecci6n del personal de enfermería 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 lnstituto Mexicano del Seguro Social, un número coneider!!_ 

ble de enfermeras se pasa a trabajar a cata instituci6n y en donde 

van a ocupar puestos Importantes dentro del departamento de Eníer-

mer!a. 

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

ce cargo del Departamento de Eníermería,.12/ 

De 1971 a }979, la enfermera Ma. de la Luz Rodríguez (H .e. V .E.) 

toma el cargo de Jefe de Enfermeras, en este período por pritnera 

vez en el Instituto hay una coordinadora de eneeflanza, ella fue la 

e.níermera Ma. del Pilar Gavito, con el nivel de Licenciada en En-

fermería. Ella se hizo cargo de Loe curaos de actualizacibn en se!. 

yiclo. Poeteriormente se hace cargo de La Coordinación de Ensefta!!. 
1PJ Entrevista con la Ení, Rita Ma, Villanueva (H.C. V .E.) mayo, 

l 9Íl5 •. 
.1.2J Entrevieta con la enfermera Catalina Martínez (H.C.V.E.), ju­

nio, 1985. 
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za la Licenciada en Enfermería Ma:rfa Teresa Alzaga B., realizando 

la actualización de manuales de procedimientos de en!ermer!a, loa 

programas de actualizaci6n en servicio y los programas para las en-

fermeras de nuevo ingreso que provienen de otrae escuelas de eníer-

merfa. 

Los requieitoe para las aspirantes de nuevo ingreso eran: una pe-

quefta biografía, un examen de conocimientos y cursillo de adiestra­

mienlo.11/ 

A la Enfermera Ma. de la Luz Rodríguez (H.C. V.E.), le toca pla-

near el cambio de los servicios de Enfermería a laa nuevas instala-

ciones del Instituto, en el cual surgieron algunos nuevos servicios, 

que requerían de mÍ1.a personal. 

En 1979 se realizaron las jornadas de Enfermería de la Asociacl6n 

de Terapia Intensiva y Medicina Crítica, en la que era presidenta 

de esa Asociación la enfermera Ma. de la Luz Rodrfguez, fue el prJ. 

mer evehto cientC!ico de Enfermería que se realizó en lae nuevas 

instalacionee del Instituto. 

Se revrsaron las funciones de Enfermería según categoría, la11 cuale!J 

W E"nlrevista con la enfermera Ma, de la Luz Rodríguez (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 Rodrfguez (H.C.V,E.) se jubil6 a principios de 

1970, por lo que se le hizo un homenaje en el Auditorio del Inetitu-

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 únicamente por unos meses y fue el 

principio de 1979 a junio del mismo afio, 

La enfermera Martha Elena Hernández (H.C, V.E.), recibe el depar­

tamento de Enfermer(a de junio de 1979 y permanece hasta finales 
1 

de 1980. En este período eotuvo como coordinadora de ensel'lanza la 

Licenciada en Enfermería Laety Balceiro, se realizaron unas Jorna-

di. e de Enfemerfa, para conmemorar el tercer al'lo de estancia en 

las nuevas inetalacionee y el treinta y cinco anivereario de la fur.da-

ci6n del Instituto, Tambifui se hizo la reviei6n del Reglamento de 

Enfermería, se reallz6 un eonorama del lnetituto,i!!/ 

Dentro del desarrollo de loe diferentes servicios del Instituto, el pe!. 

eonal de eníermerfa ha tenldo una participaci6n activa, por lo que a 

Experiencia como trabajadora del Instituto Nacional de Cardio­
Log!a, Enfermera Rosa Ella Mendoza., 
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continuac16n se describe el desarrollo de cada uno de ellos, enfocan­

do principalmente la participaci6n del personal de enfermería. 

Z.4 Desarrollo de loe diíerentee servicioe. 

Z.4.1 Programa de Fiebre Reumática. 

Al Cundarse el Instituto, uno de loe objetivos fue el tratamiento de 

lae cardiopatías por secuelas de fiebre reum!itica, Por esta raz6n 

ee di6 prioridad a las medidas profilácticas de la fiebre reumática 

dentro de la Instituc16n y mlia tarde a través del programa experi­

mental de prevenc16n de la misma. Antes de que ae Iniciara cate 

programa encontramos que en el tercer pieo de niíloa del lnetituto, 

ee inicl6 la profilaxis con loe nifioe que ingreeaban en él, esto fue 

en el afio de 1955, estando como Jefe de Eníermerae la enfermera 

Arcenla Villegas (H.C.V.E.). Jefe Médico del Servicio el Dr. Felipe 

Mendoza y la enfermera supervisora del pieo, enfermera Catalina 

Mart!nez MartCnez (H.C. V .E.) y eubjeíe de enfermeras la enfermera 

Carmen Saldafta. 

En este tiempo se inici6 la aplicaci6n de Benzetacll cada 15 días en 

forma profiláctica a Loe niftoa que egresaban del ploo, ex>n objeto de 

preven! r un nuevo brote de fiebre reumática. La apllcaci6n se reall­

zaba dos veces al mes en dfa sábado, 
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La enfermera llevaba el sistema de control que conoietfa en: anota 

el nombre del niflo en La Lieta correopondientft, cobrar una cuota de 

recuperaci6n de cinco pesos, el no podía pagar el paciente, ee Le 

administraba en forma gratuita, pero en cuanto podían cubrían cea 

cuota, Lo hacían ein que nadie se Loo pidiera.i2/ 

Dentro del desarrollo de Los diferentes servicioe del Instituto, el pe.r_ 

oonal de enfermería ha tenido una participaci6n activa, por lo que a 

continuaci6n se describe el desarrollo de cada uno de ellos, enfocan-

do principalmente La participaci6n del personal de enfermería. 

Las relaciones de loo niflos con el personal de enfermería era de 

íamiliarldad, pues algunos de estos niíloo permanedan internados por 

unos dos o tres meses·, cuando se leo presentaba el brote de fiebre 

reumática, La enfermera Carmen Saldafla se hizo cargo de este 

programa en el piso durante cuatro aflos, puso mucho cmpei'io y te­

nía grandes cualidades para el trato con estos niflos, quienes La que-

rían y respetaban como la enfermera ideal, En 1958, La suple La 

enfermera Pilar Gavito, en este tiempo aument6 el número de niflos 

que acudían a aplicarse el Benzetacil, por Lo que para facilitar el 

control de ellos, se dleeflÓ una tarjeta de control La cual contenfa lo 

siguiente: fotografía, datos generales, dlagn6atico, calendario al que 

jJ} Entrevista con La Enf. Pilar Gavito, marzo de 1985. 
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se le marcaba con una cruz el d{a que le tocal;a la aplicaci6n del 

Denzetacil, con diferantes colores se lee anotaba, Regún el brote de 

fiebre reumática, para ver como progresaba la leei6n cardíaca, 

además se anotaba la direcci6n, tel;,fono y datos de localizaci6n. 

Hab(a nifloe que venían de fuera del Distrito Federal; cuando el ni-

flo faltaba en dos ocasiones a la aplicac16n se le mandaba traer por 

medl.o de una carta o llamada tele!6nlca, según el tipo de comunica-

ci&n que fuera necesaria, loe nlflos eran reconquistados y se tenía 

flexibilidad en la Instituc16n, ya que podía acudir otro día aunque no 

w fuera el d(a indicado, todo esto a cargo del personal de enfermería. 

Desde 1955, en que lnici6 la apllcaci6n al Benzetacil, se organiza 

una fiesta anual loe días cercanos a la Navidad, en donde se les da-

ba lugares de premiación para loe que no hab(an faltado durante todo 

el afio, en esta fiesta compartían loe m;,dicos y las enfermeras del 

eervlcio y ee le llamaba "La fiesta del Benzetacil". Lo cual perm_!. 

tía estrechar lae relaciones y mantener el cumplimientO de los niflos 

en el programa, El dinero que se reunía del pago de cada nlflo era 

el que se utilizaba para la premiaci&n, puee el medicamento era do-

nado por loe laboratorios, a través de una carta de petici6n del Dr. 

Felipe Mendoza, jefe del servicio. La cuota aimb6llca era necesaria 
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para. que a.uf fuera valorado el tratamiento, este fondo común ee ma-

ne jaba en el a erviclo. 

Al aumentar nuevamente la demanda del servicio y por iniciativa de 

las autoridades del Ina ti tu to, el control de la aplicaci6n del Denzeta -

cil se pas6 a la consulta externa. .Aqu( se hizo cargo la enfermera 

María Elena Medina Mora.1!./ 

De 1959 a 196Z, el Instituto inici6 un programa experimental de fie-

bre reumática, con autorización y apoyo de la Secretaría de Salubri-

dad y Asistencia y en coordinaci6n con la Secretarfa de Educación 

Pública. Este programa Cue propuesto por el Dr. Felipe Mendoza, 

que para estae fechae era el jefe de la consulta externa, el progra-

ma se llevó a cabo en la zona escolar cercana al Instituto, en la 

cual habfa 45 escuelas primarias con un total de Z9 576 nil'Ios, entre 

loa 5 y 15 al'Ios de edad. 

Grupo de enfermeras que colaboraron en el programa y sus activi· 

da.des: 

La enfermera que coordin6 el programa de liebre reumática en la 

consulta externa del Instituto fue la enfermera Marra Elena Medina 

Mora, ella tiene el curso poobáoico de Instructora en EnfermcrCa. jJ/ 

Medina Mora, Marfa Elena et.al,; La enfermera en el progra• 
ma experimental de prevenc~c fiebre reumtitica, pp. 34-37, 
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Adem6.e colaboraron: 

Una enfermera supervisora con el curso posbásico en Salud Pública. 

Sei e enfermeras tituladas que des empellaban laborea de visitadoras. 

Una enfermera titulada que desempeftaba labores asistenciales. 

Una enfermera titulada que estaba como voluntaria de tiempo comple­

to y en ocasiones parcial. 

Una auxiliar de enfermería. 

Actividades de enfermería: 

Profilaxis: si el nif'lo no acudía a la aplicaci6n de eu do11l11 proflUac­

tlca, la enfermera visitadora lo localizaba en la escuela o en su do­

micilio y ah! le aplicaba su dosis. 

Investigaci6n: la enfermera realizaba la toma de muestra de exudado 

nasal y far(geo. 

Educaci6n higiénica: la enfermera junto con el médico del programa 

daban pl6.ticaa de educaci6n higiénica en los planteles educativos, a 

estas pl6.tlcas. acudran loe maestros, padree ue íamllia y alu~oa. 

Las pl6.tlcas oe enfocaban al diagnóstico de la liebre reumática, 11u11 

consecuencias y el desarrollo del programa de prevenci6n, repartían 

folletos educativos y ahí oc ponían en contacto con loo nlftos que re-
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querían atención médica. 

Docencia: las enfermerae recibfan adiestramiento en servicio al ini-

cío de cada afio escolar. También recib(a.n alumnas de diferentes e!. 

cuelas de enfermería para que realizaran eue prácticas de enferme-

rCa sanitaria. 

Lae enfermeras que trabajaban en La campafta tenfan una completa 

comunicación entre las enfermeras de campo y las de coneulta exter_ 

na, para que el programa tuviera éxito y la población recibiera una 

, 211 
atencion adecuada. 

La evaluación del programa la hacían cada mee, en forma periódica, 

en mee a redonda, en ocasiones conjuntamente con los médicos, en 

otras únicamente el equipo de enfermería, Tuvieron la oportunidad 

de que se evaluar_a .en forma amplia el desarrollo total del progra-

ma con los médicos de los cursos de Salud Pública de los altos de 

2Y 1959 y 1960, ya que trabajaban durante una semana en el programa, 

En 1966, el Dr. Felipe Mendoza, logr6 obtener la ayuda de un grupo 

de damas norteamericanas para que se realizar a una casa de recup~ 

ración, para los niftos con brote de fiebre r eumátlca. Los niftos que 

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

211 Medina Mora, Ma, Elena, op.cit,, pp. 34-37. 
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to durante el período crítico y posteriormente eran trasladados a la 

casa de recuperaci&n, el costo en esta casa por día estancia era 

más econllmico para el Instituto y para la familia, ya que estos gas­

tos loe cubrían la organizaci6n de damas. En esta casa los niftos 

tenían una maestra que les. lmpartfa clases según el grado escolar 

en el que Iban loe nii'los y lograron un acuerdo con la Secretaría de 

Educacilln Pública para que lee tomara en cuenta estos estudios y 

no perdí eran el afio escolar. 

La casa contaba con peronal de Enferll1erfa durante las 24 horaa del 

d(a, además tenía relaci&n directa con el Instituto, en caso de que 

algunos de loa nlfloe presentara algún problema, se trasladaba rápi­

damente al lnetituto. 

El personal de enfermer!a eetablec!a relaciones cordiales con la fa­

milla y lea daba pláticas de educacll'>n higiénica. 

Durante loe ocho aflos que dl6 servicio esta casa atendi6 un total 

de 600 niflos, de 1967 a 1974.~ 

Es Importante mencionar que durante el funcionamiento de la casa 

de recuperación se hizo cargo de la organizacll'>n y la adminlstra­

clÓn general la enfermera Pilar Gavito y además contaba con un 

2Jj Entrevista con la enfermera Pilar Gavlto, marzo 1985. 
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médico, el Dr. Amezcua, ellos fueron llamados por el Dr. Felipe 

Mendoza.22/ 

.Actualmente en el Instituto ee contin6a la aplicación de Benzetacil 

loe dl'ae sábado en la consulta externa a loe nifloe en control de fi!<., 

bre reumática. A6n se continúa con la tradición de la fiesta anual 

de loe nifloa en control, "La fiesta del Benzetacil". 

2 .4 .z Servicio de cirugía: 

El servicio de cirugía empez6 en el Instituto desde 1944, en el 

mismo afio de su inauguración, se operaban 6nicamente problemas 

de amigdalectomfas a loa niflos con problemas de fiebre reumática 

y algunos caeos de cirugía general que requerían loe pacientes hoe-

pitalizadoe en el Instituto y loe de la consulta externa, La cirugía 

cardíaca a6n no contaba con la tecnologfa que permitiera la segur!-

dad para realizarla. 

En el afto de 1945, el Dr. Clemente Robles, jefe de Cirugfa, opera 

el primer caso de cirugía vascular, un nifto con persistencia del 

conducto arterioso, de ahr que propiamente la cirugía cardlovaecu­

lar en el Instituto se lnici6 con los nlfloa )J./ 

'J!2.I ~ 
§1/ Enrrevlata 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 loe extremos, pero era muy pequefto, por lo que en 1948, 

se inauguraron las nuevas Instalaciones en el cuarto piso de ese 

mismo edificio (de las antiguas instalaciones), del lnstituto; amplias 

y planeadas contaba con tres salas de operaciones de las cuales una 

era para otorrlnolarlngolog(a y dos para clrug!a de corazím. 

En l.as cirugfas de corazlín se necesitaban varias enfermeras, pues 

una se tenCa que hacer cargo G.nicamente de pasar la sangre, plas-

ma y 'eoluciones, otra se encargaba de la toma de presión arterial, 

la enfermera instrumentista, la enfermera circulante .,o también Ha-

mada aséptica. Un médico se hada cargo de tomar el electrocar-

diográma constantemente y a la vez Iba viendo loe cambios del mi!. 

mo, el m~dico anesteeiÓlogo, el cirujano cardiovaecular y su equl-

po de ayudantes; todos se manten(an en constante comunicación para 

actuar en forma rápida cuando detectaban alguna anomal!a. w 

En 1955 la enfermera Carmen Suárez presentó un trabajo en el IV 

Congreso Nacional de Enfermeras, llamado "La importancia de la 

enfermera quirúrgica en la cirug(a cardiovaecular", ella tr'abajaba 

en ci rug(a del Instituto, Es Importante destacar que de11cribe el 

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

2!V 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 intervención quirúrgica el per-

sonal de clrug!a. visitaba al paciente en el piso que estuviese inter-

nado para que conociera al personal de clrug(a 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 paicol6gico ,!tl./ 

En 1956, se inicilí la cirugía cardiovaecular con hipotermia de su-

perficie y la enfermera Bertha Ma. Montalvo (H.C.V.E.), recuer-

da que en este tipo de cirugía las enfermeras preparaban al pacie!!_ 

te: en un cojín infla.ble hadan circular agua helada para que el p~ 

ciente lograra una temperatura de aproximadamente treinta grados 

centfgradoa, claro que esto se hada bajo anestesia previa del pa-

ciente; cuando terminaba la cirugía hadan circular agua caliente 

para que el paciente fuera recuperando su temperatura normal. 

En 1957, ea cuando se empezlí a utilizar la bomba extra.corpórea y 

lae enfermeras empezaron a Interesarse en cote procedimiento; 

cuando se lnicl6 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 ee realizaba a trav~e de la circula-

Suárez, Carmen; "La importancia de la preparacifin de la 
enfermera quirúrglca en la cirugfa cardiovascular, pp, 9-13. 
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cll'in extracorpórea, más adelante se describe el desarrollo de este 

servicio adjunto a la sala de operaciones, !& 

De 1948 a 1960, cetuvo como supervieora de cate eervicio la enfer-

mera Bertha Ma. Montalvo (H.C.V ,E,), ella comenta que se paea-

ha casi todo el día en el servicio y que no hab{a auxiliares de en-

Iermerfa en la sala de operacionee, únicamente enfermeras titula-

dae, lae enfermeras que colaboraron con ella en este tiempo eran 

miy reeponsablee, para que una enfermera eetuvlera en ese serví-

cio tcnfa que demostrar que posefa muy buenos conocimientos, en 

lo referente a la enfermería m~dico qulrÚrglca, por lo que la se­

lecci6n era minuciooa.W 

Con la llegada de monitores a la eala de operaciones ya no se hizo 

necesario que estuvieran tantas .enfermeras en la sala, pues la t~c-

nica y la ciencia entraron a loe quir6Ianoe y únicamente colaboran 

la enfermera instrumentista, la enfermera circulante y la enferm,!_ 

ra períusionieta. 

La enfermera en este servicio continúa aprendiendo nuevos trata-

mlentos quirúrgicos y procedimientos, ae! encontramos que en 1961 

se implant6 el primer marcapaeo definitivo en la sala de operado-

f2Jll Entrevista con la enfermera Hertha Ma. Montalvo (H.G. V.E.) 
1985. 
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nea, en 1967, se iniciaron loe trasplantes renales; en 1975, se inl 

ciaron las cirugías de pacientes coronarios llamada revasculariza-

ción. 
g/ 

En 1976, se hizo la primera válvula cardíaca de duramadre y se il!!, 

plant6, ya que desde 1957 se inici6 el implante de prótesis valvula-

,. w , 
res mecan1cae, mas adelante se describe el desarrollo del depar-

lamento de válvulas. 

En 1976, cuando el Instituto se cambia a sus nuevas in~talacioncs, 

el servicio de cirugía se instala en el quinto piso del edlficlo E jun-

to con el servicio de Terapia Intensiva Quirúrgica. El personal de 

Enfermería, actualmente, al ingresar al servicio se lee da un: en-

trenamiento y reciben cursos de actualizaci6n en eer·ricio. Las en-

fermerae continúan realizando las visitas a los pacientes d!ae antes 

de la cirug(a para que éste entre en contacto con ellas y cuando ee-

toe lleguen a la sala de operaciones no se sientan angustiados al ver 

gente desconocida, además aprovechan para ve~ si loe estudios pre-

operatorios están completos y que sean recientes, le explican al pa-

ciente y a eue !amillares sobre el procedimiento qulrÚrgico, los re-

g\amentoe del servicio y loe informes del estado de salud. La expU. 

fi!:J Paz Siíuentee V., Margarita (H.C. V .E.) T~cnicas quir(1rgicas 
en cirug!a cardiovascular; 30 horas, 

!i}j Entrevista con el Dr. Marcelo Garc!a Cornejo, septiembre 1985. 
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caci6n de acuerdo al nivel sociocultural del paciente y sus familia-

res. 

Z.4.3 Banco de sangre: 

El banco de sangre surge con la cirugfa en el Instituto, ya que es 

un servicio indispensable para las operaciones cardiovasculares. El 

banco de sangre en sus inicios solamente estaba formado por un m~ 

dico jef.e y una enfermera, quienes se hacían cargo de la extracción 

de la sangre a los donado res y el cuidado de ~atoa, as( 1:omo insta-

lar los paquetea de sangre durante la cirugía. 

Es importante mencionar en este servicio a la enfet"mera Elena Ull-

mann Vieyra, quien llegara al banco de sangre en el al'lo de 1948, 

como pasante de enfermería y permaneció en él hasta el alto de 1982, 

que se jubiló, únicamente se ausentó por fres afios, de 1960 a 1963, 

que estuvo en otros servidos como subjefe de piso y la aupli6 en el 

banco de sangre la enfermera Rosa Marra Murrieta, Al entrevistar 

a la enfermera Elena Ullmann recuerda que el banco de sangre en 

las antiguas instalaciones del Instituto no tuvo un lugar fijo, ya que 

se adaptaba según las necesidades de la planta física. 

Primeramente estuvo junto a cirugía en el tercer piso 1 aún cirugía 

no ten(a el piso acondicionado y aquí permaneció de 19-14 hasta 1948, 

que se inauguró el piso de cirugía.. f!jj 

!!jJ Entrevieta con la enfermera Elena Ullmann Vieyra, mayo 1985, 
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Al tener el servicio de cirugía. mayor capacidad para las opcracio-

nea, el banco de sangre se inetal6 en el cuarto piso, entre el ser-

vicio de cirugía y• el pleo de pensionistas en un cuarto que se enco!!. 

traba en este pasillo de las antiguas instalaciones, al'loa después se 

pas6 a La preconsulta para recibir a loa donadores, esto quedaba en 

la planta baja, pero como ah( estaba lejos de Los servicios ~le hospl. 

talizaciíln y sobre todo de cirugía, se vió la necesidad de pasarlo al 

tercer piso, junto a los laboratorios clínicos y se adaptó en el cua.r.. 

to donde se hacían loe rcnogramae, se dispuso junto con el labora-

torio de hematolog(a, para 1971 se coloc6 junto con el servicio de 

inhaloterapla, en el mismo piso de laboratorio. Es hasta noviembre 

de 1976 cuando el banco de san·gre tiene un lugar especialmente di· 

sefiado para él, con la inauguración de las nuevas instalaciones del 

Instituto, 

Acciones de eníermer{a en el banco de sangre desde su inicio hasta 

la fecha de 1985: 

Desde 1944 hasta noviembre de 1976 el banco de sangre Únicamente 

contaba con una enfermera y un médico jefe. 
w 

Cuando oe iniciaron las cirugías de corazón, la enfermera del banco 



63, 

de sangre tenía que Ir a la sala de Operaciones y permanecer du-

rante la cirugía, primero canalizaba una vena y ella ee hacfa car-

go de pasar los euéroa, plasma y sangre en el momento que al pa-

ciente le descendía la presi6n arterial o se presentaba hetnorragia, 

debía de conocer bien loa tiempos operatorios, tenía que prever la 

cantidad de sangre que ee iba a utilizar, ya que al no la tenfa po-

nía 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 se infiltraba la que tenía permeable, de-

bÍa de tener listo el equipo para hacer venodisecci6n en caeos ex-

tremoa. Se encargaba de vigilar las agujas para que no se taparan 

en el momento que se le hacfa al paciente cambio de poalci6n, no 

dejaba al paciente ninglín momento de la cirug(a, sino ha.ata que lo 

entregaba a la enfermera que se hacfa cargo del paciente en el pos-

operatorio. fl2I 

La enfermera de banco de sangre estuvo yendo en las primeras el-

rugías cardfacas y al aumenta:r las cirugías ella se qued6 únicaml!!!_ 

te en el banco de sangre y las enfermeras de cirugía se hicieron 

cargo de pasar la sangre y al surgir la clrculaci&n extracorp6rea, 

este servicio se hizo cargo de pasar las transfusiones. 

Su5.rez, Carmen: La Importancia de la preparación de la en• 
fer mera quirúrgica en la el rugía cardiovascular, ldem. 
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el Rh, los cual ea se colocaban en loe expedientes de loe pacicrt es 

que iban a ser sometidos a cirugía, esto se suspendió. 

A partir de 1985 la encargada del banco de sangre es una qufmica y 

un médico como jefe. Continúan dos enfermeras a cargo de la ex-

tracción de la sangre; ellas mismas toman el micro-hematocrito e 

igualmente van a los pisos de hospitalización a tomar la11 muestras 

de sangre para las pruebas cruzadas de loe pacientes que van a so-

. r W meterse a c1rug a. 

Z.4 .4 Circulación extracorpórea o perfusión: 

Dentro de la cirug(a cardíaca se hizo necesario encontrar un proce-

dimiento adecuado para estar oxigenando e impulsando la sangre a la 

circulación general del individuo mientras los cirujanos hacían la in-

tervención quirúrgica por lo que los investigadores de todo el mundo 

iniciaron estudios en forma incansable. 

As(, encontramos que en 19Z8 loe doctores Dote y Schuster, disefla-

ron una bomba para la perfusión de ox(geno en fieiolog(a. En 1937, 

Gibbon demostró que la circulación extracorpÓrea era posible, él rea-

lizÓ experimentos en perros, En 1948, Bjork, "creó un el eterna me-

diante bombas neumliticae y un oxigenador de disco era capaz de per• 
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A loe donadores loo interrrogan la enfermera y después si llenaban 

loo requisitos ella misma les toma la cerolog(a y los citaba dos días 

despu~s para saber si podían donar sangre o no, pero can10 era p~r-

dida de tiempo para los donadores, se propiciaba ta deserciÍ>n de los 

donadores hasta de un cincuenta por ciento aproximadamente, Cua!!. 

do salía alguna cerolog(a positiva y el donador no regresaba, la en-

Iermera les enviaba un telegrama o les llamaba por teléfono para 

darles su resultado, en caso que el paciente regresara a sabar su 

resultado y éste era positivo, se le canalizaba con el médico jefe del 

servicio y po11teriormente a una institución hospitalaria según las co~ 

diciones socioccon6micao. Tambifui la enfermera desde un principio 

y hasta la actualidad se encarga de tomar las muestras de sangre de 

los pacientes que se someten a cirugía, esto se realíza días antes de 

la cirugía para que se pueda saber el grupo eangufneo y el Rh, y as( 

tener lis tos los paquetea de sangre que se pudieran utilizar dut'.ante 

la cirug(a, 
f:]} 

A partir de 1981 la enfermera interroga al donador y si llena los r.i:. 

quisitos posteriormente le toma un microhematocrito y así obtle1ie. el 

resultado rápidamente y 11i cate elt \ adecuado le extra-'\ la sangre. 

De 197Z a 1981 se utilizaron unos aelloe con el grupo sanguíneo y 

f:]) Entrevista con la enfermera E1ena Ullmann V.,. idem. 



66. 

fundir un perro por treinta minutos con sobrevida del animal", En 

1950, Bigelow y colaboradores contribuyen con el avance de la hipo­

termia en la cirug(a de coraz6n abierto, .§.2/ 

En el Instituto Nacional de Cardiología, se empez& a trabajar en Cor-

ma experimental en el afio de 1954, sobre la hipotermia profunda y 

moderada y en 1955, en el mee de abril se publican los primeros 

resultados obtenidos, en un artículo llamado "Hipotermia experimen-

tal", este artfculo fue escrito por los Drs, Raúl Baz, José Monroy, 

Marce lo Garda Cornejo, Felipe Maldonado y Gonzalo Caballero, pa-

ra esta investigación utilizaron perros callejeros, 

También realizaron estudios con circulación cruza.da de 1955 a 1956, 

en la cual el perro que Iba a ser intervenido se le hada La hlpoter -

mla a treinta grados cent(grados y se canalizaba a otro perro del 

mismo grupo sangu(neo para que éste oxigenara la sangre y regre-

sara al perro que estaba siendo intervenido, todo ésto se hada por 

medio de una bomba de rodillos y una persona era la que tcn(a que 

darle vuelta por medio de una manija. El Dr. Garda Cornejo re-

cuerda que en este tiempo pasaban las estudiantes de la Escuela de 

Enfermería. del lnstituto y ellas colaboraban en el manejo de la 

bomba, Los médicos del lnstituto realizaron investigaciones con la 

!tlJ Chrletlieb; Modelo de pr6teeis para el ruemplazo experimen­
tal de válvula mitral¡ p, 723, 
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circulaci6n extracorp6rea y después de tener experimentado el pro-

cedimiento ee decidieron a utillzarlo. 

En 1957 el Dr. Raúl Baz oper6 en México el primer paciente con 

ci rculaciÓn extracorp&rea, un paciente con comunlcaci6n interventrl 

cular, en el hospital. Militar y es el Dr. Garda Cornejo el que re!_ 

1iz6 la circulaci&n extracorp&rea, con un oxigenador de Wall. En 

ese mismo afio, en el Instituto Nacional de Cardiología .el Dr. Cle-

mente Robles opera el primer pacíente con circulación extracorp6rea 

y el Dr~ Garda Cornejo se hizo cargo de ésta. 

De 1957 a 1958, loe médicos del Instituto realizaron experimenta-

cl6n con un oxigenador fabricado por ellos miemos, pero este no di& 

resultado. J.!11 

En el afio de 1959 lleg6 al Instituto el oxigenador de disco Ray Cross, 

fabricado por Olson, Y en el afio de 1960 estando como jefe de ci-

r \lgfa el Dr. Patricio Benavldee, envi6 al Dr. Garda Cornejo y a 

otros dos médicos, junto con dos enfermeras, Ana Luisa Cual A y 

Rosa Marra. Arenas González, al hospital Peter Dent Brlgham tle 

Boston (Hospital Pediátrico) 1 donde realizaron un curso sobre clru-

gfa extracorptlrea, durante mee y medio. A partir de ese allo lni-

12} Entrevista con el Dr. Marcelo Garcfa Cornejo, septiembre de 
1985. 
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ciaron las enfermeras la eepecializaciéin en circnla.ción extracorp6-

rea, pero únicamente la.e que laboraban y tcnfan experiencia en en-

fcrmcrCa quirúrgica y en el mlemo hospital. 

De 1957 a 1962 el Dr. Garda Cornejo y el Dr. Carlos Esperanza 

estuvieron a cargo del servicio y con ellos las enfermeras especia-

liza.das en clrculaciéin extra.corpórea, Posteriormente, de 1963 a 

1976, permanece como jefe del servicio el Dr. l!lnacio Christlleb 

quien tenfa la especialidad de circulación extra.corpórea (perfusión) JJ.I 

Por iniciativa del Dr. Christlieb, se fundó la pr_imera escuela de 

perfuslonistas, las cuales tenían que ser enfermeras tituladas con 

experiencia en el quirófano. El curso únicamente es reconocido a 

nivel Institucional y primero era de seis meses y actualmente es de 

diez meses, 11:/ 

En 1976, por primera vez en este servicio una enfermera con la 

especialidad en perfusl6n Be hizo cargo del miBmo, ella ce la en.; 

íermcra Amalia Reyes Guevara y tiene a BU cargo a tres enferme-

ras períusionista.s y una auxiliar de Enfermería, además contin(1a 

sin interrupci6n loe cursoB ele especialización, Dcocle 1976 has la 

la fecha (1985), tiene a BU cargo tanto el servicio como <le impar­

tir el cu roo de especializaciÍm, 11./ 
JJ./ Idcm. 
'JlJ Reyes Guevara, Amalla; La enfermera perfueionista, 10 ho,iae 
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Es importante hacer resaltar que aunque el curso no tiene el recon~ 

cimiento Universitario, ha tenido una proyección nacional e interna-

clonal, ya que acuden de di versas partes del mundo, enfermeras a 

especializar e e, A continuación nombraré loe e e lados y pafoee que 

tienen enfermeras eepecialietae en perfusión y que son egresadas del 

Ine ti tu to, 

Del Distrito Federal: 

EL Hospital 20 de ~loviembre del I.S.S,S.'l'.E., Hospital Militar, 

Instituto Nacional de Pediatría y Hospital General de México, 

Ciudades de la República mexicana: San Luis Polos(, Guadalajara, 

Monterrey, 

Otros países: 

Santo Domingo, Costa Rica, Nicaragua, Guatemala, Venezuela y 

Japón, 

Las enfermeras perfuslonletas han participado en Jornadas de Enfer­

mería con la presentación de trabajos sobre este servicio.H/ 

2,4 ,5 Departamento de v5.lvulae: 

La Implantación de válvulas cardíacas ha tenido una evolución hlst6rl-
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ca desde 1898 en forma experimental, en perros, pero es hasta el 

Z6 de mayo de 19Z3 cuando por primera vez en el mundo ee implan-

ta la primera válvula mitral por el Dr. Elliott Cutler, profesor de 

la Universidad de Harvard y jefe de círugfa. del Hospital Peter Bent 

Brigham de Boston Mano., ee desde ese momento cuando nace La i!!_ 

quietud entre loe m~dicos investigadores a nivel mundial de realizar 

w una v!i.lvula adecuada y as{ nace La válvula mecánica y las biol6gicae. 

En 1965, ;wnque en todo el mundo ee implantaban válvulas mecánicas, 

el grupo de cient(ficoe dedan que no era La válvula ideal y c¡ue era 

necesario encontrar una válvula biol6iica con la cual no oc neceei tara 

utilizar terapia de anticoagulantee y ee en eee mismo afio de 1965, 

cuando se inicif> en el [nstituto a trabajar en forma experimental la 

implantación de válvulas a pcrroo; diecflada por loo docto reo lgna-

cio Chrlotlieb, Marcelo Garda Cornejo, Fernando Garda Ayala y 

Julián Anguas Ooalde, qulence publicaron un art(culo en noviembre-

diciembre de 1965, oobre la confecci6n de lae vábmlas biol6gicao, en 

el artículo dicen: "Noeotroo hemos sentido La inquietud de Loe cien-

toe de investigadores que laboran en cote campo y conscientes de la 

necesidad del .esfuerzo noe hemos lanzado, con reducidos elementos, 

a La lnvcstigacif>n de un diecflo i6glco y funcional, con ta. esperanza 

de encontrar, al mismo tlempo, el material que La haga reallzable'~W 

']J/ Chrietlieb, Cgnacio¡ ~·: Modelo de pr6teoio para el reempla­
zo experlmental de· válvula mitral, p. 72.2. 
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En el trabajo sobre la manufactura de las válvulas cardíacas del tipo 

biol6gico en México; considero importante mencionar al Dr. Marcelo 

García Cornejo por eu esfuerzo para que ee realizara la manufactura 

de eete tipo de válvulas en el Instituto, ya que desde 1965 siguió in-

quieto por encontrar un modelo idóneo, el cual lo encontr6 en Brasil 

afloe mlia tarde. Al entrevistar al Dr. Garcfa Cornejo, recuerda que 

cuando fue a Brasil en el afio de 1966 a un curso de cirugía cardiol§. 

gica, conoció al Dr. Eur(clldee .de Jeeúe Zarbini, quien con un grupo 

de colaboradores estaban realizando la manufactura de vlilvulae de 

duramadre y fue en 1967 cuando iniciaron el implante de éstas. En 

1971 el Dr. Zarbini publicó loe reoultadoe que tuvo durante cinco al'loa 

y éetos fueron con gran éxito. 
1Y 

Al regresar el Dr. García Cornejo a Braeil en el afio de 1974, con 

motivo del Congreso Mundial de Ca rdlologfa, ee queda en Brasil y 

Argentina un mes y medio para aprender la manufactura de lae vlil-

vulas de duramadre, y al regresar al Instituto trabaja en forma exp~ 

rimental de septiembre de 1974 a septiembre de 1975, en la manula.!:., 

tura de las vl'llvulaa utilizando un probador manual. 

El d(a 8 de abril de 1976, el Dr. García Cornejo implantó en el Ins-

tituto la primera válvula hecha en Mhico por él mismo, ayudado por 

'1!!J Entrellieta con el Dr. Marcelo García Cornejo, septiembre, 1985. 
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el personal de cn!crmcr(a del quir6fano, en este afio Únicamente im­

planta cinco válvulas, ya que en noviembre de ese mi9mo afio el Ins­

tituto suspende sus labores para el cambio a aue nuevas instalaciones 

de Tlalpan y él considera su primera etapa de implantación de válvu­

las de duramadre. Ea hasta marzo de 1977 cuando ac inició la nue­

va etapa de la manufactura de válvulas, la cual fue hasta 1978, con 

un total de 60 pacientes operados. 

Para la manufactura de la válvula ee utilizaba una sala de operacio­

nes con toda la técnica estéril y además rec¡uería de la ayuda de una 

enfermera, 'el Dr. Garda Cornejo recuerda la ayuda valiosa de la 

técnica inetrumentlsta Magdalena Fernándcz, Loe aros c¡ue se utiliz!_ 

ron en cea época eran de producción Argentina y de Brasil y es has­

ta el 11 de octubre de 1977 cuando se empezaron a utilizar loe de 

íabricací&n nacional, 

A partir de 1978 se requerían más válvulas por lo que se principian 

a fabricar más válvulas con la participaciéin del Dr. Rodolío Barra­

gán y el Dr, LÓpez Soriano, siempre con la colaboraci6n del perso­

nal de enfermerfa..1¡/ 

Loe pacientes con pr6teele biológicas no requieren de terapia antlco!. 

gulantc y, además, como co de fabricaci&n nacional no implican coe-
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toe elevados para el paciente. Los médicos jefes de cirugía y de 

íieiologfa se ponen de acuerdo para la mamúactura de una válvula 

biot6gica, ya que M~ico pasa por una crisis econf>mica importante 

y después de una serie de trámites que siguen dentro del Instituto 

para acondicionar el lugar, equipo técnico y adiestramiento al pers.!!_ 

nal que se hizo cargo de la manufactura, se inicia en el al'lo de 1982 

la !abricaci6n de válvulas de Pericardio Bovino, se asigna a la enÍe.!. 

mera Marra Teresa Alzaga B., como coordinadora del servicio, junto 

con una enfermera general y un grupo de auxilia.res de enfermería, 

ellas se encargan de: "ta obtencHin, limpieza y disecci6n de perlca.!. 

dio, preparaci6n de anillos valvulares y de sutura, confecci6n de la 

pr6tesis valvular, control de calidad, que consiste en: examen mi­

croec6pico, examen bacterlol6gico, duplicador de ciclo cardíaco, mi­

croscopía electr6nica y del índice térmico de íljaci6n11
• El control 

de calidad lo realizan los expertos en el Departamento de Fisiología 

Experimental y la enfermera está pendiente que pase por todo este 

proceso para después haga el empaquetamiento y almacenamiento de 

las mismas, 

El servicio se localiza en el edificio de medicina experimental del 

Instituto, La coordinadora de enfermería. de este servicio lleva un 

seguimiento de caso de pacientes en la consulta externa junto con el 

cirujano, 
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De febrero a. octubre de 1983 se implanta.ron 71 válvula.e con w1 tota.l 

de 68 pacientes, ya. que a. tres pacientes se lee coloca.ron dos válvu­

la.e en diferente poeici6n: a.Órtica y mitral • .lfr' 

2.4.6 Terapia. intensiva. quirúrgica. 

En 1948, cua.ndo fueron ina.uguradao las a.mpliacione s del servicio de 

cirugfa en el cuarto piso o también llamado piso E, 11e acondiciona-

ron cuartos y sala.e pa.ra loe pacientes que· eran sometidos a cirugía. 

de coraz6n, una sala de cua.tro camas era. excluoivamcnle para loe 

pacientes de pos operatorio inmediato, no era propiamente una terapia 

Intensiva, cua.ndo loe pacientes se encontraban fuefa. de peligro se 

pasaba a otra sala, pues hab(a una sala de cuatro camas para muje-

res y otra para hombree y tres cuartos privados con una cama cada 

uno, por si se hacCa necesario tener aislado al paciente o requería 

de cuarto e':Jlo.J.2/ 

En 1956 se dotó de monitores para la vigilancia electrocardiográfica 

de l".e pacientes, en el poeoperatorio inmediato, únicamente, Tam­

bién se inició la determinaci.6 n d~ gasee arteriales, incluyendo el 

pH y el control estricto de Líquidos y electrf1litoe, bajo La rcaponea-

_!!ilidad de La enfermera. 
.§.g/ 

Alzaga. BarquÍn, Ma. Tercea; La.e prf>tceiu de pericardio bo­
vino, eu confección y resultados en el primer grupo ele pac. 
Entrevista con la Enf, Bertlaa Ma.. Montalvo (H.G.V.E.) junio 
1985. 
Rodríguez Ma. de la Luz; La enfermera en la unidad de tera­
pia intensiva guirCirgica; 23 hoja.e. 
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De septiembre de 1961 a abril de 198Z, las enfermeras Hilde Rohde 

y Beatriz Guerrero, fueron enviadas por el Dr. Patricio Denavides 

jefe del servicio de cirugía y la jefe de enfer.neras, enfermera Ma-

rCa 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 posquirúrgica, la cual que-

dÓ junto a las salas de operaciones por un lado y por el otro, el 

piso E; en la misma 6.rea de cirugía de las antiguas instalaciones 

del Instituto, Se instalaron seis camillas cama, pero siempre se 

utilizaban cinco,.!!.!/ 

En 1968 fueron enviadas a un hospital de Loa 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 Dird, los cuales sólo se utilizaban en la terapia intcn-

siva quirúrgica.· En abril de 1969, al renunciar la enfermera Hilde 

Rohde, se hicieron cargo de este servicio enfermeras capaces de 

manejar este tipn de pacientes, estas enfermeras Cueron entranadas 

por las iniciadoras del servicio, 
w 

fil/ Entrevista con la cnfemtera Hilde Rohdc, junio 1985, 
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Las enfermeras de la terapia intensiva quirúrgica, al igual que las 

de ea.la de operaciones, aprendieron el manejo de loe paci,,.nte8 poe­

operatorioe de la.e diferentes intervenciones qui rÚrgicae de coraz6n 

y también el manejo de loe diferentes monitores que fueron llegando 

a esta terapia a través de los aftos, 

En 1976, cuando el Instituto se cambió a eue nuevas instalaciones, 

se hace la separaci6n de la terapia intensiva quirúrgica, de la te­

rapia intermedia quirl'irgica, La terapia intermedia se inetal6 en el 

quinto piso del edificio H, y la terapia intensiva lle coloc6 en el 

quinto piso del edificio B, junto con el qui r6fano, 

La planta física de la terapia Intensiva quirúrgica fue diseflada de tal 

forma que es un círculo en cuyo centro está la central de enfermeras, 

en donde ee encuentran las terminales de loe monitores que están en 

la cabecera del paciente. Como aument6 el número de camas, tam­

bién aument6 el número de enfermeras y auxiliares ele enfcrmcrfa, 

Algunas de las enfermeras que han estado trabajando en cate servicio 

les han pedido loe médicos de otros pafsee o estados de la Repú-

blica, que lee orgcnicen o reorganicen sus terapias inlcnsivae qui­

rúrgicas de eue hoepitalee, como ee el caso de la enfermera Mar fa 

Eugenia Záratc:, que fue a organizar una terapia de este tipo a Santo 

Domingo, RepÚbllca Dominicana, durante ocie nrnsee y otra en E o pafia. 
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E eta proyeccl6n no e6lo es para lae enfermeras del [ns U tu to, sino 

que proyecta al mismo Instituto en otros pa!ees. A este servicio 

han venido enfermera.e de algunos estados de la República, becadas 

por sue instituciones para aprender el manejo de este tipo de pa-

cientes. 

Actualmente el personal de Enfermería trabaja en equipo: médicos, 

enferme rae, auxiliares de enfermer(a y técnicos; ya qu': el paciente 

en el poeoperatorio inmediato ea sometido a una vigilancia muy es­

tricta. Hay una enfermera por paciente en cada turno; la eníerm_!!. 

ra debe de tener conocimientos cient!ficos y técnicos firmes y ade­

mlis un trato humano, ya que estos pacientes pasan en este servicio 

momentos de mucha angustia y la enfermera ee la que permanece 

con él, ella le da apoyo peicol6gico y ésto le ayuda al paciente para 

que tenga una recuperaci6n pronta, 

La enfermera en el posoperatorio inmediato de cirugía cardiovascu­

lar, se hace cargo de La vigilancia estrecha de La terapia reeplrat.2. 

ria, por lo que debe de saber el manejo de loe ventilado re u, debe 

de saber interpretar el electrocardiograma que está observando en 

loe monitores, as( como el manejo de los parámetros de la lfnea 

arterial, actuar en emergencias en íorrrn eflciente y eficaz y tener 

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

actualización, seg(m las necesidades del. servicio, 

Las enfermeras de este servicio participan en congresos y jornadas 

de enfermería a nivel institucional y nacional como participantes o 

conferencie tao de las mismas, se interesan por la investlgaci&n de 

campo como bibliográfica. 

Z.4. 7 Unidad coronarla y urgencias, 

Cuando el Instituto abri6 sus puertas en 1944, recibían a los pacie!!. 

tes . de urgencias en loo cubículos de la consulta externa, loe cualeo 

se encontraban en la entrada principal dd· lnelituto, al'los después 

·se acondicionó una de las aulas de enseflanza, en la parte posterior 

del control de consulta externa para que quedara como servicio de 

urgencias, tenía cuatro camas y además se comunicaba con el con-

sultorio de urgencias, En lo referente al personal de enfermería en 

los primeros al'loe, cuando se presentaba un paciente ele urgencias 

durante la noche, el polida le avisaba inmediatamente a la supervi-

sora de turno y ella se encargaba de avisarle al médico de guardia 

para que Cuera atendido el paciente y aflos dcspurrn cuando se acondJ. 

cion6 el aula de ensel'ianza, también se pone personal de enfcrmerra 

fl . l '. w JO en e o erv1c10, 

E/ Enrrevleta con la enfermera Dolorosa Romero (11.C, V ,E,), ju­
nio, 1985. 
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En 1966, el Dr. Manuel Cárdenas conoci6 al Dr. Mcllcr en Chigago, 

"cuando expon!a loe resultados del funcionamiento de sus unidades 

coronarias", Es importante seftalar que el Dr. Melter fue el pri-

mero en darle el lugar profesional a las enfermeras de las Unidades 

Coronarias, ya que él lee delegó responsabilidades que antes no rea-

lizaban, porque• se consideraban únicamente responsabilidades del 

médico. El Dr. Manuel Cárdenas valoró la importancia que tenían 

estas unidades para la vida de loe pacientes que sufrían un infarto 

agudo de miocardio y trajo la idea al Instituto Nacional de Cardiolo-

, MJ 
g1a. 

El Dr. Cárdenas al llegar a México, le planteó a loe directivos del 

mstituto la posibilid~d de abrir una Unidad Coronaria. En esa época 

se encontraba el Dr. Jos«? Antonio Villa como director adminietrati-

vo y el Dí-. Felipe Mendoza como subdirector mí:ldico, ellos "se in-

tereearon de inmediato en aplicar este nuevo programa de cuidados 

coronarios en el mstituto", por lo que se acondicionaron dos camas 

de urgencias para atender pacientes con infarto permaneciendo en 

este servicio para su vigilancia y la primera enfermera que se hizo 

cargo del primer paciente de infarto, fue la estudiante de enfermería 

Pamela Babb, quien colaboró estrechamente con el Dr. Cárdenas 

MartiflÓn Hernández. Roeal!>a; Historia de la Unidad Corona­
ria del !nstltuto Nacional de Cardiolog(a¡ Zl hojas. 
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en el tratamiento del paciente. Esto hizo pensar en la realizaci6n 

de este proyecto en forma más rápida a. loe di re ti vos del instituto, 

paro el instituto no contaba con los recursos ccon6micos necesarios, 

en esas fechas el Dr. Manuel Vaquero, Director del Instiuto, reci-

bi6 un donativo del Sr. Eduardo Meurihe y ésto permiti6 que el pro-

yecto se realizara. 

El Dr. Cárdenas junto con el Dr. J, Antonio Vila, diecffaron la ar-

ganización y el funcionamiento de la Unidad Coronaria, el Dr. A. E.!!., 

tandra era el jefe de la consulta externa y comn la Unidad Coronaria 

y Urgencias se encontraban junto a esta, el jefe de la Unidad Coro-

. w 
na ria y Urgencias fue el Dr. Estandfa. 

Al entrevistar a la Licenciada en Enfermería Beatriz Zambrano G., 

(H ,C. V .E.), coment6 que en 1968 la compafi(a Americana de loe m2. 

ni toree Di rchie hlzo un acuerdo con un hospital de California para 

que ella y la enfermera Pamela Dabb fueran durante una semana a 

ver el manejo técnico de eeloe monitores. Pero ella no qued6 con-

forme con saber el manejo lécnic o, habl6 de eue inquietudes con el 

Dr. Vila y el Dr. Mendoza y en mayo del mismo afio dn 1?68, la 

enviaron a ella y a l;i enfermera Marfa U rrulia a New York al Cor-

nell Medica! Center, a tom;ir un cu roo de cuidados lntcmeivoe corona-
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rios durante cinco semanaa, en el cual les impartieron clases tcóri-

cae y adem!ie, iban a las unidades coronarias para ver loe aspectos 

tficnicoe y de electr6nica, durante este curso también recuerda que 

lee hicieron hincapié en la responsabilidad que tenían de transmitir 

los conocimientos que adquirieron, cuando regresaran a México a las 

enfermeras que les tocaran adiestrar en el servicio de Unidad Coro-

na ria. 

El Dr. C!irdenas escribi6 "el manual de cuidados intensivos corona-

ríos" y con él colaboraron las enfermeras Beatriz Zambrano y María 

Urrutia y además, ellas colaboraron en el cu reo de adiestramiento 

para el personal de enlermerfa que iba a trabajar en la Unidad Cor.!?, 

naria, e e te cure o se realiz6 antes de que oc. abriera la unidad,~ 

El 16 de septiembre de 1969, ee abrí& la Unidad Coronarla del lns~ 

tuto, ce el dfa que ingresa el primer paciente en las antiguas Insta-

lacionee, La Unidad permanec16 en estas instalaciones h.'lsta el Z 

de septiembre de 1976, cuando ee atendió el Último paciente. 

En 1976, con el cambio de 1 lnetituto a sus nuevas instalaciones, la 

Unidad Coronaria nuevamente queda integrada con el servicio de ur-

gencias, pero al llegar a él se hicieron algunas modificaciones a la 

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

W Entrevista con la Lic. en Enír. Beatriz Zambra.no G. (H,C,V, 
E.), marzo de 1985 
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(H,C.V.E.), Lourdes Glenie y Crislina Müguenburg. Además, dise-

l'laron las instalaciones de manera cercana a la ideal, 
'§1/ 

En las n11evas instalaciones se cuenta con equipo electré'mico nuevo y 

moderno, el cual tiene un sistema. rlll alarma, registro directo, 

dulo de electrocardiograma y de prcsi6n, 

, 
mo• 

La planta. frsica. de urgencias y de Unidad Coronaria quedó integrada 

de la siguiente forma: 

Urgancias: cuenta con cuatro coneul torios y una sala de ohservaci6n 

de urgencias, 

La Unidad Coronaria: cuenta con cuatro centrales de enfermeras, ca-

da una tiene cuatro cubfculoe con cama cada 1mo, cuenta además con 

Cada Central •fil\/ el material y equipo necesario en 

Objetivos de la Unidad Coronarla: 

Disminuir al máximo la mortalidad inmediata y a corlo plazo 

de pacientes con cardiopatías que presenten accidentes agudos 

cardlovasculares, 

Dar 11n diagnóstico oportuno y lratamienlo adecuado, a las com-

E) Martil\Ón, Rosalba; Historia de la Unidad.,, idcm, 
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plicacionea adyacentes al padecimiento de base. 

Promover la docencia e investigaci6n sobre el paciente cardio-
. §.2/ 

vascular en fase aguda y en estado crftico. 

Personal de enfcrmerfa: para que se cumplan loe objetivos del ser-

vicio, la enfermera comparte las responsabilidades que antes única-

mente el médico las podía realizar, para ello necesita familiarizarse 

con el equipo elcctr6nico, tener habilidades, destreza y conocimicn-

toe necesarios para interpretar loe trazos clcclrocardiográficoe y así 

detectar arritmias y actuar rl'lpidamentc. También tiene que darle 

apoyo peicol6gico tanto a loe pacientes como a aue familiares. La 

enfermera debe de ser observadora para que detecte tempranamente 

loe signos y síntomas que pongan en peligro la vida del paciente, de-

be de explicar al paciente la importancia que tiene el reposo físico y 

mental para cate tipo de padecimiento, debe organizar loe cuidados 

de En!ermerfa de tal manera que ee le moleste al enfermo lo menos 

posible. w 

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 minletrar médicamentos antiarrftmicoe por 

12.J Zambr¡u¡o Gon·z'-lez, Beatriz; El papel de la enfermera en la 
Unidad Corona ria, 6 hojas. 
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medio del esquema previamente establecido, puede realizar la desfi­

brilaci6n del paciente en caso de arritmia severa y realiza el man.!:. 

jo de marcapaso externo, además de las cualidades que se mencio­

naron anteriormente, debe de cuidar que la atención de enfermer(a 

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

por tantos aparatos electr6nicos que existen en el ser vicio. 

La enfermera tiene que acudir diariamente a las secciones clbicas 

del servicio y si es necesario participa en ellas. Colabora en la 

docencia, es ella la que tiene que recibir a las estudiantes de enfe.!. 

merfa durante eu período de prácticas clCnicas, colaboran en loa pr,2_ 

gramas de adiest1·arnir.nt.o al personal de enfermerfa de nuevo ingre­

so y participan en los programas de ac tualizaci6n en servicio, 

Dentro de la investigaci6n, las enfermeras de este servicio han pre­

sentado trabajos de invr.stigacil'm de campo y bibliográficos en dife­

rentes eventos de Enfermería, 

Z.4.B Nefrolog(a 

Desde 1948, que se inauguró el edificio de fisiología experimental, se 

inici6 el servicio de nefrol.ogfa experimental a cargo del Dr. !Icrman 

Villarreal y loe médicos de este servicio vcfan a los pacientes car­

diópatas que presentaban alg(m problema renal, ademá.a tenían asig-
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nada.a cuatro camas en loa pisos de hospltalizaci&n como son en el 

piso A. B, y C, para internar a los pacientes nefr6patae en estudio. 

En nefrologfa de experimental se acondicione> un lugar desde loe pr!_ 

meros afios en el cual había. enfermeras y auxilia.rea de enfermería 

que colaboraban en loe estudios ne!rol6gicos, como eran las hemod.J. 

námicas renales, biopsias renales y íil trací&n glomerular y también 

se hacían .cargo de las diálisis peritonealee que se Les instalaban a 

loe pacientes hospitalizados en los diferentes servicios, esto último 

ee inició afies después. En 1960 se revisaron los manuales del ser. 

vicí o. 2.!/ 

De 1963 a 1964, se empezaron a rmlizar las hemodi5.lisis en íorma 

esporádica en el mismo edificio de experimental, pues la en!ermera 

desde un principio tomó parte activa en este tipo de tratamiento y 

ellas eran las que permanedan con el control de la hemodiálieie .'ll:/ 

' En 1967 ea cuando pasa el servicio de nefrologfa del edificio de ex-

pe rimen tal al primer pie o, o piso A, en La sala de descanso de loe 

pacientes, en el lado poniente, ahf se acondicione> un cuarto pequeflo 

para alelamiento del paciente de trasplante renal y un lugar para doe 

rif'iones artificiales. En 1968, se realizb el primer trasplante renal 

'JJJ Entrevista con la enfermera Catalina Martfnez Martfnez (H .e, 
V,E',), junio de 1985. 

21:} Entrevista con la enfermera Catalina. Queaalla Fox, junio, 19RS. 
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r para. 1970 ya. ee habían realizado ocho trasplantes renales con muy 

buenos resulta.dos, en loe cuales la enfermera permaneda durante 

todo el tumo en el cuarto de aislamiento con el paciente y el médi -

co, únicamente entraba. para realizar eu visita médica o alguna cu-

ración especial en el paciente. Además, lae enfermeras se sigui e'-

ron haciendo cargo de loe estudios nefrolÓgicos y las diálisis perit~ 

neales de todo el hospital, así como de loe tratamientos de hemodi~ 

lisia en loe cuales ella tiene la responsabilidad • .22/ 

E'n 1971 se acondicionó una cocina meta.b6lica para realizar estudios 

con loa pacientes que se hospitalizaban en los diferentes servicios y 

pertcncdan al servicio de neítolog(a, en este tipo de estudios las 

enfermeras de ca.da e ervicio colaboraban en ellos. 

En l97Z, al final del 11,fto uno de loa pacientes regal6 un riHÓn arti-

!iclal, el Lic. Vera.za, como ya no se siguieron realizando los estu-

dios metab61ícos, se quitó la cocina y se acondicionó ahí para un 

tercer riH6n artificial, En esta época aumentaron el personal de 

enfermer(a en este servicio y en los diferentes turnos, las auxilia-

res de eníermer(a colaborabl\11 con las enfermeras, tanto en los ce-

tudios como en los tratamientos de loe pacientes, éstas recibían el 

entrenamiento de la.e enfermera.e del servicio. 

'J1J E'ntrevieta. con la enfermera Teresa Gonzáleo Morphy, junio, 

1985. 
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E'n el perfodo de 1974 a 1975, se incl"ementó el n6mero de trasplOl!!_ 

tes renales, de igual forma aumentó las solicitudes de pacientes re­

nales para ser atendidos en el Instituto. En este tiempo se revisa­

ron loe manuales de procedimientos de enfermer(a del servicio, para 

dar uniformidad a loe criterios en el tratamiento de loe pacientes, 

tambifui. lae enfermeras colaboran en loe estudios de investigación 

en forma muy importante e indispensable para el médico. 

De 1974, a pesar del trabajo que tenían lae enfermeras iniciaron un 

programa de paseos al campo con loe pacientes y sus familiares y 

ademlie loe médicos del servicio, para. fomentar las relaciones de 

amistad, ya que loe pacientes en programa de hemodiáliele tienen 

que celar dependiendo toda su vida de un riHfm artificial y se conei­

der& que era ·necesario formar este grupo de terapia, en loe paseos 

se llevaba comida de dieta para que loe pacientes no se les antoja­

ra otro tipo de alimentos, recuerdo que en 1974 fue uno de loe pa­

seos mlie largos, pues fue a Cuerna vaca, Morelos, el cual lo orga­

nizó el hermano Luis BriHae (Hermano de La Salle). quien iniciaba 

en programa de hcmodlátisis, fueron los pacientes, los médicos, 

las enfermeras y auxiliares de enfermerCa con eus respectivos fa-

n1iliarco. 

Los paseos se realizaban cada ·tres o cuatro meses aproximadamen-
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te y en las navidades ee hada una reunión en casa de alguno de los 

pacientes a la cual acudfan todo el grupo. Cuando a un paciente se 

le realizaba el trasplante renal, después que se le daba de alta se 

hac(a una reunión en su casa, casi siempre era una comida que 

ofrecían los familiares, las cuales variaban scg(m la situación so­

cioeconómica de la familia, Estas reuniones se realizaron durante 

cuatro af\oe y aquf ce necesario mencionar al Dr. Free! Waisser, 

médico adjunto, que fue 1mo de loe pilares importantes de cele gru­

po y también el Dr. Jorge Villegas; ellos tomaban muy en cuenta 

la labor de eníerriler(a y además eran muy queridos de loe pací entes 

y eue familiar es, 

En 1975 tas enfermeras del servicio junto con los laboratorios Tra­

venol, organizaron reuniones en el Instituto, con las demás enfer­

meras que trabajaban en las unidades de hcmodil'.tieia de otros hos­

pitales de ta ciudad de México, para cambiar impresioljleS y relacl!!_ 

narse entre ellas y ver la posibilidad de formar una asociación o 

sociedad de enfermeras en neírologl'a, pero é'3to no fue posible, lo 

que sí se logró fue tener buenas relaciones en este grupo y cuando 

a alguna de las unidades les faltaba materia.t o equipo, se presta­

ban entre sí, ya que este es de importacl6n y en ocasiones se es­

caseaba, 
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En 1976, fue becada la enfermera Rosa Ella Mendoza para tomar un 

curso de hemodiálisis y ver lo refrrente a pacientes renales en el 

hospital Pan-American de Miami Florida, U .S.A., durante tres me­

ses. Este mismo al'io ee realiz6 el cambio del [nstituto a sus nue­

vas instalaciones, este servicio fue el llltimo l!n dejar de trabajar y 

el prin1ero en iniciar sus trabajos en las nuevas instalaciones, ya 

que el tipo de pacientes no se podían dejar sin tratamiento de hemo­

diálisls. EL d(a 17 de octubrede 1976 se realizaron las hemodi5.lisis 

y al terminar se empacaron y trasladaron Loe ril'iones artificiales a 

las nuevas instalaciones. El servicio qued6 en el cuarto piso del edL 

!icio de hospitalización, junto con el de cardioneumología. El mis­

mo día que se trasladaron loe riftones artificiales se traslad6 el per_ 

sonal de enfermerCa y algunos médicos a Las nuevas in:4talaciones 

para que ese mismo día quedaran instalados los riflonee y así hemo­

dializar a loe pacientes al siguiente día, ellos misrIJos 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 ine­

talaree; contaron con La ayuda. importante del jefe de mantenimiento 

el Sr, Floree, El Cnstituto aím no tenía eervicio ele cocina por lo 

que at personal de enfermería se le permitía Ir a comer al [netituto 

Nacional de La Nutricl6n a La cafetería y el [natituto cubría eens gas-

tos, 
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La Unidad de Hemodiállsis se abrib un mee antes de la inauguraci&n 
1 

oficial del Instituto~. La misma enfermera jefe de la Unidad de He-

modiálieis se hizo cargo del servicio de hospitalización de ncfro\ogfa. 

El servicio no contaba con todo el material y equipo necesario para 

este servicio, por Lo que se tuvo ql\'c dotar y las autoridades dieron 

amplias facilidades para ello. 

En septiembre de 198Z, cuando el pafe inicia con graves crisis eco-

nómicas, el Jefe del Servicio Le pid
0

i& a La Enfermera Supervisora 

del servicio que el personal de enfermería reeslerilizara el equipo 

de hemodiálisis, ya que hasta esta fecha había sido desechable, Las 

enfermeras empezaron a hacerse cargo de este procedimiento pero 

en 1984 adiestraron a Las auxiliares de enfermcrra para que ellas lo 

realizaran y éstas se hicieron cargo de ello. En 1983 aumentaron 

Los riflones artificiales de tres a seis y en marzo de este mismo afio 

se iniciaron nuevamente los estudios metab&licos, en loa cuales el 

médico di & el protocolo y adiestramiento a las enfermeras para que 

. Jj/ 
se hiel eran cargo del estudio. 

En este servicio el personal de enfermería debe lener un adiestra-

miento diferente al personal de los demás servicios del Instituto, ya 

que ea un servicio de especialidad diferente, aunque tiene relacibn 

con cardiologfa, Los estudios y entrenamientos son diferentes, por lo 

W Entrevista con la Enf. Luda Roaete Sul'irez, junio de 1985. 
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que además de loe cursos teóricos de actualización en servicio y de 

adiestramiento, tienen que permanecer por un perÍodo de tiempo en 

el servicio para que tenga una enseflanza individualizada hasta que d~ .,_, 

minen las técnicas y procedimientos del mismo, También acuden a 

loe cursos de actualizaci6n que ee realizan en otrne eervicine .'12/ 

2.4.9 Cardioneumolog!a e inhaloterapia 

CardioneumoiogCa: 

En las antiguas Instalaciones del Instituto, cele servicio no existía 

con es te nombre, linicamente contaba con cuatro camas del pi so A 

de hombree y cuatro en el B de mujeres, en donde se atendían a 

loe pacientes que presentaban problemas cardiopJlmonaree. Además, 

contaba con un servicio de consulta externa y un laboratorio de íielo-

log(a respiratoria. 

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

Instituto, se abri& por primera vez como un servicio m~e del 111etit!!, 

to, integrándose con el servicio de inhaloterapla. Erste servicio co'!!. 

parte el cuarto piso de hospitalización con el servicio de ncfrologfa, 

por lo que se le llama cuarto piso de especialidades. EF servicio 

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

W Idem. 
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de Enfermería, apoyado por el jefe del servicio, fueron a las bode-

gae del Instituto para ver qué muebles, material y equipo del que 

ahf había lee podía servir, Este material lo pidieron a los directi-

vos quienes se loe concedieron, ya que era lo que había dejado otro 

servicio y provenían de las antiguas instalaciones del Instituto ,2-Y 

Eete servicio tiene seis camas para loe pacientes que ª" lee realiza 

estudios hemodinámicoe, qlfienes únicamente permanecen veinticuatro 

horas hospitalizados, El servicio de Cardioneumologfa propiamente, 

cuenta con diez camas de hospitalizaci6n y un cuarto de fluroecopfa 

para loe eetudios de la especialidad, El dfa 19 de enero de 1977, 

es internado el primer paciente, 

Objetivo del servicio: 

"Darle un enfoque más amplio al paciente cardi6pata con problemas 

pulmonares y en especial un eetudio más completo del paciente con 

cardiopatía hipertensiva y pulmonar. 

En abril de 1977, los médicos, inquietos por mejorar y hacer nuevos 

estudios a este tipo de paciente, deciden iniciar estudios en los cuar-

tos de loe miemoe, sin fiuroscopfa, por lo q uc las autoridades del 

Instituto lee autorizaron un cunrto pnrn estudios en mayo de 1979, 

.J.21 Entrevista con la enfermera María Patiílo, mayo de 1985. 
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con equipo de fiuroscop(a. y con el equipo necesario para hacer estu 

dios de función ca.rdiorrespiratoría como eon: cateterismos dere-

cl1os, este desde 1977; broncoscopCa., punción pleural, biopsia pul-

monar y otros de la especialidad, en loe cuales ha tomado parte if!! 

portante la enfermera, Estos trabajos de investigaci6n se han pubU. 

cado a nivel internacional ,21/ 

El personal de enfermería de este servicio tiene que estar bien ac-

tua.lizado sobre loe estudios de cardioneumologfa y en la atención de 

loe pacientes con problemas cardiopulmona.ree, por lo q.ie tienen que 

conocer la fisiopatologfa, ya que los pacientes que tienen problemas 

agudizados de insuficiencia respiratoria ee atienden en el servicio, 

los cuales pueden llegar por el servicio de urgencias o de alglUlo de 

los oh-os servicios de hospitalización, incluyendo a loe pacientes pe!! 

sionistas y ~atoe al resolver su problema regresan a su piso, Loa 

pacientes con insuficiencia respiratoria severa se manejan con venti~ 

la.dores de volumen y la enfermera debe de saber muy bien el mane~ 

jo de elloa, w 

La atenci6n de en!ermerfa de los pacientes graves en este l!ervicio 

se inició con la atención diaria de lUl paciente por diíerente enferme-

J.]} ~ 

w~ 
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ra cada día, .Al hacer un estudio comparativo se viÓ que cuando se 

rotaban las enfermeras con el paciente, no se llegaba al éxito que 

se tenía cuando se daba una atenciíln integral y permanente y además 

personalizada, que consiste en: 

La enfermera que se asigna a un· paciente determinado con ins'!.. 

ficiencia respiratoria severa, es la que sigue todo su proceso 

evolutivo durante el período de tiempo que dure el período crf­

tico. 

La enfermera debe educar al paciente de tal forma que se logre 

comunicar con él por medio de la escritura, ya que el paciente 

permanece intubado y además esta consciente, ·por lo que ésto 

tiene como consecuencia lazos de amistad entre la enfern1era, 

paciente y familia • 

.Al dar la atención personalizada, la experi encía que se tiene en este 

servicio es que, el paciente evoluciona favorablemente .,.n una for1r • .a 

más rlÍ.pida, sin scclaciíln, no se le forman escaras y la enfermera 

logra ganarse la confianza del paciente y de La familia, aclem!'is que 

la enfermera se hace más responsable del cuidado y tratamiento del 

paciente, por la relación familiar que se mencionó anteriormente, 

Por este trato que reciben estos pacientes en su mayoría, al ser 

egresados del servicio, les envían a las enfermeras flores, tarjetas 
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de agradecimiento, galletas, pastelee o alguna cosa que la íami\ ia . 
tiene, eeg6n lae posibilidades eocioecon6micae, ce notable que no 

den dinero, ya que el\oe se dan cuenta que la enfermera no ee lo .. 
recibiría. 

w 

Cu reos de actualización para las enferme rae: 

Las enfermeras asisten a\ curso de {ieiopatologra de loe mé-

dicos residentes, 

Acuden a lae sesiones cHnicae del servicio, 

Cursos de actualizacilln en servicio que organiza la jefe del 

servicio seg(m las neceeldadee de este, 

E\; jefe médico del servicio, el Dr. Eula Lupi y la enfermera jefe 

María Patiflo. Ellos han eldo loe jefes de este eerviclo desde 1976 

hasta 1985 ,.!.Q.Q/ 

Cnhaloterapia: 

En e\ Inetltuto la terapia inhalatoria. se inició en el servicio de ter!_ 

pia lnt ensl va. qui rtírgica., con loe pacientes posoperadoe de coraz&n, 

aproxlmadamente desde l 96Z; y en loe demás servicios del hospital 

221~ 

!.W ~ 
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oc utilizaban ncbullzadorce y ce hasta principios del af\o de 1970 

cuando se proporciona.ron respiradores de prediÓn positiva tipo bil'd 

a loe servicios de hoepitalizaci6n; y unos meses después se encar-

gan dos enfermeras de recolectarlos y llevarlos a central de equi-

pos, en donde se prestaban por medio ele un vale a las enfermeras 

de los difcr'Cntcs servicios, como ésto no cubri6 las necesidades de 

los diferentes servicios se creó un departamento de l.nhalolerapia 

manejarlo por enfermeras en 1971. El cual se aconclicion6 en un 

cuarto del tercer piso de laboratorios junto con el banco de sangre, 

de las antiguas instalaciones del Instituto, la primera enfermera que 

se hizo cargo fue Yolanda Hcrnández y posteriormente estuvieron 

otras enferme rae, cabe mencionar a la enfermera Ana Marfa Mera-

bete, quien realiz6 un curso en Estados Unidos de Norteamérica de 

Inhaloterapia, becada por el Instituto durante un mee, EL servicio 

funciona durante las veinticuatro horas. !,Q!/ 

Al realizarse el cambio de instalaciones del Instituto, este servicio 

oc une con el servicio de Cardioneumolog!a y la misma jefe de este 

se hace cargo de los dos servicios. Sus ir.ntalacioneo ffsicae se 

encuentran en el cuarto piso del edific.io ~e labora.torios de fiei olo-

gCa. respi ra.toria.. 



97. 

Desde 1976 la.a auxilia.rea de cníerinerfa se han hecho cargo del se!. 

vicio, a la.a cuales se les da. cursos de a.ctualiza.ción en servicio, 

pero su categoría es de a.uxillarcs de servicios clínicos y esián a la 

disposición de la jeíatura de enfermeras para. ser rota.das por Los 

diferentes servicios del Instituto si ca necesario, por lo general se 

Les pide que tengan un curso de un alto como auxiliares de enferme-

ría de alguna escuela reconocida., algunas tienen estudios afines a la 

disciplina médica, otr~e estudios medios superiores y superiores. 

Este personal tiene toda la responsabilidad del servic lo en los mo-

mentoe que lee toca actuar en alguna emergencia, son personas con 

deciai6n, en ausencia del médico ellas tienen que actuar, pueden di.!!. 

cutir con el 
, , l2JJ 

medico el ¿por que?, de los lralamlentoe. 

Z.4.10 Hemodinlimica: 

EL servicio de hemodinlimica se inici6 en el alfo de 1947, cuando ae 

empezaron a. realizar estudios angiogrliíicoo selectivos, por los doc-

toree Ignacio Chávez, Do!berker y Celia. Y tres af'los después, en 

1950, el Dr. Lim6n La.son comenz6 a realil:a.r el catereriemo de las 

, !fil! 
cavidades cardíacas Izquierdas por v!a arterial retrograda, 

.!..Q1/ Entrevista con la Enf, y Técnica en Rayos X, Consuelo ofaz 
Orozco, marzo de 1984, 
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Este servicio se encontraba. instalado en el segundo piso de las anti-

guas instalaciones, había s&lo una sala de hcmodinárnica, con equipo 

de fluroscop(a convencional y ten(a como servicio de apoyo el de ra-

yoa X. En 1962, se inici6 la utilizaci6n del cinc pulsado. 

En loa estudios hemodinámicoa desde su inicio, se hizo necesaria la 

colaboraci6n de una enfermera profesional, quien se encargaba de pr!:_ 

parar el equipo y material estéril y no estéril, necesario para este 

tipo de estudios y además se hada cargo de la preparación craica y 

psicológica del paciente y tenfa que estar pendiente de lo que se ne-

cesitará durante el estudio y además ver las necesidades del paciente, 

la enfermera requería conocimientos sobre es te tipo de estudios. En 

este servicio permanecí& durante muchos al'ios la enfermera Mar!a de 

Belén Palacios (H.C. V. E.). 
!.Q.1/ 

Al cambia.rae las instalaciones del [nstituto en 1976, este servicio 

qued& en el se:,;undo piso del edificio B, junto con el servicio de ra-

yos X que cuenta con inatal acionea amplias, tiene cuatro salas para 

estudios hemodinámicos. En el traslado de las instalacione11, la en-

íermera Hilda del Valle tom6 parte 'activa, además le aumentaron a 

este servicio el número de personal de enícrmcn·fa y auxiliares. La 

enfermera tiene que corroborar loa requisitos para que pueda ser 
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admitido el paciente al estudio y adem'-a, tiene que permanecer du-

rante todo el tiempo del estudio en la sala, para vigilar al paciente 

y proporcionar al médico lo necesario, Al finalizar el estudio, rea-

liza el reporte de enfermería y traslada al paciente al servicio de 

hospita ización correspondiente. En este servicio la enfermera col!! 

parte responsabilidades con el médico y técnicos que colaboran en el 

estudio; también toma cursos de actualizaci&n. 
llil 

2.4, 11 Clfnica de Hipertensi&n, 

Este servicio se encuentra en la consulta externa junto con la consul-

ta de angiologfa. En esta clínica se ve a loe pacientes que tienen 

problemas de hipertensi&n arterial. 

En 1977, por iniciativa del Dr. Gustavo Sfmchez Torree, º" inici6 

la Clínica de Hipertensi6n, en el mismo servicio de consulta externa, 

junto con angiologCa, esta clfulca ee organiz& de la siguiente forma: 

el médico selecclona a loe pacientes que van a aer controlados en 

ella y él mismo indica el tratamiento farmacol&gico Inicial, posterior. 

mente en las consultas w bsecuenles se hnce cargo la enfermera del 

seguimiento de ea loe. pacientes, La primera enfermera de la cHnica 

:ue Georglna Pliego y posteriormente la enfermera Marccla Gaxiola, 

J.2J}) Servín Ana Marfa y Del Valle Hilda: El papel de la enfermera 
en el servicio de hemodinl'lmicn, 15 hoja.e, 
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quien ha presentado sus experiencias de esta clfnica en los cursos 

monogrhlicos de los médicos, sobre Hipertensi6n Arterial. El Dr, 

G t Sán 1 T t . ú . { d . . JJ)iJ us avo c leZ orres con m a como Je e c este serv1c10, 

Papel de la. enfermera en la clrnica de Hipertenai6n: 

Recibe a los pacientes 

Realiza. el inlerrogatorio 

Examina. a.l pa.ci ente 

Revisa. el tratamiento médico, si ee necesario lo modifica. 

Solicita. consulta con el médico ei lo cree necee ario. 

Escucha. a.l pa.ci ente en sus problema.e o inqul eludes. 

Da. al paciente educa.ci6n sobre eu padecimiento, su dicta, las 

consecuencias que puede tener ei no lleva bien su tratamiento, 

Motiva a.l paciente para que continúe con su tratamiento, 

Colabora. en la investigaci6n de los nuevos flÍ.rmacoe antihiper-

tcneivou. 

Da la nueva cita al paciente para que acuda a su control. 
!§]} 

En la cl!nica se ha tenido éxito, ya que la enfermera. 1 e dedica mlis 

tiempo a cada paciente en consulta y además después ele varias con-

sulta.a se crea un an1biente de confianza entre enfermera-,pacientc. 

~ Entr.eviata con la enfermera. Ma.rcela. Ga.xiola., junio 1985, 

Gaxiola, Marcela, El papel de La enícrn1ura en la prevención 
y tratamiento de la hipertenei6n arterial; l 'J85, 
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Ee conveniente que la enfermera permanezca por un tiempo ¡;rolong!_ 

do en cote servicio, para que a.oí logre realmente haéer una labor 

educativa y de apoyo a. loo pacientes que acuden a ella. 
.!.Q.!l/ 

2.4.12 Servicios de hospitalización,· 

Pedia.tri'a: 

DeeJe la inauguración del instituto se inició el servicio de hoopltali-

zación de pediatría, loe primeros nilloe que ee internaron en este 

servicio fueron traidoe del Hospital General de México, con diagn&s-

Uco de cardiopat!a reumática en faee terminal y en edad eecolat', 

eetos nll'los permanecfan inteTnados en el servicio por largos pcrfo-

dos de tiempo, algunoe hasta un afio y algunoe morfa durante ese 

lap;o y otros un poco deepués, ya que el tipo de di eta ein sal 

era muy difícil de ser ingerida. Ae! que la enfermera tenía una 

gran labor, tanto en el tratamiento médico como peicol6gico, por lo 

que ten(a que ingeniáreetaa para mantenerloe con terapia ocupacional 

adecuada a su edad y padecimiento. 

El primer jefe médico fue el Dr, De Gortari y la primera eupervie.!!_ 

ra de cnfet'mer!a fue ta enfermera Mar[\arita Limón Laecurain (H". 

C. V .E,). En 1947, ee hace cargo del ¡>ieo ta enfermera Tarcieia 

.lQ!V EntTevieta con la enfermera Marcela Gaxlola, junio 1985, 
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Villanueva. (I-1.C', V .E.), y perma.neciíl en í!l ha.ata. 1949, el nombra.-

miento ele supervisora del servicio era otorgado por el Dr. Ignacio 

C11ávez en forma personal y solemne en la. direcciíln del Instituto • .!.Q.2' 

La enfermera. Ca.ta.Una. Ma.rtfoez Ma.rtínez (H,C. V.E.), se hace ca.r-

go del servicio en 1955 y estuvo en H durante tres al'loe y medio, 

en este tiempo ee encontraba como jefe dd servicio el Dr. Felipe 

Mcndoza y fue cuando se inició la. profilaxis de la. fiebre reumática 

con los nil'loe internados en el piso y continuaban cuando eran dados 

de alta; con esta. profilaxis Los nil'loe con cardiopatía. reumática se 

encontraban en mejores condiciones de salud, ¡;orlo que la enferme-

ra Cata.tina Martfoez se preocupíl por La terapia ocupacional de loe 

nifios y consiguió ee Les donara un piano y ella misma lee daba eta-

ses de canto y aer formó un coro, el cual iba a loe diferentes pisos 

en loe d(ae festivos del afio a cantar, pero los d!ae inás importantes 

para ellos era cantar la misa dominical y el dfa de Navidad. Ado-

máe del coro los nifioo ee entretenían viendo Lelevisiíln, t(Leres o 

juegos colectivos, de acuerdo a su edad y padecimiento y contaban 

con una maestra. de primaria. para. los niflos en edad escolar. En 

todo lo anterior la enfermera ten( a. una parlicipacifm importante. 
l!.Q/ 

l22J Entrevista con la. enfermera Tarcieia Villanueva (ll,C. V ,E.), 
mayo de 1985 • 

.!lQ/ Entre.,¡sta con la enfermera Catalina Mart(nez Martfocz (11.C. 
E.V.), junio de 1984. 
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E1 servicio contaba con una sala de cunas en donde 11e atendían loa 

nifioe lactantes y con problemas de cardiopatía congénita. En cote 

~erviclo estuvieron como supervisoras las cnfcrn1eras María Scou-

gael (H.C.V.E.). Magdalena Sofía (H.C.V.E'.), Teresa ZÚfiiga (H. 

C,V.E'.). Refugio Hernández (H.C.V.E.), ellas siempre se preocu-

paron porque al personal de enfermería les gustara el servicio y 

que además estuvieran actualizadas en los padecimientos cardiovas-

cularee, para ello contaban con el apoyo de loe médicos jefes del 

. . l 'd' d. d l . 111 / serv1c10 como os me acoe a Juntos e masmo • .:..!.!.I 

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

se amplió el servicio de cunas y además en el Instituto se empieza 

a recibir nifioe recién nacidos con problemas cardfacoe severos, por 

lo que en 1978 se integra el servicio de pediatría con médicos pe-

dlatras y el Instituto beca a algWJae de las enfermeras para que to­

men el curso de 'enfermería pediátrica • .!.!Y 

Las supervisoras y las enfermeras que han pasado por este servicio 

se han seguido preocupando por la terapia ocupacional y el bienestar 

de loa nlf'los, por lo que en fechas importantes, como el día del ni-

fto y Navidad oc organizan fiestas para loo nif'loo en donde las cnfe!. 

lJJ:/ MartÍncz, Martha; ~el de la enfermera en la atenclí'm 
integral en el paciente pediátrico, 8 hojao. 
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meras hacen represe.ntaciones teatrales, pil'lataa y comida adecuada 

para loa nil'los e invitan también a sus familiares. [ntervienen el 

Jefe de Servicio Dr. Fanse Attie, médicos adjuntos del se~vicio, las 

n1aesttae y las enfermeras n1iamae. 

El personal de enfermería acude a loe programas dn actualización 

que organiza la Jefatura de Enfermeras. 

T_erapia intermedia qui rÚrgica o quinto plso. 

Este servicio en las antiguas instalaciones del Instituto era el piso E 

o recuperación y cuando el Instituto se cambió a sus nuevas instala­

ciones en 1976, la enfermera Esperanza de la Fuente se hace cargo 

de él durante algunos al'ios, Este servicio tiene estrecha relación 

con el servicio de Cirugía y el de Terapia Intensiva Quirúrgica, ya 

que ea aquí donde pasan loa pacientes después de que superaron el P.!:. 

r(odo crítico posoperatorlo, El servicio cuent.a con una sala de cunas 

para loa niflos posoperados, por lo que se hace necesario personal 

de enfermería especializado en pediatría. 

Hospitalización de adultoe: 

Los a ervicios de hospitalización de cardiolog(a de adultos son cuatro, 

el tercero, el séptimo, el octavo y el noveno pisos. ERloe a!'rvidos 

en las antiguas instalaciones del Instituto eran el piso A, 13 y nl D o 
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de pensionistas. E'n estos servicios la enfermera también debe tener 

los conocimientos necesarios sobre loe padeclmiei;itos cardiovascula­

res, asf como dominar las técnicas y procedimientos que son necee!_ 

rios en el tratamiento. Las enfermeras acuden a loe programas de 

adiestramiento o actualizaci6n que organiza la Jefatura de En!ermeras 

por medio de"la Coordinadora de Enseflanza, 

E'n general, el personal de enfermería del Instituto eatli. a la disposi­

ci6n de la Jefatura de Enfermeras y pueden ser cambiadas según las 

necesidades de los diíerenb!s servicios, Las enfermeras del Institu­

to han presentado en eventos nacionales de enfermería trabajos de in­

vestigaci6n bibliográfica y de campo. 

z. 5 Sltuaci6n actual del Departamento de EnfermerCa del Instituto 

Nacional de Cardiología lgnacio Chávez. 

A partir de 1980, la enfermera Margarita Paz Si fuentes (H ,C. V .E,), 

se hizo cargo del Departamento de enfermerCa, hasta la fecha actual 

(1985), en este tiempo han estado como coordinadoras de eneeílanza 

las enfermeras: Erika Luisa Partack Medicke, Leticia Martínez, Lu­

da Rose te Suárea y Guadalupe Alcántara Kuri, quienes han continuado 

con las mismas funciones que habían venido desempeflando las anterio­

res coordinadoras de enseflanza. Actualmente también las jefes y S.!!_ 

pervisoras de loe servicios elaboran su programa de adieet.ramlento 
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en servicio, eegún eus necesidades y éste lo llevan a cabo junto con 

la coordinadora de eneeftanza. 

Con las nuevas reformas adminietrativae del pa(s el Departamento ele 

Enfermería del lnstituto ha realizado loe análisis dll puestos, presu­

puesto por programa, y lee di6 nombramiento oficial a las jefe de 

piso, supervisoras y coordinadora de eneeflanza. Esto fue a princi­

pios de 1984. 

Se realizaron Jornadae de Enfermería para celebrar el XL Aniversa­

rio de la fundaci6n del lnstituto loa días 14, 15 y 16 de octctbre de 

1984, en el que tomaron parte activa la mayoría de las enfermeras 

que laboran en el [nsUtuto. 

En l985, surge el programa de control de infecciones intrahospitala­

rias en el cual una enfermera en Salud PÍlblica es la encargada de 

llevar este programa. 

La Filosoffa: 

La Filosof(a del Departamento de Enfermería forma parte de la filo­

sofía del propio fnetituto, que se estableci6 desde su formación y 

contiene las eiguientee partee: 

Reconocer la neceeldad de preparación s6Uda, ci ent(íica y dq 

amplia experiencia clínica permanente, renovada y enriquecida, 
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Considerar al enfermo como Wla persona huma.na que debe eer 

vleto y atendido como un todo y que forma parte de un grupo 

social. 

Ma.nllieeta que la atención a loe enfermos además de científica 

debe de estar impregnada de calor humano, que el sufrimiento 

físico casi siempre está doblado de sufrimiento espiritual, por 

lo que el enfermo espera de la persona que lo cuida: compre!!_ 

, r !!Y eion, ayuda y elmpat a. 

Objetivos generales: 

Brindar atención medicoquirÚrglca especializada a pacientes cardlópa-

tas, dedica particular atenci6n a loe padecimientos cardioneumolÓgi-

coa, enfermedades renales y reumáticas, principalmente a personas 

indigentes o ,con pocos recureoa econ6micoe. 

Estudio· y aplicaci6n de las necesidades preventivas de loe padeclmiC!!, 

toe cardiovaecularee. 

Objetivos eepedficoe: 

Dar una atenci6n de enfermería de alta calidad, que eea elec-

tiva, segura y bien planeada. 

Instituto Nacional de Cardiología [gnaclo Chávez, Departamento 
de Enfermería; Sonorama del Departamento de EnCcrmer!a, 
Junio de 1985. 
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Obtener por medio de una cducaci6n continua que el personal 

de enfermería pueda emanar una alta calidad y capacidad téc-

nica con el trato suave y la bondad humana. 

Estimular al personal de Enfermería para el cumplimiento di~ 

rio de su deber profesional est¡; dotado de calor, eap(rltu de 

amor y de comprensi6n humana, fiel a loa objetivos inatituci,2 

nalca, la ensel\anza en Enfermerra se desarrolla en forma co!!. 

tinua y permanente. 

Para ello se cuenta con programas de enseflanza técnica y cientfíica 

que Cacllitan a los miembros del Departamento tener sus conoclmlen-

tos al d(a y establecer con el paciente 1ma relaci6n que les permita 

prepararlo para que el mismo sea factor decisivo en su tratamiento y 

, lli.I 
rehabilltacion. 

P<lrsonal de enfermer!a con que cuenta el Instituto: 

Categorfa Total 

Jefe de Enfermeras 

Supervisoras 13 

Jefe de Secci6n 12 
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Enfermeras especialistas 44 

Enfermeras generales ZOl 

Pasantee de enfermería 50 

Auxiliares de enfermería 185 

Enfermeros prácticos 31 

Total: 537 

Horario por turno: 

Turno matutino: de lae 7:00 a.m. a 15:00 horas, 

Turno veepertino: de 14 :00 a Zl :30 hora e 

Turno nocturno: de las 20:30 a 7:30 horae, cada tercer d{a. 

Evaluación del pereonal de Enfermería: 

Las evaluaciones se realizan en forma per16dica dos veces .al afio, 

para el personal de enfermería de base, pero para el personal de 

nuevo Ingreso ee realiza un poco antes de terminar eu contrato, es• 

le puede oer de dos o tres meses para que se le pueda otorgar otro 

contrato o su baee, En la evaluac16n se Incluyen aepectoe técnicos, 

d ººt. d t J_Jff a monte rahvoe y occn es. 

Programas y reglamentos intemoo de trabajo: 

.!.!2f Entrevista con la enfermera Guadalupe Alcántara Ku rl, junio 
de 1985, 
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Programas: 

Programas de capacitacl6n y adiestramiento: para el personal de nu.!!. 

vo ingreso y educaci6n en servicio, 

Programas de actualizaci6n del personal en el área eepedfica. 

Curso de eepecializaci6n en enfermería cardiol6gica en la Escuela N,!!. 

cional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Aut6no-

, !.!Y ma de Mexico, al cual se otorgan don becas anuales. 

Reglamentos: 

Reglamento general del Instituto Naclonal de Cardiología Ignacio Chá-

vez: este reglamento es general para todos los trabajadores del In!. 

tituto, en el cual están nombrados loe derecho e y obligaciones de loe 

trabajadores, 

Reglamento del Departamento de Eníermer!a, el que contiene lo el-

guiente: como obtener el nombramiento de base, loe derechos, las 

obligaciones, sancione e, el apartado A para las auxiliares de Enfer-

merfa, el apartado B para loe eníermeroe prácticos. 

Norma.e de procedimientos generales y cepedíicoe por servicio. 
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Formas de ingreso del personal de Enfermerfa del Instituto: 

El personal de enfermería. ingresa al [nstituto de dos formas: una, 

las pasantes de Enfermería de la E'scuela del mismo Cnstltuto, éstas 

al terminar eu período de pasantía si sus evaluaciones fueron satis-

factoriae, la Jefatura de Enfermeras promueve su base. Otra es, 

enfern1erae que realizan sus estudios en otras escuelas de Enferme-

r!a, presentan 1m examen de conocimientos previa entrevista con la 

Coordinadora de Ensefta.nza encargada de realizarlas, en la Jefatura 

de Enfermería, ei cumple los requisitos y pasan el examen de cono-

cimientos, posteriormente reaHza el examen psicométrico. 

Después de cumplir con Lo antes mencionado se programa para un 

adiestramiento en grupo, el cual es teórico y práctico, tiene una du­

ración de diez días, con horario de ocho horas, con derecho a comi­

da. ill./ 
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m. ESCUELA DE ENFERMERrA DEL INSTITUTO DE CARDIO-

LOGrA IGNACIO CHAVEZ. 

3, l Antecedentes de la Escuela de Enfe rmerfa 

El Dr. Ignacio Chávez, desde antes de la creación del Instituto, se 

,preocupó por el nivel de preparaci&n de las enfermeras y deda que 

un hospital debe ser un lugar en donde el enfermo reciba una eficaz 

atenci&n, que a su vez sea una acci&n social, En el caso del Ineti-

tulo: "no puede vivir a&Lo de la ciencia y del arte de loa médicos, 

si no es secundado por el arte y La abnegación de las enfermeras". 

Ea as( como nació la idea del Dr. Chávez de crear una escuela de 

Enícrmerfa en el lnetituto, en la cual las enfermeras egresadas al 

trabajar en él "crearan La ti'..cnica y La mística, que debería reinar 

entre el personal de Enfermer!a del lnetituto", 
wv 

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 poT deseos del Dr, Ignacio Chávez y fue la Enfermera Guada· 

lupe Al acoque Cerleola (H ,C, V .E,), quien apoyó la creación de la 

escuela junto con las demás he rmanaa de su Congregaci&n que labo-

raban en el lnetituto en cea época, 

Diblioteca de la Escuela de Enfermería del Instituto Nacional 
de Cardiología; Discurso pronuncindo por el Dr. Ignacio ChÍl­
vez en el XX Aniversario de La Escuela de Enfermería del 
I.N.C.", abril de 1965. 
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La. Eecuela. de Enfermerfa, deede 1945, oe incorpor6 a la Universi-

da.d Nacional Autónoma de M~xlco, siendo el Dr. Chávez el primer 

director de·la Escuela ante la Unlvereidad,!!2/ 

3. Z Origen de la E'ecuela de Enfermería. 

E'n 1945 la jefe de enfermeras, eel'lorita Guadalupe Ala.coque Ceriso-

la (H.C.V.E,), delega a la enfermera Catalina Martfnez (H.V.C.E'.) 

para que se haga cargo de las alumnas, supervisándolas en forma 

más directa, y ella ee hace cargo de la Escuela de Enfermería del 

ll de junio de 1945 al 31 de agosto de 1946, ya que por parte de su 

Congregación la envían a Monterre)" Ella le entrega nuevamente la 

dirección de la escuela a la enfermera Guadalupe Ala.coque Ccrisola 

(H. C. V .S.), Las clases se Inician en febrero de 1945 y aÚn la es-

cuela no contaba con un plantel especialmente para ella; las alum-

nas tenían que tomar clases en la sala de descanso del piso "C" o 

tambi~ llamado tercer piso de nlf'los, y en ocasiones en la.e aulas 

de eneef'lanza del Instituto (cuando ~etas cataban deeocupadae), la e!!. 

fermcra Catalina. Mart!nez (H.C.V .E.), que a su vez estaba como 

supervisora. del segundo piso (piso B de hospitalización de mujeres), 

roclb(a a loe inepectores de la Universidad y a loe padree de las 

alumnas cuando era. necesario. !MU 

JW Entrevieta con la Enf. Marfa de la Luz Rodr{guez (H ,C. V ,E,) 
abril de l 9B4, 

l1:2f Entrevista con la E'nf. Cata.Un::. Mart(nez (H.C,V,E,), junio 
de 1985. 
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En 194B llega al instituto la enfermera Marfa de la Luz Rodrfguez 

(H.C. V.E.), para hacerse cargo de la Escuela de Enforollcría y ca 

en este afio cuando el Dr. Ignacio Ghávez solicita en forma oficial 

ante la Universidad que se le dé el nombramiento de Directora de la 

Escuela a la enfermera María de la Luz Rodrfgucz (11.C. V .E,), ya 

que ella tenía estudios de Enfermerfa a nivel Bachillerato y especia-

lización de Administración en Eníerrnerfa, realizados en los Estados 

Unidos. 
w_¡ 

3 .3 Desarrollo de la Escuela de Enfermería 

La enfermera Mar fa de la Luz Rodríguez (H ,C, V .E.), permanece a 

cargo de la Escuela de Enfermería de 194B a 1951. Al entrevistarla 

dice: las prácticas de las alumna.o eran supervisadas cli rectamente 

por ella y por las demás enfermeras religiosas, supervisoras de loe 

diferentes servicios de enfermerta del Instituto. Las alumnas salían 

a· práctica muy poco fuera del Instituto, pues Únicamente las alumnas 

del segundo afio aal!an a las prÍlcticas en Salud P(1blica y las alumnas 

de tercer afio en las pr!i.cticae de Peiquiatrfa, Mate mo lnfanlil y algo!!_ 

nas de las enfermerías avanzadas. Loe profes orea que impartían las 

clases eran m~dicos y enfermeras del mismo fnalituto y algunos mé-

dicoe expertos <'n 011 materia de otras instituciones. ill/ 

lilJ Entrevista con la Enf. Ma. de la Luz Rodríguez (H.C,V,E.), 
abril de 1984. 
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En 1951 se tuvo que ausentar de la escuela la enfermera María de 

la Luz Rodríguez (H .G. V .E.), su Congregación religiosa le pide que 

organice el Hospital y la Escuela de Enfermería de Metepec (Atlixco, 

Puebla), La enfermera María de la Luz Rodríguez comenta que en 

esa ocasión el Dr. Ignacio Chl'ivez no deseaba que se ausentara de 

la escuela y Únicamente le otorgó un permiso por tres meses y en 

su lugar se quedó la enfermera Guadalupe Urella (H.G.V.E.). Pero 

como a la enfermera María de la Luz Rodrf.:;uez no le fue posible 

regresar, ya que le pidieron en Metepec que permaneciera mlíe tie'!!. 

po para que terminara de organizar el hospital y la Escuela, esta 

petición la hizo el Sindicato del Hospital, apoyada con la petición del 

Gobernador del Estado de Puebla, ante el Dr. Ch!'ivez, por lo que 

la enfermera Guadalupe Urefta permanece en la dirección de la Es­

cuela de Enfermería del Inetituto.W 

La enfermera.Guadalupe Urefia (H.C.V.E.), se hace cargo dP. la E.!!. 

cuela de Enfermería de 1951 a 1954. Un hecho lmp'>rtante ocurre 

en ese período: en 1952, cuando se Inaugura el edificio donado por 

Don Santiago Galas, para la Residencia de loe médicos y la Escuela 

de Enfermería, por primera vez la Escuela cuenta con inetalaclonee 

propias, Contaba con tres aulas, un laboratorio de bioqufmica, un 



l 955 • dui-ante sus ÍÍlti111
08 

a.n
08 

Coi-ona • ella. Pe i-tnaneci 6 ele 194¡¡ a 

fue subeli r-ectora de I;¡ ese u el;¡•~ Lot enfei-111e,.il e d ¡ 

IJot a Upe Alotcoque Ceris
0
¡'l (It e V ,,,. ) 

se hotce Cotrgo ele la Direcci6n d l 

• '• •.c.• , nu cv°'lllente 

e a f:scuela de E:'nfermerfo ele 1954 a 

1956. 

E'n este tiempo entra a b 

tra a.ja,. a la E:scuela otra ele las eic~ """'""· "'"• º'"• "<. do 1954 , 1?56, 

E'n el Período de 1956 a 1957 se hot 

ce ca.rgo de la Di1·ecció11 de I¡¡ E:s~ '"''• '• ºnl"mo,. ""'''• e.o, •••u,.11 º•ho, (H e \r "' ) , . 

'• du''"" Un ••o Y '•mblóo º"'" • '"'n1'a.r 
• • •.c.· , unicarnen .. 

il la. escuel;¡ otrot ele l;¡s 

:•,•u.1, ~o ""'"m.,;, do! 1.1<,c, "•"''''• do lo """º'' do 
" "m" • do! '·".e.. "''" do .. , "'º"""'• "º. 3. 

4, 5, 

116. 



117. 

Nuevamente regresa la enfermera Marfa de la Luz Rodríguez (11;c. 

V ,E'.), a la. Dirección de la Escuela de Enfermería en el afio de 

1959 y permanece hasta el af\o de 1966. La Escuela desde el princi-

plo de su creacicin recibe la supervisión de la Uní versidad, por me-

dio de la DirecciÓn de [ncorporados, la cual reall za cambios y dispo-

sic iones en loe planea de estudio y campos clÍnicos. La escuela es-

coge los campos clínicos en donde las alumna~ pueden realizar en fo.!. 

ma adecuada la práctica correspondiente. E'n cate período la escuela 

cumple con sus primeros veinte afies de haber iniciado y por ello se 

organizan festejos conmemorativos. 
lE./ 

En el XX Aniversario de la fo.ndaclón de la Escuela, junto con la Dí-

rectora de la Escuela, las exalumnas organizaron una sencilla cerc-

~onia el día ZB de noviembre de 1965. En el Auditorio del Instituto 

y aoistieron como invitados de honor: 

La esposa del Presidente de la Replíblica 

Sra. Guadalupe Borja de Dfaz Ordaz. 

Sr. Dr. Don lgnaclo Ch!ivez 

Rector de la U .N .A.M. 

Dr. Don Salvador Aceves 

Secretario de Salubridad y Asistencia 

127/ Entrevista con la enfermera María de la Luz Rodríguez (H.C. 
V .E.), junio de 1985. 
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Don Santiago Galas y eu distinguida esposa 

Quienes donaron el edificio donde ee encontraba la escuela de 

Enfermería. 

Además, asistieron también todos los directivos del Instituto. En e!!.. 

ta ceremonia hicieron uso de la palabra: el Dr. Ignacio Chávez, el 

Dr. Salvador Acevee y el Dr. Manuel Vaquero, Di rector del fnetituto 

quienes recordaron dcsdP. la fundaci&n de .la escuela hasta el cumpli-

miento de eu XX Aniversario. 

Después de la ceremonia las ex-alumnas ofrecieron un banquete e.n 

los jardines del propio Instituto, al que asistieron los directivos y 

sus esposas. El ambiente que rein& en esta ocasión fue de frater-

'd d gy n1 a • 

La Enfermera Bertha Ellzondo Garza (H.C,V.E.), se hace cargo de 

la Dirección de la Escuela de Enfermería del ano de 1966 al afio de 

1969. En este tiempo la escuela contaba con enfermeras instructoras 

egresadas de la mioma escuela, illl 

La enfermera Marlha Josefina Rea González (11,C.V.E.), se hace car-

go de la Dirección de la Escuela de EnfcrmerCa de 1969 a 1972. Se 

Dibl ioteca de 1 a Escuela de Enfcrmerfn del 1 .N ,C., Programa 
del XX Aniversario de la Escuela de Enfermería, R hojau, 

Escuela de Enfermería del I.N.C., Archiv<> de la Escuela, li­
bro No. 14. 
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?;ombra. por segunda. vez una subdirectora. y en esta. oca.ei&n. es una 

ex-alumna. de la escuela., la enfermera Marra del Pilar Gavito, !lQ/ 

En este período loe hechos más importantes fueron el XXV Anlversa-

río de la E'scuela y con tal motivo se organizaron unas Jornadas de 

E'nfermería, las cuales se realizaron los días Z3 y Z4 de abril de 

1970, con eventos clentíficos y eo~iales. En loe trabajos científicos 

las ponentes fueron las ex-alumnas de la escuela. .!2!/ 

Otro hecho fue la aparici&n de un folleto informativo sobre la eecue-

la de Enfermería. Uno de loe objetivos del folleto era darle a co-

nacer a las a.epi rantee de nuevo ingreso lo que era la escuela de En-

fermerra del lne tituto y lo que es la profeei&n de Enfermerra, este 

folleto contiene fotografías ilustrativas de la escuela. 
!El 

La enfermera Beatriz Zambra.no González (H .e. V .E.), se hace car-

go de la Direcci6n de la Escuela de Enfermerra a partir de 1972 

hasta el ano de 1980. 

De este período uno de loe acontecimientos importantes es el cambio 

del Instituto a sus nuevas instalaciones en 1976, al trasladarse el 

Instituto a la E'scuela de E'nfermería se le proporcion6 un edificio 

Entrevista con la Enf. Ma. de la Luz Rodríguez, junio 1985. 

Biblioteca de la Escuela de Enfermería del LN .e.: Progra­
ma de las Jornadas de E'nfcrmería del XXV Aniversario, abril 
de 1970, 1 hoja tríptico. 
níblioteca de la Escuela de Enfermería del l .N .e.; ~ 
informativo (Ilustrado) para las asplrantce de nuevo ingreso; 
a la Escuela de Enf.,mería del 1 .N .C. ,PP. 1 R 
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especialmente dieel'lado para ella, cuenta con: 

Planta baja: Una sala de descanso de las alunmas, biblioteca, 

vestidor y bal'loe para las alumnas, 

Primer piso: Oficinas administrativas, sala de trabajo secretaria!, 

sanitarios para el personal, una sala de juntas y una 

aula magna, 

Segundo piso: Hay cinco aulas de clase 

Tercer piso: Se encuentran loe laboratorios de bioqufmica, de 

nutrición y el de Propedéutica. 

En el edificio actual el espacio es suficiente y bien distribuido, con 

buena iluminación y ventilación. 

La enfermera Beatriz Zambrano G, (11.C.V.E.). fue la primera di-

133 ' 
rectora ex-alumna de la Escuela.~ 

La enfermera Ma. Teresa .Alzaga Barqufn ee hace cargo de la Direc-

ciÓn de la Escuela de 1980 a 1981, tambi~n es ex-alumna de la Es-

cuela de Enfermerfa, 

3,4 Situaci&n actual de la Escuela de Enfermerfa 

La Sra. Enfermera .Angela Esperanza Soria Talamantes se hac<! car-

Escuela de Enfermería del LN .C.; .Archivo de 1 a Eacu..ta 
de Enfer.nerCa del C.N.C., Libro de Actas de Exlimen.,e Pro­
fesionales, No. 4 
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go de la Dirección de la Escuela de Enfermería, a partir de 1981, 

ha.eta la fecha actual (1985), ex-alumna de la escuela, 

En es~ época lo máe sobresaliente es, a las pasantes de enfermer(a 

se les aslgna una Instructora encargada de asesorar el afio de servi-

cio social, con el slgulente programa: exámenes pre-profesionales 

por área, en loe que ee incluyen nueve áreas únicamente. La elabo 

ración de un informe cuantitativo y otro cualitativo del afio de servi-

do social, los cuales ee presentan al finalizar la pasantía ante la 

Secretaría de Salud, para liberar su carta de Servicio Social. lli./ 

Otro hecho importante es el XL Aniversario de la Escuela y para ello 

se realizan unas Jornadas de Enfermería los días Z4, ZS y Z6 de abril 

de 1985. El programa de eventos se tituló: "Formación y proyección 

humana y científica de la Escuela de Enfermería del Instituto Nacional 

de Cardiología Ignacio Chávez", además un programa cultural. La 

sede fue el auditorio del Instituto. lllJ 

En estas jornadas así como en las anteriores, todas las ponentes fue-

ron ex-alumnas y pasantes en servicio social de la escuela. Loe 

eventos sociales fueron una Misa, un concierto, un coctel y la comida 

de clausura en un restaurante de Tlalpan, en el que se l"ae obsequió 

Escuela de Enfermería del 1 .N .C., Archivo de la Escuela de 
Enfermería, Programa de Stirviclo Social, M.S., 30 hojas. 
Eocuela de EnfeormerCa del l.N.C.; Archivo de la Escuela de 
Enfermería, Programa del XL Aniversario d<' la Escuela, abril 
de 1985, M.S. l hoja, tríptico • 

. • 
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a las ex-alumnas· un dije de plata conmemorativo. E\ (lllimo hecho 

importante que surge con los preparativos de\ cuarenta aniversario 

de la Escuela, fue la formaci6n de una Sociedad de E'x-Alumnaa, la 

cual cuenta con una directiva y actualmente se encuentra en fase de 

planeaci6n de actividades y legalizaci6n de la misma (1985). 

Filosorra: 

La Escuela de Enferrnerra, desde su creación., nació con una Fíloso­

f(a definida, la cual se ha mantenido hasta el tiempo actual, está co!!. 

tenida en el Artfoulo No. 1 del Reglamento de la Escuela y dice lo 

siguiente: 

La Escuela de Enfermería del Instituto Nacional de Cardiol og(a lgna­

cio Chávcz, fue creada con el propósito de preparar grupos de j6ve­

nes en la profesión de Enfermería, dando a los eal;udiantctJ un claro 

entendimiento del significado de la vida en loa tiempos actuales, por 

medio de una educaci6n que las haga desarrollar sus potencialidades 

como personas y como ciudadanos, encaminándolas hacía tma mela: 

convertirlas en profesionistae con sólidas bases ~licas, t:icnicaa y 

cient(ficas; eficaces integrantes del equipo inlerdiaciplinario, capaces 

de actuar en la lucha por la promoci6n de la salud, la prevención y 

curaci6n de las enfermedades y la rehabilltaci6n, tanto en la persona 
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como en la fa.milla y comunidad. lli./ 

E'e preocupaci6n fundamental de la escuela otorgar al ee tudiante una 

ensef\anza de alta calidad con metodología apropiada, dinámica, rea-

lista e integral para lograr la participaci6n activa del estudiante, ou 

desarrollo personal y formaci6n profesional, por lo cual la uducaci6u 

se basa en las necesidades reales de la comunidad, de tal forma 

que al egresar fueda. actuar como ciudadano Útil y profesional respo!!.. 

oable.111/ 

Mística: 

En el XX Aniversario de la F:scuela al dirigirse el Dr. Cgnacio Chá-

vez al grupo ,de enfermeras y al público ah< presente, dice que la 

mística que tir..nen las enfermeras egresadas de la Escuela es la míe-

tica que el [natituto fiji) y que eetfi plasmada en el juramento de la 

Enfermera, que H eecribi6 para que todas las enfermeras egresadas 

de cota escuela lo reciten el día de ou graduaci6n y dice: "Estoy 

seguro de que lo llevarán muy adentro". g§/ 

Escuela de Enfermería del I.N .e.; :Reglame.nto interno de 1 a 
escuela¡ 10 hojas. 

Chfivez Ignacio; 11 Discurso pronunciado en el XX AniverB_!l_!io 
de la E'ocuela de Enfermería del I .N ,C,", Z hojas, 
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"JURAMENTO DE LA ENFERMERA" 

Ofrezco dedicar mis conocimientos de Enfermera al servicio 

de los pacientes que me sean corúericlos, sin ver en ellos ni 

edad ni ri.za, ni condici6n social, atenta sólo a prodigarme 

más, mientras lllll.yores sean sus sufrimientou o su angustia. 

Ofrezco velar por mis enfe rmou abnegaclamenle, fiel a las 

instrucciones del médico, sabiendo que soy su l cal colabora-

dora, la mano que prolonga su arte y el cspr ritu que huma-

niza eu G"iencia. 

Ofrezco cuidar celosamente mi formaci6n profeaional, estudiar, 

avanzar y superarme, ya que mi saber es prenda de eficacia 

en mi funci6n de enfermera. 

Ofrezco no hacer nada contrario a la ética de mi profoei&n, 

nada que a sabiendas perjudique a mis enfermos, nada que 

desprestigie mi uniforme ni mi nombre. 

Si cumplo con estos votos: si ae poner mi vida a la altura 

de mi empel\o, que en recompenza me sea dado recibir el dfa 

que la enfermedad me doble, una ayuda lnteligenle, sol(cita y 

cordial, como lo que yo me empeflé en ofrecer a mis enfcr-

mos. .l12I 

Escuela de Enfermer(a dclf .N ,C,; Archivo dn la Eocuela de 
En!crmerCa, M.S. l hoja. 
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Objetivoe central y eepedficoe: 

Objetivo central: 

Eetlmular el deearrollo bio-peico-eocial del eetudianle para .· 

su lnterrelaci6n de preparación de \,\e tree áreae de Enferme-

rfa y que eean capacee de deeempeflar actividadee multidieci-

plinariae en el medio hoepilalario y la comunidad. 

Objeti voe espedficoe: 

Ofrecer a la estudiante un proceso educativo con las caracte-

rfsticae de una educaci6n profesional que abarque lae necesl-

dades del eetudiante, basado en la realidad del país. 

Estimular su capacidad intelectual mediante el proceso ense-

fianza-aprendizaje, hacifutdola participar mediante los proce• 

eos didácticoe. 

Desarrollar en la estudiante habilldadee y destreza para la 

aplicación de sus conocimientos te6rico-práctlcos en eus actl-

vidadee aeistencialee, docente& y administrativae. 

Infundir en la eetudlante la necesidad de eetablecer una ceca-

la de valoree, por medio de la cual le permitirá obtener su 

reallzaci6n como persona, enriquecléndoee positivamente y a 

todoe con quien se relaclone,.!iQ/ 

.!.iQ/ Escuela de Enfermería del I. N. C,: Reglamento Interno de la 
Escuela, Art. 5, p. z. M,S., 10 hojas, 
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Reglamentos: 

Cuenta con loe siguientes reglamentos: 

Reglamento interno de la Escuela de Enfermería. 

Reglamento para el personal académico, 

.!.i!I Reglamento de la biblioteca, • 

Recursos técnicos: 

Desde que la escuela recibió sus instalaciones en 1952., ha contado 

con nuterial didáctico adecuado según la época y actualmente dispo-

ne de: 

Proyector de diapositivas, uno para cada grupo, 

Pantallas, una en cada aula, 

Proyector de cuerpos opacos. 

Proyector de pelfculaa de 16 milfmetros, 

Maniquíes para la realizaci6n de procedlmientos. 

Rotaíolio y diapositivas, 

Campo clfnico: 

Lae alumnas de la Escuela. acuden a. diferentes hospitales del Distri-

!i!../ Escuela de Enfer:nerfa del [ .N .e,, Archivo di! la Escuela 
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to Federal, en donde se atienden a loe pacientes eegÚn la especia-

lidad de la materia que eet~n cursando. Es toe campos clínicos son 

previamente solicitados por la Directora de la Escuela de Enferme-

, 
ria. 

Población estudiantil: 

La poblaCión estudiantil ha sido flotante, va desde loe grupos de seis 

alumnas hasta los de 25 alunmas, durante loe cuarenta anos. 

Actualmente, en 1985: 

Primer afio 29 alumnas 

SegWtdo ano: 15 alumnas 

Tercer ano: 16 al•.imnas 

Pasantes 6 alumnas 

Total: 66 alumnas 

Informes y requisitos de admisión a la Escuela de Enfermería: 

Desde su creación, loe directivos deseaban Cor1ra r personal de En-

fermerfa de alta calidad, por lo que no tiene la Escuela grupos nu-

meroeoe. Las aspirantes de nuevo ingreso tienen que llenar una 

serie de requiei toe para ser aceptadas como alumnas de la escuela. 
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La informaciiín primera que recibe ca por medio de folletos informa-

tivoe, después que la aspirante los lec y el llena loR requisitos, se 

le proporciona una solicitud de preingrcso y rea.liza una entrevista 

personal con la Di rectora de la Escuela. y se le da una fecha de cxa-

mcn tciírico y si aprueba :!etc, inmediatamente se puede inscribir co­

mo alumna de la cecuela..ill/ 

Dependencia: 

La Escuela de Enfermería depende de la Dirccciiín General de !ncor-

pora.cibn y Rcvalidaci6n de Estudios de la Universidad Nacional Autií-

noma de México, de esta Dirección dependen los planes de estudios, 

autorización de maestros y exámenes profesionales. Hay una persona 

encargada de la realización de loe trámites correspondientes. Desde 

el inicio de la Escuela hasta el afio de 1980, se hada cargo la Dirc.s 

tora de la Escuela y a partir de 198 O e e le aeign6 a la e eflorita e e-

creta ria de la Escuela estos trámites, ella ce la aeflorita Marfa Te­

resa Tob6n y continúa. actualmente realizándolos. (1985). 
143

/ 

La Escuela. de Enfermería, "como parte integral del Cnetituto Nacio-

na\ de Cardiología Ignacio Chávez, depende en el aspecto Técnico y . 

Administrativo, del mismo". 
.!.W 

Escuela. de EnfermcrÍa del C.N.C.; Folletos informativos y rc­
quleitoo de a.dmisi6n a lae aspirantes de nuevo ingreso a la 
Escuela de Enfermcrfa, M.S. 6 hojas. 
Entrevista con la Srita. Secretaria de la Escuela Ma. Terooa 
Tob6n, junio dó 1985. 
Escuela de Enfermer(a del I .N .e., Rcglam1mto del ll. perso­
nal académico, M.S. 10 hojas. 
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3. 5 Proyecci&n de la Escuela de Enfermería 

Una de las proyecciones que han tenido las ex-alumnas de la escue­

la es en la Asoc!aci&n Mexicana de Enfermeras. En la Escuela de 

Enfermería del [nstituto fue la primera sede de la Asociación Mexi­

cana de Enfermeras, hoy Colegio Nacional de Enfermeras y en í!I 

han colaborado destacadas enfermeras egresadas ele esta Escuela <'e 

Enfermería, Dos han colaborado como presidentas del Colegio Ua­

cional de Enfermeras: la enfermera Marfa Elena Maza Brito y la 

enfermera María Elena Medina Mora, 

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

Asociac!6n y en el Colegio, as( como en la publicación de sus revis­

tas.~ 

Aluinnas egresadas durante XL aftas. 

En el archivo y libretas de actas de exánw.nee profesionales de la 

Escuela de Enfermería, se encuentran registradas un total de 528 

alum11as que terminaron sus estudios y p~esentaron el examen profe-

elonal. En la trayectoria de la Escuela Únicamente a e cncontrf> que 

Wla alumna fue suspendida en su examen profesional, 

De las 528 alumnas l 07 lia.n obtenido mención honorÍfica en su exa-



146/ 
men profesional. 
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Aqu( me detendré un poco para hacer menci6n especial sobre el exa-

men profesional presentado por la seflorita enfermera Delia Otero 

Mi randa, ya que ella desde esa fecha nos dará cnseflanzas importan-

les sobre la humanizaci6n de la enfermera y en especial, muestra la 

formaci6n que recibi6 en la Recuela de Enfermerla,, pues el d(a que 

ella estaba esperando a la sinodal de la Universidad para eu examen 

profesional, a quien ella no conoda por lo que la estaba esperando 

en la puerta del Instituto, pero se le present6 en forma ocasional -un 

seflor que venfa del interior de la República, humilde, buscando ayu-

da médica cardiol6gica, y al verla vestida de enfermera en la entra-

da del Instituto, le pidi6 que por favor le dijera como hacer para que 

fuera atendido en él, y ella olvidándose de su examen le ayud6 soHcl. 

lamente y lo llev6 por la consulta externa y trabajo social para en-

seflarle los pasos que debería seguir para su ingreso a la Instituci6n. 

Después de que lo orientó se fue de nuevo a la puerta del Cnstituto 

para esperar a ou sinodal de examen y al llegar a la puerta la en-

contró y la condujo a la aula en donde se realizaría el examen prof,!. 

si onal, Al terminar de preguntar los miembros del jurado del exa-

men profesional, que pertencdan a la Escuela de Enfermer!a, le pi-

Escuela de E'nfermerfa del LN .C.; Archivo dti la Escuela de 
E'nfcrmcr(a, libretas de actas de cx5.meneo profesionales de 
1947 a 1985. 
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dieron al sinodal representante de la Universidad que continuara con 

sus preguntas, pero contest6 que ella daba su voto aprobi\torio sin 

hacerle ninguna pregunta, pues dijo que al llegar al Instituto sin que 

ella Cuera vista se di6 cuenta de la actuaci6n como enfermera de la 

seftorita Otero y que por ello no deseaba preguntarle y como además 

había presentado un examen brillante se le otorgaba la Mención Hono­

rÍCica,ill/ 

En la Última generaci6n ele pasantes que presentaron su examen prof.,2. 

aional en octubre de 1985, realizaron por primera vez durante su se!. 

vicio social trabajos de investigaci6n bibliog ráficoa y ele campo, rle 

estos trabajos uno fue presentado en las Jornadas de Enfermería del 

XL Aniversario de la Escuela de Enfermería y publicado en la revis· 

ta de Enfermera al Dfa, en donde fue premiado, otro fue presentado 

en el Congreso de Terapia [ntensiva y Medicina Crítica, en '1'orre6n 

y fue premiado y uno más fue presentado en el Último Cong1·eso ele 

Enfermería Cardio16gica. Este grupo de pasantes fue de ocho, al 

presentar su examen profesional siete obtuvieron Mención Honorífica y 

ill/ 
wta carta de íelicitaci6n por su examen profesional. 

Las ex-alumnas que por algún período de tiempo contribuyeron en la 

Entrevista con la Enfermera Elnna Ullrnan Vieyra, junio, 1985, 

Experiencia como Instructora asesora dti Servicio Social r.n la 
Escuela de Enfermería cid I .N .e., Enf. Hoea Elia Munclo:r.a, 
Revista ele la Aeociaci&n Mexicana dr. Enformeraa, Afio X, No. 
l . 
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formaci6n 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 

su labor de Enfermería en otras instituciones .lli/ 

Algunas de las ex-alumnas destacadas: 

No lle incluyen a todall las ex-alumna.a de la Escuela de Enfermería 

que han destacado, ya que por íalta de información y para su local!-

zaci&n no fue posible nombrarlas a todas. 

Enfermera María Elena Maza Ilrito: 

Fundadora de la Escuela de Eníermer(a del Instituto Nacional 

de la Nutrici&n. Recibió becas par a estudiar en el extranjero, 

fue miembro de algunas asociaciones de Enfermería, public& 

diferentes artículos en las revistas de En!ermer!a, se interesó 

por la historia de la Enfermería en M~xico. Colabor& en la 

fundación de la Escuela de Enfermería del l .S .S.s. T .E. 
ill/ 

Enfermera María Della Otero Miranda: 

Primera Subdirectora de la Escuela Nacional de Enfermería y 

Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de M~xico, 

ocup6 varios cargos Importantes dentro de la misma escuela, 

Recibi6 MenclÍ>n Honorífica en los exámenes profesionales, 

E'acuel'I\ de Enfermería del I .N ,G., Archivo de la Eocuela de 
de E'nferm.,rfa del I.N.C., Libretas de calificaciones, 1945-1985, 

Ro.vista. de la Sociedad Mexicana de E'nfen11c1'<HI, al\o X No, l, 
enero-junio, 1963, pp. 31-32. 
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tanto en Enfermería Teénica. como en la Licencia.tura. en Enfer· 

merfa y Obstetricia. Medalla. de Oro al Mérito, otorgada por 

el Dr, Ignacio Chávez en el Instituto Nacional de Cardiologfa, 

Tuvo varias representaciones oficia.lee dentro de la Uni ve reida.d, 

perteneció a varias sociedades cientfficas, w 

E'nfermera. Raquel Langarica: 

Ea la primera ex-alumna que ha publica.do au libro en la edi-

toria.1 [ntera.mericana titulado "Geriatría y Gerontología", ha !',!;_ 

clbido presea.a importantes como son: Medalla Carmen Gómez 

Sigles del I,S,S.S, T.E., por mérito institucional, M.,dalla de 

Bronce Isabel Senda\a y la medalla como docente brillante en 

la Escuela de Enfermerfa Militar, ésta Únicamente la otorgan a 

militares, pero ella es una de las dos enff!rmeras no militares 

que la ha.n recibido. !Ja trabajado en diferentes escuelas de 

Enfermería, tanto a nivel técnico corno en curaos de especiali-

, &Y' 
za.cían. 

Enfermera. Mar(a Elena Medina Mora: 

Miembro activo de la .Asociación Mexicana de Enfermeras, ocu-

....... 
Rico de Mayo, Silvia; Homenaje a pre<!ursorae du la Enferme-
~ pp 49-55. 

ill/ Entrevista con la Enfermera Raquel Langa rica, noviembre, 1985. 
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pó varios cargos directivos dentro del Instituto Nacional de 

Cardiología y en el Instituto Mexicano del Seguro Social, 
ill/ 

Enfermera Guadalupe Figucroa Mase: 

Profesora de la Universidad Nacional de Enfermerfa y Obetetrl-

cia de la Universidad Nacional Autónoma de México, Coordina-

dora de Enfermerfa del Sistema de Universidad Abierta de la 

Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad 

, , lli.I 
Nacional Autonoma de Mexico, 

Enfermera Susana Rosales Dar;rera: 

Coordinadora del Curso de Docencia en Enfermer(a a nivel Li-

cenciatura de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, 

de la Universidad Nacional Aut6noma de M(,xico, ha realizado 

cursos poetécnicos y cursos de superación académica, Tiene 

amplia experiencia como docente de la Escuela Nacional de En-

fermerfa y Obstetricia, escribi6 un libro de texto para el Siete-

ma de Universidad Abierta de la Escuela Nacional de Enferme-

r(a y Obstetricia de la Universidad Nacional Aut6noma de Méxi-

co, present6 varias conferencias en diferentes escuelas de En-

JJ1I Entrevista con la enCcrmera María de la. Luz Rodr(guez (H.C. 
V ,E',), junio de 1984 • 

.!MJ Escuela de E'nícrmcr(a del [,N,C., Programa clentffico y cul­
tural, del XL Anlvereario de la Escuela de Enfermería del 
Instituto Nacional de Cardiología l¡¡naclo Chíívez, abt'll, 1985, 
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fermer!a e instituciones. lli/ 

Enfermera Catalina Quesada Fox; 

Miembro fundador del curso de Enfermerra CardioL6gica, tra-

baj6 en el [nstituto Nacional de Cardiologra por varios al'los, 

Profesora de La Escuela Nacional· de Enfermer{a y Obstetricia 

de La Universidad Nacional Aut6noma de México, realizó estu-

dios de enfermer(a en el extranjero, trabaja en la Coordinaci6n 

de Pedagogía de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetri­

cia de la ,Universidad Nacional Aut6noma de México. !2S!J 

Enfermera Susana Salas Segura: 

Miembro fundador del curso de Enfermería Cardiol6gica y ac-

tual Coordinadora del mismo curso que pertenece a la Escuela 

Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacio-

nal Aut6noma de México, pertenece a sncieclades cientrncas, 

ha participado como ponente en diferentes congresos de Enfer-

mer!a, tanto nacionales como internacionales, ha hecho es tu-

dios de enfermería en el extranjero, realiz6 estudios de Ll-

cenciatura en Enfermería. 
ill./ 

Entrevista con la enfermera Susana Rnsalos Barrera, mayo de 
1985. 
Entrevista con la enfermera Cata~ina Quesada Fox, junio, 1985, 

E'3cuela de Enfermer!a del I.N.C., Documcnto del archivo del 
curso de Enfermería CardiolÓglca, revisa.do en jWlio de 1984. 



137. 

Enfermera Pamela Babb Stenley: 

Miembro fundador del curso de Enfermerfa Cardiol6gica, traba-

j6 como maestra en la Escuela Nacional de Enferme ría y O!>S-

tetricia de la Universidad Nacional Aut6noma de México, actual-

!2ll/ 
mente como Directora de Enfermería del Hospital Inglés (ADC) 

Enfermera Lutecia Chac6n Alvarez del Castillo: 

Fue jefe de enfermeras del Hospital General del Centro Médico 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, ha ocupado diferentes 

puestos administrativos dentro del mismo, realiz6 estudios de 
]2}} 

Licenciatura en Enfermería. 

Enfermera Evangelina Cardona M. 

Coordinadora de la carrera de Enfermería en la Escuela Naclo-

nal de EBtudios Profesionales, plantel [ztacala, perteneciente a 

la Universidad Nacional Aut6noma de México, realiz6 estudios 

de Licenciada ~n Enfermerfa. 

Enfermera Maricela Juárez Campa: 

Asesora del Departamento de Investigaci6n C.E.U,T.E.S., rea-

l21f Eacuela de Enfermerfa del [,N.C., Programa cicntfCico y cul­
~. del XL Aniversario de la Escuela, op.cit. 
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liz6 estudios de Licenciatura en EnfermerCa.. 

Enfermera Virginia Madrigal Siller: 

Miembro fundador de la Asociaci6n de Enfermeras en terapia 

intensiva y medicina cr(tica, Coordinadora del Curao de Tcra-

pia [ntcnsiva del Hospital Espaflol e incorporado a la Escuela 

Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacio-

, , l!&J 
nal Autonoma de Mexico. 
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IV. CURSO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOLO-

~· 

4, l Antecedentes del Curso de Especializaci6n 

A finales del año de 1943 surge la necesidad de realizar un curso de 

adiestramiento para las enfermeras que iban a trabajar en al Institu-

to Nacional de Cardiología, con motivo ele su inauguración. 

El objetivo principal ele esa época era que ellas prestaran una ade-

cuacla atenci6n de Enfermería a loa pacientes cardi Ópatae, 

Ea as( como surge la necesidad de que cada afta ee dieran pequeftos 

cursos de adiestramiento para las enfermeras que ingresaban a la 

Institución y que provenían de otras escuelas de Enfermería. l2l/ 

En diciembre del afta de 1949 el Dr, Felipe Mendoza elaboró un pro-

grama para un breve curso de adiestramiento para las enfermeras del 

Instituto, se llevó a cabo del 9 al 30 de enero de 1950, una lección 

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

Loe objetivos eran: el adiestramiento y la unificacifm de criterios de 

los procedimientos de Enfermería., para que aef cooperaran en forma 

}llJ Entrevista con la enfermera Dolorosa Romero (H.C.V.E.), ju­
lio de 1985, 
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eficiente y eficaz en el tratamiento m~idico. Loa temas se cscogie-

ron eeg(m la importancia de loe problemas más urgentes de ese lic:!!_ 

po en el Instltuto, !§.Y 

A lae asistentes al curso se lee proporcionaban loe resúmenes, de 

las conferencias que iban a tener 1 estos resúmenes eran concisos y 

completos, además eran olaboradoe por loe ponentes <le loe temas. 

Los resúmenes eran entregados por ellos a la Jefe de Enfermeras del 

Inotituto, para que ella loe entregara a su vez a las asistentes al cu!. 

so con cinco d(as de anticipaci6n, asimismo, ellas deberían llegar a 

la clase sabiendo de lo que se iba a l1ablar. El total <le las confe-

rencias fueron dieciseis. 

Loe temas que contenía el programa fueron loe siguientes: la <llanea, 

trastornos del rltmo, infarto del miocardio, insuficiencia cardíaca¡ 

cardiopatías congénitas, shock y muerte, padcci mi en tos de arteroes -

cleros is, padecimientos de vascular periférico, accidente vascular ce-

rebral, intoxicaci6n medicamentosa, pacientes con cateterismo, aten-

ción a los pacientes con intervenciones quirúrgicas intratorÍlcicae, el 

empleo de loe antibióticos, di etología, eangrfa. y transíusionee .W 

l!il:J Mcndoza, Felipe; Dreve curso de a<llcslrallliunlo para enfor­
merae del Instituto Nacional de Cardiología, 4 hojas. 
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Posteriormente, ae continuaron realizando los curuos 1nooográficoa 

aproximadan1ente cada afio, para lao enfermeras que laboraban en el 

lnetituto, sin el reconocimiento universitario y sin práctica clínica, 

, lW Solo ee lee otorgaba un diploma expedido por el instituto, 

De loa alloe de 1963 a 1965, se impartieroo cursos de cardiología 

más profunda para las enfermeras con una duraciCin de cuarenta y 

cinco horae, en forma experimental. 

En el mee de enero de 1966, se iniciaron lae gestiones de incorpora-

ci6n del curso de Cardiolog(a ante la Universidad Nacional Aut6noma 

de México, por medio de la Eecuela Nacional de Enfermería y Oba-

tetricla. 

Loe promotores de cota incorporaci6n fueron la enfermera Marfa 

Martha Echenique (H .C. V .E.). jefe de Enfermeras del Instituto, el 

Dr. Jorge Espino Vela, jefe del Servicio de Cardiolog(a Pediátrica y 

la enfermera Pamela Babb, que fue la primera jefe del curso de Car.. 

diología. 

Loa dlrectivne del Instituto de ese tiempo eran: el Dr. Manuel Va-

que ro, Director del Instituto, de Asistencia Médica el Dr. Felipe 

Mendoza, de Admlnistraci6n el Dr. José Antonio Vila. 

164/ Entrevista con el Dr, Felipe Mcndoza, junio de 19114. 
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El día cuatro de enero de 1966, los promotores del curso enviaron 

la solicitud por escrito a la Direcci6n del Instituto, para que les 

dieran el apoyo necesario para la inicia.ci6n del curso ante la Unive!. 

aidad y también para que se hiciera promoci6n a toda. la República. 

e1 incluso a los países de América Latina. 

El mismo cuatro de enero de 1966, se envi6 un oficio de solicitud 

para la incorporaci6n del curso a la Universidad, en ese aflo estaba 

como Rector de la. Universidad, el Dr. Ignacio Ch!'ivez. 
~ 

La contestaci6n de la Dirección del Cnstituto la obtuvieron el d(a seis 

de enero de 1966, en la que se autorizó que se hicieran las ges ti<>-

nea correspondientes ante la Universidad y que tenían el apoyo de la 

Di recci6n, para ia realización del curso. 

Previamente habían tenido una converaaci6n con el Dr. lgnacio Chávez, 

los promotores del curso, en donde le comunicaron de loe curaos im-

partidos en ei instituto y que adeanl<s, eran ele tiempo limitado y Úni-

ca.mente para las en!ermeras del propio lnstituto, En esta conversa-

ciÓn el Dr. Chávez les anim6 para que el curso se prolon¡::ara más 

tiempo y éste fuera a nivel univeraila.rio, Por lo c¡ne para darle ma-

Eacuela de Enfermerfa. del Inslituto Na.cio11al de Cardiolol.(ía. 
lgnl!.cio Chávez, Archivo de la oficina del Curso de E'apccia­
lizaci6n en Cardiología., carpeta de oficios dc loa anteceden­
tes del curoo, M.S., 9 hojas. 
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yor formalidad se lo solicitaran por escrito, en la solicitud escri-

ta le info1·maron que el curso tendr(a una duraciún de un año, le 

adjuntaron el programa. que consta de Z50 lecciones académicas y 

650 horas de práctica hospital aria. Le dieron evaluación del pro-

grama y le solicitaron que quedara como curen de posgrado, 

El día nueve de enero de 1966, tuvie1·on otra entrevista los inicia-

dores del curso con el Rector de la Universidad Dr, lgnaciu Chli-

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

Adem5.s, tuvieron doe entrevistas con la Enfermera Delia Otero ele 

Pérez Deltrán, Subdirectora de la Escuela Nacional de Enfermerfa y 

Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México y acor-

daron loe nomhrarnientos siguientes: el Dr, Jorge Espino Vela co-

mo Coordinador Médico del curso: la enfermera Mar(a de la Luz 

Rodríguez, Directora de la Escuela de Enfermería del Instituto y 

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

dio!ogía.. !!!i!J 

El día catorce de febrero de 1966, el Dr. Espino Vela enviú una 

carta de agradecimiento por la incorporación del curso al Rector 

de la Universidad Dr. Ignacio Chávez, con copias para: 
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La Sra. Enfermera Delia Otero de P~rez Beltrán. 

Subdirectora de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obste­

tricia de la Universidad Nacional Aul~inoma de M~icico. 

Enfermera Mar fa Martha. Echenique (Ir .e. V .E,), 

Jefe de Enfermeras del Instituto Nacional de Ca.rdiologfa. 

Enfermera María de la Luz Rodríguez 

Direclora. de la Escuela ele Enfermería del [natilulo Nacional 

de Cardiología, 

Sefforita enfermera Dora Pamela Dabb S, 

Jefe del Curso de Enfermería Cardiológica, illJ 

4.Z Origen del curso de enfermería cardioló¡¡ica. 

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

ra Pamela Babb y la eníermet"a Mat"fa Martha Echenique (H.C.V,E.) 

jefe de enfermeras del Cnetituto, le enviaron el programa del curso 

al Direclor del Cnalituto y le informaron que era el primer curen uni-

versilario, 

Al mismo f:iempo, le informaron de la inauguración del curen que e e­

ría el dfa doce de abril de 1966, a. las 13 hora.a y le pidieron que 
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asistiera, pues se llevaría a cabo en el auditorio del propio lnstitu-

to. Las clases se iniciaron el día trece de abril a las ocl10 horas 

de la maftana, en una de las aulas de la Escuela de Enfermería del 

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

cha actual. 
.!2!!/ 

Generalidades del primer curso: 

La mayoría de los profesores fueron del mismo Instituto. 

Los honorarioe de loe maestros fueron cubiertos con las cuotas de 

inscripción, <!e acuerdo a la Universidad Nacional Autónoma de Mé-

xico. 

La cuota por alumna. fue de $ l , 5 00, 00 

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad 

Nacional Aut6noma de México, realizó la promoción del cu:reo, 

Los fondos se manejaron por una secretaria del Instituto Nacional de 

Cardiolog(a y su relaci6n la enviaron a la Universidad. 

Las alumnas que acreditaron el curso con un promedio de ocho como 

mfnimo, recibieron un diploma de la Universidad Nacional Autónoma 

de México, 
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El primer curoo tuvo una. duración de ocho meses con 260 horas de 

estudios académicos y 686 horas de práctica. clínica dirigida. 
l!!2J 

Lo formaron quince alumnas y una en calidad de oyente: 

Las alumnas provenfan de los diferentes hospital es como son: el 

Hospital Inglés, Hospital Militar, Hospital General de México, Cl(ni-

ca Londres, [nstituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de Ferro-

carriles del Padfico, del mismo [nstituto Nacional de Cardiolog(a, 

y de un Hospital de Guadalajara, entre otros. llil 

Enfermeras que colaboraron en el programa de Enfermería del pri-

me r curso, fueron: 

Titular: Enfermera Pamela Babb S. 

Enfermera Marta de la Luz Rodr(guez (H. V .e .E.) 

Enfermera Pilar Gavito M. 

Enfermera Susana Salas de Chávez 

Estad. Marra Luisa de la Garza. 

Enfermera. Marfa Teresa Escobedo. 

La justificación del curso se fundamentaba en: 

l1!l} Dabb, Pamela; Informe presentado a la E!lc:uela Nacional de 
Enfermería y Obstetrícla de La U .N.A .M., 5 hojas. 
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"Que hay a.Lto índice 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 Enfermerra básica no se 

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

raci6n más profonda en este campo". 

La finalidad del curso: 

"Proporcionar a las estudia.ntes la oportunidad de conocer Los cuida-

dos ele Enfermer<a específicos y su aplicación en el cuidado y mane-

jo de pacientes cardiópatas". ..ill' 

Los objetivos: 

1, Dar la oportunidad de adquirir el conocimiento integral del 

enfermo cardiópata. 

Z, Enseftar a la estudiante la importancia del trabajo en equipo, 

haciéndola adquirir Las destrezas y habilidades, higieni etas y 

técnicas que se interesen en la promoción ele la salud. 

3. Adquirir conocimientos que capaciten a la enfermera para pla-

near y desarrollar programas de enseftanza. para el personal 

profesional y no profesional, en el campo ele la cardiologfa 

y la Ncfrología. 
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4. Dar a la estudiante amplio conocimiento sobre administración 

y organización de servicios ele enfermería para que pueda de-

sernpeflar trabajos de mayor responsabilidad como supervisora 

o jefe de cualquier instituci6n hospitalaria, especialmente pa-

ra las que se dedican al campo de la cardiología .y Nefrología, 

5. Ofrecer oportunidad para apreciar y comprender la importan-

' l ?'lJ 
cía de las relaciones humanas en el ejercicio de su pro!esiorr7-'-" 

Se elaboró un reglamento para el curso por el que el personal doce!!. 

te lo eligen loa dirigentes del mismo, así pues loa encargados del 

curso elaboran los programas conjuntamente con el n1aeatro titular 

de la materia, Cada programa contiene su propia finalidad, 

Materias que se impartieron en el primer curso: 

Cardiología, Enfermería cardiolÓgica, nefrología, enfermería renal, 

deondolo,¡ía y l.egislación de enfermería, psicología, relaciones huma-

nas y comunicacil'in, pedagog(a, nutrición, administracil'in y supervi-

sión de los servicios de enfermería. 
ill./ 

173/ Escuela <lo Enfermería del [na lit uto Nacional de Cardiología, 
.Archivo de la Oficina del Curso de Enfermer(a Cardiológica, 

carpetas de programas del primer curso, so !!ojas, 



149. 

4.3 Desarrollo del curso de E'níermer!a Cardiol6gica.. 

En 1967 se di6 el curso con una dura.ci6n de diez meses, que hacen 

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

El primer semestre es teórico y el segundo semestre es de práctica 

clínica. 

La.e materia.e se integran en ocho área.a y dan un total de ciento vei,!!_ 

tiseia créditos. 

Las áreas son: cardiolog[a, nefrologfa, enfermería, enael'lanza col!! 

ple menta ria, materias sociales, práctica. hospitalaria, práctica de 

electrocardiografía, práctica del laboratorio de farmacología. 

Durante los siguientes al'los la coordinadora del curso hace la plane!_ 

ci6n del mismo, de acuerdo a los lineamientos de la. Escuela Nacio-

nal de Enfermerfa y Obstetricia de la Unl versidad Nacional .Aut6noma 

de M~xico y tanto la justificación, finalidad, objetivos y programas 

han sufrido muy pequel'las variaciones. 
illl 

En 1977, la Coordinadora del curso Lic, en Enfrm. Susana Salas de 

Chl\vez, conjunta.mente con la.e alumnas del curso de ese mismo al'lo, 

. realizaron un estudio de lnveetigaci6n de las alumnas egresadas du-
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rantc loa dice primeros curaos lmpa.rtidoa y se e.ncontró lo siguien-

te: 

Hasta. 1976 hab(an egresa.do del curso ciento ochenta. a.lunma.a de las 

cuales eran veinte extranjeras y ciento sesenta mexicanas, procede!!. 

tes del Distrito Federal e interior de la Replíblica. 

Se investigó la categoría que ocupaban las egresadas y se encontró 

lo siguiente: Enfermera general, Enfermera especializada, Jefe de 

piso, Supervisora, Coordinadora de ensefianza, Subjefe de. piso, pro· 

fo soras en escuelas de enfermerCa., ca.rgoa sindicales y algunas no 

trabajaban, 

Antes de hacer el curso, las categor(aa correspondientes eran enfer-

meras generales y enfermeras especializadas. 

Loa motivos por loa que las egresadas de estos cursos no ocupan 

la categoría correspondiente eran: 

l. La eepcclalízación no <:S reconocida en lo lnalituci6n. 

l 

Z. No exloten categorfae eapedíicaa ,para espccialla ta de la Ina-

titución, 

3. Polftica de la [natituci6n. 

4. Loa pues toe ec dan por eecalafón. 
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5. Prefieren trabajar en el puesto que actualme.nle ocupan. 

6. Exigen el diploma que acredita la especialización. 

7. No existen servicios específicos de cardiología en la lnetitu-

ciÓn. 

Hay que hacer notar que no todas las egresadas de loa curaos de 

eepeclalizi\ci6n reciben diploma, pues Únicamente lo reciben las alui:!! 

d 1 '· d lli./ nas que acre itan e curso con un promedio nun1 mo e ocho. 

'\ 

Lugares en donde trabajan las alumnas egresadns de loa cursos hasta 

el al'io de 1976: 

Unidades de cuidados Intensivos, unidades de cuidados intensivos pos-

quirúrgicos, unidades de cuidados Intensivos coronarios, unidades de 

cuidados intensivos respiratorios, urgencias, hospigalizaci6n ele adul-

toa, hoepiti\lización de pediatría, servicios de N cfrologfa, departa-

mento de electrocardiogra!Ca, coordinaci6n de enseffanza, departame!!. 

to de cirugía cardiovascular, otros servicios ajenos a la especialidad 

y las que no trabajan, 

Al cambiar el Instituto de instalaciones también el curso de especi~ 

lizacH>n en enfermería cardiológica ee traslad6 a IM nuevas instala-

JJJ/ Salas de Ghávez, Susana y alumnas del cur110, 1977. Segui­
miento de las egresadas de loo 10 primeros curao11 de Enfer­
mería Gardiológica, 49 hojas, 
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cianea, junto con la. escuela de enferrnerra. 

En l 977, el plan original de estudios se sigue respetando hasta la. 

fecha y en total ya son doce cursos de especializaciiln reconocidos 

por la Universidad. La duración del curso es de nueve meses, qut' 

se dividen en dos semestres. 

Los ajustes que se le han hecho al progratna son los estrictamente 

necesarios y han sido dos motivos: uno, por <!I cambio de calen-

darlo escolar de la Universidad; doe, por los constantes avances 

m~dlcos. 

De los anteriores los ajustes más importantes son: introducci&n de 

nuevos temas y cambios en el orden, dentro de los programas. 

Aumento de horas en las materias de Enfermería y Electrocardiogra-

era. Se• introduce el programa de ventiloterapia y terapia intensiva 

dentro de las materias de EnfermerCa. La duración del curso depe_!! 

, ..!:!Ji 
de de la Universidad Nacional Autilnoma de Mcxico. 

En 1978, la espccializacl&n ele enfermería cardioiógica tiene una aceJ!. 

tací&n más amplia, debido al aumento de pacientes cardi6patas, a la 

creación de Unidades de Terapia tntenslva y cuidados intensivos coro-

narlou. Estas unidades requieren de personal especializado en el 
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área de cardiología. Para estas fechas ha.y 200 alumnas egresadas 

del curso de las cuales el 80% son del pafs y el 203 extranjeras. 

Se continuó realizando el seguimiento de las alumnas egresadas del 

curso y se hizo una encuesta en donde el 95"/o de las egresadas del 

curso estaban trabajando en el área de la especialización de cardiolo­

gía. En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja-

dores del E'stado (I.S.S.S,T.E'.), y el Instituto Mexicano del Seguro 

Social no reconocen la especlalizaclí'>n, pero trabajan en eervicioo que 

eat5.n relacionados con la especlalidad, tienen una opini6n favorable 

en cuanto a la eficiencia profesional de las alumnas egresadas. Re­

ciben el sueldo de enfermera inteneivista, 

,. 
Las egresadas de estos curaos las solicitan de las instltuciones por 

su preparaci6n en el campo de la cardiología, porque son cnf ermeras 

que trabajan eficientemente y son utilizadas en calidad de enfermeras 

especialistas, en las unidades de Terapia Intensiva y Unidades Coro-

narias. 

En loe Últimos afias han aumentado las aolici tudes para ingresar al 

curso de especializacií'>n en una forma consiclerable. La eleccil>n de 

la.o alumna.e para Ingresar al curso es por medio ele unl\ cntrf!viata 

personal con la coordinadora del curso y posterlormenle presentan un 

examen de conocimientos generales de enfcrmer(a, el cual lo realiza 
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la Escuela Nacional de E'nfermería y Obstetricia de la Universidad 

Nacional Autónoma de México, y además, también les aplica un exa-

men Peicol6gico. !IJ../ 

Las alumna.e de bachillerato son el ZO'l'o y de secundaria un 80%. Loe 

profesores que imparten las materias son siempre especialistas en la 

misma y con amplia experiencia en impartir clases. Se hacen cvalua 

cionce para cada profesor al finalizar el cureo, ésto lo realizan las 

alumnas, al finalizar la materia. 

De 1978 a 1980, el nÍtmero de alumnas aumenta nuevamente, por lo 

que se eolicitil el campo clfnico clel Hospital Espalto! de México, ya 

que en el [nstituto Nacional de Cardiolog!a no tenía cupo para todas, 

En 1980 y 1981, el nÍtmero de alumnas dlemínuyó y eÓlo estuvieron 

de prl'lcticae en el lnstituto. Es importante mencionar que la mayo-

ría de las alumna.e que hacen el curso trabajan, por lo que tienen 

que pedir pe~mieo de treinta o una hora de tiempo sin goce de euel-

do. 

Al finalizar las alumna.e el cureo, tienen que presentar un trabajo de 

investigación y un Proceso de Atención de Enfermería de algún pa-

ciente. 

Salas de Chávez, Susana: Sltuaci6n actual del oureo de Enfer­
merfa Cardiolilgica del lnetituto Nacional de Cardiología y 
Eecuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM, 
4 hoja.e, 
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En l98Z, a partir de este afio el examen de conocimientos de diag-

n6etico se realiza Única.mente del área de cardloloRfa. 

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

chillerato, !1!!./ 

4.4 Situacl6n actual del curso de Enfermería Cardlol6gica. 

La finalidad del curso en cate tiempo es: que la alumna al finalizar 

el curso sea capaz de: 

l. Planear, realizar y evaluar los cuidados de enfermería reque-

ridos por los pacientes cardiovasculares y renales, tomando 

en cuenta los !actores biol6gicos, psicol6gicos y sociales. 

z. Organizar loe servicios donde se atienden este tipo de paclen-

tes: terapia intensiva, unidad coronaria, etc. 

3. Manejar con eficacia 1011 pacientes implicados en el diagn&ati-

co y tratamiento de los problemas cardlova!lculares y rcna-

les. 

4. Actuar como agente de ca.mhio en la. [nstiluci6n en que traba-

jen contribuyendo a.l desarrollo de la. prnfesiÍm. 

1.12/ 
5. Dcea.rrolla.r proyectos de inveetiga.ci6n en Enfermería. 

lJ.Y ~ 
ill/ Idem. 
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En 19B5 contintia de Coordinadora del curso la Licencia.da en Enfer-

merfa Susana Salas rle Chávez, quien ea una de las iniciadoras del 

curso y cuenta con una ayudante en la coordinación del mismo, la LI-

cenciada en Enfermer(a Virginia Cervantes. 

El curso continúa con una duración de nueve meses divididos en dos 

semestres, el primero es teórico y el segundo es de pr!icllca clfnica 

de lunes a jueves y el viernes es de clases teóricas. Este curso 

contintia dependiendo de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetr_!. 

cía de la Universidad Nacional Autónoma de México, tanto en lo eco-

nómico como en loe planes y programas lle estudio. 
.!.!!.Q/ 

4, 5 Coordinadoras del curso de Enfermería Cardiológlca, 

Coordinadora Ayudante 

Pamela Babb s. Susana. Salas de Chávez 

Susana Salas de Chávez Catalina Quesada Fox 

Catalina Quesada. Fox Cecilia Viadas 

Susana Salas de Chávez Cecilia Viadas 

Susana Salas de Chávez Pilar Gavito 

Susana Sa.lae de Chávez Catalina Quesada. Fox 

Susana. Sala.e de Chávez Rosa. María Casa.rea de Guevara 

Sus a.na Salas de Chávez Vi rglnia Cervantes. !J!!../ 

Entrevista con la. Enf. Suoana Sala.e de Chlivez, junio, 1985. 

~ 
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4.6 Sociedad de Enfermeras Ca.rdiovasculares. 

En el al\o de 1973, se lleva a cabo La creación de la Sociedad de En-

fermerae Cardiovaeculares, la cual se dió a. conocer en una ceremo-

nia en La que asistió el Dr. Ignacio Ch!i.vez y dió un discurso que di-

ce: que Le agrada mucho asistir a esta ceremonia del nacimiento de 

la Sociedad de Enfermeras Cardiovasculares. No sólo porque nace 

del impulso de enfermeras del Instituto y otras instituciones hermanas, 

sino por lo que ea el gnlficativo para la superación de Enfermerfa, que 

adem!i.s demuestra la voluntad de superaci6n del grupo hacia la es¡rn-

cialización, que ea m5.e técnica, cient(fica y que no pierde por ello 

"su esencia de ser la más humana de las profesiones". Lo Importan-

te de la especialidad reside en que la enfermera tiene responsabilidad 

d . d dº 'dº f d !E:/ muy gran e y requiere e eetu 1os me 1cos pro un os. 

Además, felicita al grupo fundador de la Sociedad, confía que sea un 

instrumento eficaz de estfmulo y avances y "que la labor que desa-

rrollen contribuya a aumentar el prestigio de su noble profesión". 

Al finalizar eu discurso dice: "Declaro iniciada hoy 17 de agoato de 

1973, lao actividades de las Sociedades Mexicanas de Enfermeras Car-

diovasculares •11 ill/ 

lJlJ:.J Chnvez, Ignacio; Humanismo m~clico, .,c1ucaci6n y cultura, 
pp. 466-467. 
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Esta Sociedad se encuentra trabajando conjuntamente con la Sociedad 

Mexicana de Ca.rdiolog(a, formada. por médicos cardi&logoa y eue 

congresos anual es eon paralelos a loe de loe médico e, Para perte• 

necer a ella ea necesario presentar un curri culum en el cual se 

tenga la especialidad de Enfermerfa Cardiol&gica, Lae Iniciadoras 

de esta sociedad son las enfermeras coordinadoras de loe cursos 

de Enfermería Cardiol&gica de loe diferentes allos, 
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CONCLUSrONES 

En 1944, el Instituto Nacional de Cardiologra rgnacio Chávez se f1m­

dó conjuntamente con otros institutos nacionales en M;',xico, en la es­

pecialidad de Cardiología fue el primero en su g;',nero tanto en Méxi-· 

co como en el extranjero. El Dr. [gnacio Chávez, des¡rn;',s de vein­

te afine de fundamentar la necesidad de un hospital de este tipo, lo­

gró eu objetivo y se mantuvo pendiente de su crecimiento, tanfn del 

área física como en el material y equipo necesario, acorde a los 

adelantos técnicoe y científicos de cada época. Además, se preocu­

pó por la mística y filosofía de la institución. 

En 1976 el rnstituto se traelada a eus actuales instalaciones y en 

1979 .el Dr. Ignacio Chávez deja la dirección del Instituto y con este 

motivo se realizó una ceremonia en la cual el Secretario de Salubri­

dad y Asistencia (hoy Secretaría de Salud) anuncia que el Instituto se 

llamará ~'lnstituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez", como un 

t.estimonio de reconocimiento por su labor hacia la Institución. 

Las instituciones de salud consolidan su prestigio a través de la ca­

lidad de servicios que pres tan a la sociedad y que ésta fue una de 

las preocupaciones del Dr. Ignacio Chávez al uolicitar la participa­

ción de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado, con lo 

que fundamenta más la mística de servicio y ce a11r como la Congrc-
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gación de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado, se ha­

cen cargo de la adminietraci6n de loe servicios de Enfermería, pti;, s 

ellas además de ser religiosas cuentan con estudios de administra­

ci6n en enfermería. 

La Enferme ría en el Cnetituto se ha deearrollado acorde a loe adela!!. 

toe técnicos y científicos de la medicina en los diferentes servicios 

ya que han recibido el apoyo decisivo del grupo di rigente de Enfer­

mería y de los médicos jefes y adjuntos de la Institución. Algunos 

médicos han iniciado servicios que al principio fueron manejados por 

ellos y posteriormente pasaron a ser manejados por las enferme rae, 

El Instituto ha becado a algunas enfermeras para que realicen cursos 

cortos en el extranjero y otras cursos de especializaci6n en Enfer­

merfa a nivel universitario en México. Ha sufrido cambios importll!!_ 

tes en el personal de Enfermer(a cuando se abren hospitales o insti­

tuciones de salud, pues a las enfermeras lee ofrecen mejoree sala­

rios y prestaciones y a otras por la experiencia que tienen les ofre­

cen puestos directivos importantes que elevan su nivel profeelonaL. 

No todas las enfermeras que han trabajado o trabajan en el In9ti tu to 

son egresadas de la Escuela de Eníermerfa del mismo, pero el se 

observa que la mayor(a absorben la filoeof(a y la mística de la Ins­

titución y además, adquieren conocimientos proftmdos sobre la espe-



161. 

cialiclad, al colaborar en el tratamiento y estudios de la misma y se 

actualizan por medio de programas de adiestramiento en servicio, se­

gún las necesidades de cada uno de loe servicios. Se interesan •m la 

Investigación en E'nfermer(a y acuden a congresos y jornadas de Enfer_ 

merfa, tanto como ponentes o participantes de estos eventos. 

Con motivo del cambio de instalaciones del rnstitutn la jefatura de 1m­

íermeras junto con el personal de Enfermerfa han organizado eventos 

cientÍCicos para conmemorar la fundaci&n del rnetitutn. 

Un afio después de la fundación del Instituto, una vez organizados loa 

servicios de Enfermería, se funda La Escuela de Enfermería ·incorpo­

rada a .. La Universidad Nacional Aut6noma de México, con lo que se ªª.!:. 

gura una parte de loe recursos humanos, con la mfstica, filosofía y 

preparación cientffica que necesita La Inetituci6n. El número de alum­

nas que egresa en cada afio no es numeroso, ya que lo que se desea 

es calidad y no cantidad. 

Las ex'alurnnae de la Escuela han orgi\nlzado eventos cientr!icos como 

son: Jornadas de Eníermerfa en loe aniversarios de La escuela; en 

los que participan activamente. Han tenido una proyecci6n importante 

en la Enfermería del país. 

Ee importante mencionar que la Escuela de E'nferm.,rfa dd Instituto 
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fue la. primera sede de la J\eociacibn Mexicana de Enfermera, en él 

han colaborado en su direcci6n y en la publicaclón de artfculos en la 

revista del mismo, laa exalumnas. 

A fines de 1943, antes que se abriera el Cnstituto, los directivos se 

dieron a la tarea de preparar enfermeras eficientes y eficaces en la 

especialidad de Cardiologia, por lo que les impartieron un cursillo 

sobre la misma y así es como se imparten cursos monogrMicos has­

ta que se constituye el curso de especializaci6n en Enfermería Cardio-

16gica, se imparte en el Cnetituto a través de la Escuela Nacional de 

Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional .Aut6noma de Mé­

xico. Este curso tiene una proyecci6n nacional e internacional, a él 

cauden enfermeras tanto del país como del extranjero. 

En este trabajo monogrlifico se trat& de reunir la mayor informaci6n 

poelble sobre la trayectoria de loe servicios de Enfermería del Ins~ 

titulo Nactonal de Cat"dlologfa Cgnacio Chlivez y creo que podrfa ser 

de utilidad para la rnetltucl6n. 
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